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Wprowadzenie w problematyke. Gtéwne cele badawcze rozprawy.
Dzisiejszy swiat charakteryzujg dynamiczne przemiany dokonujgce
sie w ramach aksjologicznych, spoteczno-kulturowych, gospodarczo-
politycznych i edukacyjnych podstaw ludzkiej aktywnosci. Przemiany te
ze szczegolng sitg ujawniajg sie w obszarze zwigzanym z seksualnoscia.
Gwattowny rozkwit seksuologii nasilony w drugiej potowie XX wieku oraz
rewolucja seksualna byty motorem przemian skutkujgcych zwiekszeniem
wiedzy o seksualnoéci. Stanowity roéwniez baze dla pojawienia sie
i stopniowej ewolucji nowych poje¢ porzadkujgcych ten obszar ludzkiej
egzystencji. Wowczas, oprocz wielu uje¢ normy w seksuologii,
wykrystalizowato sie i ukonstytuowato pojecie zdrowia seksualnego (ang.
sexual health, fr. santé sexuelle). Kryteria zdrowia seksualnego
proponowane przez WHO zostaty oparte na definicji ogtoszonej przez
Miedzynarodowg Konferencje ONZ na rzecz Ludnosci i Rozwoju (Kair,
1994, par.7, 36). Zgodnie z jej literg zdrowie seksualne jest czescig
zdrowia reprodukcyjnego i polega na prawidtowym rozwoju seksualnym,
rownych i odpowiedzialnych relacjach partnerskich, satysfakcji
seksualnej, wolnosci od choréb, niedomagan, niemocy seksualne;j,
przemocy i innych krzywdzgcych praktyk zwigzanych z seksualnoscig
(Rzepka, 2007, s.5). W rozumieniu WHO zdrowie seksualne stanowi
integracje biologicznych, emocjonalnych, intelektualnych i spotecznych
aspektow seksualnosci waznych dla pozytywnego rozwoju osobowosci,
komunikacji i mitosci (WHO, 2001, s. 17). Oprocz aspektu biologicznego
i psychologiczno-relacyjnego kryteria zdrowia seksualnego zostaty
rozbudowane o aspekt prawny. W 1974 roku na bazie oswiadczenia
WHO zdrowie seksualne zostato uznane za podstawowe prawo
cztowieka (Lew-Starowicz, 2007). W 2002 roku Swiatowe Towarzystwo
Seksuologiczne opracowato Deklaracje Praw Seksualnych. Wigzato sie

to z wkroczeniem pojecia zdrowie seksualne w obszar regulacji prawno-
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obyczajowych. Zdrowie seksualne pojawito sie rowniez w praktyce
edukacyjnej stajgc sie podstawg programdéw promocji zdrowia
seksualnego. Edukacja ukierunkowana na promocje zdrowia
seksualnego jest definiowana jako dziedzina pedagogiki, ktéra ma na
celu uksztattowanie w dzieciach, mtodziezy oraz miodych dorostych
postaw wobec seksualnosci zgodnych z ideg promocji zdrowia (Zaitsev,
2006, s.75).

Podstawowe zatozenia niniejszej pracy koncentrujg sie wokot
takich poje¢ jak zdrowie seksualne, postawy wobec zdrowia
seksualnego, aktywnosc¢ seksualna. Przedmiotem pracy jest opisanie
postaw studentow w Polsce i we Francji wobec zdrowia seksualnego
oraz opisanie podejmowanej przez nich aktywnosci seksualnej. Praca
realizuje réwniez cele diagnostyczne i wyjasniajgce, dotyczace
wybranych uwarunkowan aktywnosci seksualnej studentow w Polsce
i we Francji. Wyniki wielu opracowan wskazujg, ze zachowania
seksualne sg w duzej mierze zalezne od postaw (Bohner, Wanke, 2004;
DeHart, Birkimer, 1997; Crossy, Danner, 2008; Munoz-Silva i inni, 2007).
Bazg teoretyczng sg tu modele ukazujgce korelacje miedzy postawg
a zachowaniem, miedzy innymi Teoria Uzasadnionego Dziatania oraz
Teoria Planowanego Zachowania (Ajzen, Fishbein 1977). Uwzglednienie
tych dwoch zmiennych wydaje sie byC szczegodlnie istotne dla praktyki
edukacyjnej - tak zachowania, jak i postawy mogg by¢ bowiem poddane
modyfikacji w kierunku zgodnym z ideg zdrowia seksualnego.

Rozwazania teoretyczne rozprawy majg na celu uwypuklenie
pojecia zdrowie seksualne, ktére powinno wyznacza¢ ramy optymalnego
modelu dziatan edukacyjno-wychowawczych i profilaktycznych, a wcigz
jest stabo reprezentowane zarowno w swiadomosci spotecznej, jak
i literaturze fachowej. Wieloaspektowa analiza literatury przedmiotu

sktania do wysuniecia wniosku, ze o ile postawy wobec edukacji
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seksualnej, HIV/AIDS, a takze aktywnos¢ seksualna sg przedmiotem
licznych opracowan, o tyle badania postaw wobec zdrowia seksualnego
pojawiajg sie wzmiankowo (Biri i inni., 2007; Davis i inni, 2007; Izdebski,
2001, 2005, 2006; Lew-Starowicz, 2002; McKelvey, i inni, 1999; Ozan
i inni, 2005; Wréblewska, 2001 2003, 2006). Najczesciej sg to analizy
odnoszgce sie do szeroko rozumianego zdrowia reprodukcyjnego.
Dociekania w zakresie postaw sg tez zazwyczaj ograniczone do
eksploracji poziomu wiedzy i jej zrodet, co uwypukla komponent
poznawczy postawy, nie jest jednak zgodne ze strukturalng koncepcjg
przyjeta w niniejszej pracy. Wieloznacznos¢ pojeC prezentowanych
w badaniach polskich i zagranicznych, réznorodnos¢ stosowanej
aparatury pojeciowej, z drugiej zas strony niezwykla ranga
i SwiezosC problematyki sprawiajg, ze podjety temat wydaje sie bycC
istotny z punktu widzenia teorii pedagogiczne;j.

Dodatkowo, celem pracy jest takie przeprowadzenie badan
i opracowanie wynikow, by mogty one stac¢ sie podstawg dalszych analiz
teoretycznych i stanowiC postulaty dla dziatan praktycznych w zakresie
promocji zdrowia seksualnego. Projektujgc temat rozprawy zaktadano
zatem cele praktyczne, ktorych realizacje bedzie musiata poprzedzac,
z pewnoscig, dodatkowa praca koncepcyjna, a potem ewaluacyjna. Opis
I wyjasnienie uwarunkowan aktywnosci seksualnej studentéw powinno
zostaC uznane za priorytet w projektowaniu rozwigzan edukacyjnych
I szerszych — systemowych, ze wzgledu na niepokojgce dane w zakresie
epidemiologii chordb i infekcji przenoszonych drogg ptciowg (STD/STI).
Analizy krajowe i miedzynarodowe wskazujg na gwattowny wzrost
zakazen wirusem HIV wsrod aktywnych seksualnie adolescentow
[ miodych  dorostych, ktorzy = obok  os6b  uzaleznionych
i Swiadczgcych ptatne ustugi seksualne, traktowani sg jako grupa ryzyka

zakazeniem wirusem HIV. Wedtug Raportu UNICEF
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z 2005 roku, ilos¢ osob zyjgcych z HIV/AIDS w grupie wiekowej miedzy
15 a 24 rokiem zycia, to 11,8 milionow w skali swiata (Yoo, i inni, 2005).
Szacuje sie, ze 25% wszystkich choréb przenoszonych drogg pifciowag
dotyczy populacji adolescentow (Crosby, Danner, 2008; Izdebski, 2006;
WHO, 2001; Zielinski, 2006), co po uwzglednieniu innych konsekwencji
ryzykownej aktywnosci seksualnej powinno da¢ asumpt do podijecia
dtugofalowych,  skrupulatnie = zaplanowanych i profesjonalnie
realizowanych dziatan profilaktycznych w tym zakresie.

Praca stanowi studium porownawcze w odniesieniu do studentow
w Polsce i we Francji. Sg to grupy uksztattowane pod wptywem
odrebnych Swiatow spoteczno-kulturowych, historycznych,
gospodarczych i edukacyjnych. Z drugiej strony, zestawienie tych krajow
wydaje sie byC uzasadnione ze wzgledu na coraz intensywniejsze
przenikanie sie swiata polskich i francuskich studentéw w ,globalnej
wiosce”, wzmacniane poprzez nowoczesne technologie informacyjne,
programy wymiany studenckiej, proces integracji europejskiej,
postepujaca migracje zarobkowg i swobodng turystyke. Podstawy do
poréwnania tych dwoch populacji data wieloaspektowa analiza literatury
przedmiotu, ktéra wskazuje na dyferencjacje aktywnosci seksualnej,
a takze postaw i wartosci deklarowanych przez studentéw polskich
i francuskich (Kozakiewicz,1980; Benoit i inni., 2003; Lew-Starowicz,
1995; Szymanska, Woynarowska, Mazur, 2001; Wrdblewska, 2001,
2007). Jak wynika z eksploracji badan poréwnawczych - populacja
mtodych Polakow charakteryzuje sie stosunkowo niskimi wskaznikami
réznych form aktywnosci seksualnej. Tak jest w przypadku sredniego
wieku inicjacji (wedtug Wroblewskiej 20,4 dla kobiet i 19,4 dla mezczyzn,
wedtug badan lzdebskiego 18,8 dla kobiet i 18,1 dla mezczyzn), ktory
jest najnizszy w Europie i porownywalny z danymi otrzymanymi

w Japonii (Izdebski, 2006; Wrdblewska, 2007). Na podstawie analiz
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przytaczanych przez Bozona wskazniki inicjacji dla grupy wiekowej
20-24 wynoszg w Polsce 19,6 dla kobiet i 19,7 dla mezczyzn, we Francji
za$ odpowiednio 17,6 i 17,4 (Bozon, 2003). Oba kraje réznicujg takze
wskazniki w zakresie epidemiologii HIV/AIDS. Francja jest jednym
z najbardziej dotknietych epidemig HIV krajem europejskim. W 2006
roku wskaznik nowych przypadkéw HIV na milion mieszkancow wyniost
we Francji 91,9 a w Polsce 19,5 (Nardone, 2007). Mimo
niezaprzeczalnych roznic miedzy Polskg a Francjg w zakresie
epidemiologii HIV, w analizie tych danych nalezy uwzgledni¢ wptyw
polityki prewencyjnej. Jak podkresla Nardone wskaznik o0s6b
poddajgcych sie testowaniu w kierunku HIV (a ten jest we Francji jeden
z najwyzszych w Europie) ma znaczacy wptyw na liczbe o0séb
zdiagnozowanych pozytywnie (Nardone, 2007).

Przyjeta grupa badawcza ma znaczenie nie tylko ze wzgledu na
wskazniki epidemiologiczne, ale réwniez 2z wuwagi na dane
demograficzne. Prawie potowa swiatowej populacji ma aktualnie mnigj
niz 25 lat. W tym przedziale wiekowym studenci stanowig populacje
specyficzng, z uwagi na mozliwosci oddziatywania informacyjnego
w Srodowisku spotecznym. Grupa ta jest ciekawym obiektem
badawczym takze z uwagi na fakt, ze w niedalekiej przysztosci wptywac
bedzie na funkcjonowanie kolejnych pokolen. To wiasnie adolescenci
i miodzi dorosli (a zwlaszcza sSwiadomi zagrozen studenci) stanowig
nadzieje na odwrdcenie negatywnych trendow zachorowalnosci na
choroby/infekcje przenoszone drogg piciowg. Ocena przedsiewziec
ukierunkowanych na zmiane zachowan seksualnych mtodych osob
pokazuje, ze sg one skuteczne w obnizaniu wskaznikow STD/STI
(Bearinger, Sieving, Ferguson, Sharma,2007; Grzelak, 2006).
W  programach profilaktycznych podkresla sie, ze czynnikiem

wptywajgcym na stan zdrowia seksualnego jest rzetelna, dostosowana
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do poziomu odbiorcy wiedza o zyciu seksualnym. Dostep do informaciji
seksuologicznej jest zagwarantowany w Konwencji Praw Dziecka,
a takze w Powszechnej Deklaracji Praw Cztowieka (art.16,17,27).
Podczas Swiatowej Konferencji na Rzecz Ludnosci i Rozwoju w 1995
roku uznano, ze cena jakg mtodzi ludzie ptacg za brak rzetelnej wiedzy
w zakresie zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego jest tak wysoka, iz
rzady zostaty zobowigzane do podjecia intensywnych staran w kierunku
poprawy tej sytuacji (Federacja na Rzecz Kobiet i Planowania Rodziny,
1997).
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Rozdziat 1. Teoretyczne podstawy badan
1.1.TEORETYCZNA PROBLEMATYKA ZDROWIA SEKSUALNEGO

Zdrowie seksualne (ang. sexual health, fr. santé sexuelle) stanowigce
kryterium oceny zachowan seksualnych, postrzegane jest réznorako
w zaleznosci od kultury, okresu historycznego oraz przyjetej przez
badacza opcji swiatopogladowej. Jak zauwaza Melosik - historia
zachodnich spoteczenstw, to takze historia wyznaczania granic
dozwolonych form seksualnosci i seksu, definiowania tego, co jest
<normalne> i <naturalne> (zgodne =z aktualnie obowigzujgcymi
przekonaniami w tej kwestii), a takze wykluczania tych, ktorzy uznawani
byli za dewiantow, bowiem ich poczucie pici bgdz sposoby realizacji
wilasnej seksualnosci wykraczaty poza powszechnie akceptowane
normy. Jednoczesnie spotecznie skonstruowanym (partykularnym)
normom w zakresie seksualnosci i seksu zawsze nadawano status
absolutny i uniwersalny, zapominajgc, iz jeszcze niedawno spoteczne
wzory w tej sferze byly zupetnie inne (Melosik, 2010, s.176; por.
Szumski, 2008).

Okreslanie kryteriow zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego,
definiowanie jego tresci i zakresu nigdy nie odbywato sie w prézni
kulturowej. W kulturze Zachodu przez stulecia zdrowie seksualne
utozsamiano ze sprawnoscig reprodukcyjng. Zgodnie z tym ujeciem
zdrowg seksualnie byla osoba zdystansowana wobec seksualnosci,
wolna od pozadliwosci (szczegolnie niezwigzanej z prokreacjy),
uprawiajgca asceze, panujgca nad orgazmem (Lew-Starowicz Z.,
Lew-Starowicz M., 1999; Bajos, Bozon, 2008). Jak pisze Lew-Starowicz -
pozaprokreacyjna aktywnosS¢ seksualna przez wieki byta traktowana nie
tylko jako choroba, ale jako przestepstwo, np. stosunki analne i oralne
miaty te samg range co zabojstwo, inne - poza klasyczng - pozycje

wspotzycia byty zakazane. (...) Od VIII wieku zdrowie seksualne zaczeto
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utozsamiaC z brakiem aktywnosci masturbacyjnej. W 1758 roku lekarz
z Lozanny -Tissot twierdzit, ze mo6zg onanisty wysycha tak bardzo, ze
mozna go ustyszeC jak grzechocze w czaszce. (...) Ta antyseksualna
koncepcja zdrowia jako patologie oceniata m.in. przezywanie orgazmu
przez kobiete, a homoseksualizm byt traktowany jako zwyrodnienie
centralnego uktadu nerwowego (Lew-Starowicz Z., Lew-Starowicz M.,
1999, s. 339-340). Juz Sw. Tomasz uczyt, ze wszelkie uzycie narzgdow
ptciowych w celach innych, niz prokreacja jest lubiezne, grzeszne
i sprzeczne z naturg. Homoseksualizm, masturbacja oraz inne
drastycznie odbiegajgce od oéwczesnej normy zachowania seksualne
stanowity grzech przeciwko naturze (tac. peccata contra natura) i byty w
rozny sposob marginalizowane (Szawarski, 2003).

Taka wypaczona percepcja normy w zakresie zachowan
seksualnych pojawia sie w skrajnych wypadkach jeszcze we
wspotczesnosci, cho¢ generalnie rzecz ujmujgc od poczgtku XX wieku
mowi sie o rewolucji w podejsciu do zdrowia seksualnego. Opiera sie
ona na stwierdzeniu, ze kazdy ma prawo do swobodnych wyboréw
dotyczgcych swojego zycia intymnego, o ile nie narusza to praw innych
o0soOb. Ewolucja w definiowaniu zdrowia seksualnego znalazta swoj wyraz
w koncepcjach normy seksuologicznej Swiatowej Organizacji Zdrowia
(Word Heath Organization - WHO), do ktérej odwotano sie w dalszej

czesci pracy.

1.1.1. Zdrowie seksualne w rozumieniu Swiatowej Organizacji
Zdrowia

Oparta na definicji WHO wspotczesna koncepcja zdrowia,
obejmujgcego aspekt fizyczny, psychiczny, spoteczny, duchowy,
seksualny i reprodukcyjny podkresla, ze jest ono wartoscig, ktora

pozwala jednostce realizowaC swoje aspiracje oraz aktywnie zmieniac
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srodowisko (Kasperek-Golimowska, 2008; Kickbush, Nutbeam, 1998;
Woynarowska, 2008). Zdrowie jest w tym rozumieniu srodkiem do
podnoszenia jakosci zycia i zasobem gwarantujgcym rozwoj.
Obowigzujgcy w promocji zdrowia paradygmat socjo-ekologiczny
pojmuje zdrowie jako poddajgcg sie zmianom zdolnos¢ cztowieka do
osiggania petni wiasnych fizycznych, psychicznych i spotecznych
mozliwosci, jak i do reagowania na wyzwania otoczenia. Model ten,
uwzgledniajgc skomplikowane powigzania miedzy jednostkg a szeroko
rozumianym srodowiskiem, za cel dziatan promocyjnych (edukacyjnych)
uznaje zdolnos¢ do zycia produktywnego, za co odpowiedzialnos¢ -
poprzez styl zycia - przejmuje jednostka. Integralng czescig zdrowia
rozumianego w sposob holistyczny jest zdrowie seksualne, a zaleznosci
miedzy nim a pozostatymi komponentami zdrowia sg bardzo wyrazne
i dwukierunkowe (Cornelson, 1998; Sadovsky, Nusbaum, 2006).

Kryteria zdrowia seksualnego proponowane przez WHO zostaty
oparte na definicji ogtoszonej przez Miedzynarodowg Konferencje ONZ
na rzecz Ludnoéci i Rozwoju (Kair, 1994, par.7, 36) i zrewidowane w
2002 roku, samo pojecie natomiast pojawito sie w 1974 roku. Zdrowie
seksualne jest czescig zdrowia reprodukcyjnego i polega na zdrowym
rozwoju seksualnym, rownych i odpowiedzialnych relacjach partnerskich,
satysfakcji seksualnej, wolnosci od choréb, niedomagan, niemocy
seksualnej, przemocy i innych krzywdzgcych praktyk zwigzanych
z seksualnoscig (Rzepka, 2007, s. 5; por. Sadovsky, Nusbaum, 2006).
W rozumieniu WHO zdrowie seksualne stanowi integracje biologicznych,
emocjonalnych, intelektualnych i spotecznych aspektow seksualnosci
waznych dla pozytywnego rozwoju osobowosci, komunikacji i mitosci.
Koncepcja zdrowia seksualnego zaktada pozytywne i odpowiedzialne
podejscie do relacji seksualnych i seksualnosci, ktére stanowig

nieodigczng czesé ludzkiej osobowosci (WHO, 2001, s.7). Zdrowie
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seksualne oznacza réwniez wolnos¢ od wszelkich form przemocy
seksualnej (przymus, naduzycia, wykorzystanie stosunku zaleznosci).
Wiagze sie to z prawem do odrebnosci i prywatnosci seksualnej, co
pozwala jednostce na podejmowanie zgodnych z jej potrzebami, a tym
samym asertywnych zachowan seksualnych. W pojeciu zdrowie
seksualne zawiera sie zdolno$¢ do zdobywania satysfakcjonujgcych
i bezpiecznych doswiadczen seksualnych, co wynika z umiejetnosci
nawigzania rownych i odpowiedzialnych relacji partnerskich oraz
zdolnos$ci rozwigzywania probleméw w tym obszarze (Sadovsky,
Nusbaum, 2006, s.3). Fundamentalnym elementem koncepcji zdrowia
seksualnego jest idea dostepu do praw seksualnych, co dotyczy tak
seksualnosci, jak i przyjemnosci seksualnej oraz prokreacji. Ze zdrowiem
seksualnym wigze sie Scisle pojecie zdrowie prokreacyjne (ang.
reproductive health, fr. santé de la reproduction). Jest ono definiowane
jako peten dobrostan w aspekcie fizycznym, psychicznym i socjalnym,
a nie tylko brak choréb i niedomagan w obszarze uktadu rozrodczego
i jego funkcji we wszystkich okresach zycia jednostki (WHO, 2001, s.7,
por. Woynarowska, 2008).

Wyodrebnienie tego aspektu zdrowia byto efektem postepu wiedzy
i przemian obyczajowych, a tym samym ewolucji w podejsciu do
seksualnosci i praw cziowieka, w tym praw seksualnych
i reprodukcyjnych (Kasperek - Golimowska, 2008; Lew-Starowicz, 2000,
2007). Zaproponowana przez WHO koncepcja zdrowia seksualnego
znalazta swoj wyraz w najnowszej miedzynarodowej klasyfikacji ICD-10,
w ktorej pojawity sie zaburzenia z przezywaniem orgazmu, rozwojem
psychoseksualnym, postawami wobec seksu, relacjami partnerskimi.
Data ona asumpt do zrewidowania roli i obszaréw dziatania opieKi

zdrowotnej w zakresie zdrowia seksualnego. Jest rowniez podstawag
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redefinicji celéw i zadan edukacji seksualnej oraz dziatan prewencyjno-
promocyjnych w zakresie zdrowia seksualnego.

Prawng podstawg omawianej koncepcji sg prawa cziowieka,
a szczegolnie prawo do zycia, wolnosci i bezpieczenstwa, prawo do
rownego traktowania, wolnosci od dyskryminacji, a takze prawo do
informacji i edukacji. Uwypuklenie roli wiedzy na temat zdrowia
seksualnego okazuje sie szczegolnie istotne w kontekscie zatozen
promocji zdrowia, ktéra wysuwa hasta podmiotowosci, jednostkowej
odpowiedzialnosci za zdrowie i samoopieki. Ranga rzetelnej i petnej
informacji w dziedzinie zdrowia seksualnego jest podkresiona w Karcie
Praw Seksualnych i Reprodukcyjnych Miedzynarodowej Federacji
Planowania Rodzicielstwa (IPPT), ktora okresla rowniez etyczne ramy
dziatan promocyjnych. Sformutowane w niej zostato prawo dostepu do
wiedzy przedstawionej w sposob rzetelny, transparentny ideologicznie,
wymagajgcy od odbiorcy krytycyzmu (Platforma Dziatania, Kair, 1994,
za:. Kasperek, Piorunek, 2001). Prawo to jest gwarantem dostepu do
wiedzy sprzyjajacej pomnozeniu zasobow zdrowia. Usytuowanie zdrowia
seksualnego wsrod priorytetowych celow wychowania seksualnego
Swiadczy o jego randze. Standardem wyznaczajgcym Kierunki
wychowawczej aktywnosci jest uksztattowanie takich psychoseksualnych
cech jednostki, ktoére umozliwig jej rozwdj i bezkonfliktowe zaspokojenie
potrzeby seksualnej oraz bedg akceptowane spotecznie. Powinno sie to
odbywac¢ z uwzglednieniem integracyjnego kierunku dziatan w ramach
promocji zdrowia seksualnego. W praktyce oznacza to szereg starannie
zaplanowanych dziatan umozliwiajgcych integracje biologicznych,
emocjonalnych, intelektualnych i spotecznych aspektow seksualnosci.
WHO wyodrebnia nastepujgce cele czgstkowe oddziatywan
stanowigcych trzon promocji zdrowia seksualnego:

e kreowanie pozytywnych postaw wobec seksualnosci,
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e uwzglednianie ztozonych uwarunkowan i czynnikow determinujgcych
zachowania seksualne, relacje i satysfakcje,

e przeciwdziatanie wszelkim formom dyskryminaciji, izolacji i segregacji
z powodu pici, orientacji seksualnej, niepetnosprawnosci czy stanu
zdrowia,

e przeciwdziatanie przemocy seksualnej,

e dazenie do stworzenia regulacji prawnych gwarantujgcych
dostepnosc¢ do poradnictwa i terapii

e udostepnianie metod sterowania ptodnoscia,

e prewencje chordb/infekcji przenoszonych drogg ptciowg (STD/STI),

e propagowanie monogamicznego modelu wiezi seksualnych,
zachecanie do modelu ,safer sex”,

e zwiekszenie dostepnosci do poradnictwa i terapii,

e uwzglednianie tradycji kulturowych danego spoteczenstwa (WHO, za:
Gapik, Kasperek, 1998; por. Kasperek, Piorunek, 2001;
Lew-Starowicz, 2007).

Niezaleznie od przyjetych zatozen teoretycznych oraz
metodycznych, dziatania uswiadamiajgce, wychowawcze, prewencyjne
i promocyjne powinny zmierza¢ do uksztaltowania jednostki
charakteryzujgcej sie mozliwie najwyzszym poziomem zdrowia
seksualnego. Positkujgc sie koncepcjg salutogenetyczg autorstwa
Antonovsky’ego, zgodnie z ktorg cztowiek w swoim zyciu przemieszcza
sie na kontinuum miedzy dwoma biegunami: petne zdrowie — powazna,
zagrazajgca zyciu choroba, trzeba tu méwi¢ o dagzeniu do idealnego
zdrowia seksualnego (Antonovsky, 1997). Edukacje seksualng opartg na
idei zdrowia seksualnego mozna zatem rozpatrywa¢ bardziej
w kategoriach procesu, niz jego wyniku. Calderone wymienia cztery

kryteria, za pomocg ktérych mozna dokonac¢ diagnozy jednostki plasujgc
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ja miedzy wymiarem petnego zdrowia seksualnego, a jego brakiem.
Wedlug tego autora - o zdrowiu seksualnym mozemy mowic
w przypadku osoby, ktora:

e akceptuje swojg ptec,

e przyjmuje role spoteczne zwigzane z ptcig,

e wyraza bez leku swojg seksualnos¢ w sensie fizycznym i psychicznym
e charakteryzuje sie poczuciem odpowiedzialnosci za skutki witasnej
seksualnosci wobec siebie, partnera i spoteczenstwa (Calderone, 1976,
za: Obuchowska, Jaczewski, 2002).

Akceptacja wtasnej ptci jest warunkiem koniecznym skutecznego,
satysfakcjonujgcego podijecia rél spotecznych zwigzanych z picig. Nie
chodzi o bierne (...) poddanie sie zdarzeniom wynikajgcym
z przynaleznosci do jednej bgdz drugiej pfci, ale o petng tego faktu
akceptacje, wyrazajgcg sie w zadowoleniu i w antycypowaniu
psychologicznych korzysci z tego faktu ptyngcych (Obuchowska,
Jaczewski, 2002, s.171). Osoba zdrowa seksualnie jest zdolna do
przyjecia oraz swiadomego wypetniania rol zwigzanych z pitcig. Chodzi
gtownie o role rodzicielskie oraz matzenskie, ktorych realizowanie
powinno wigzacC sie z jednostkowg oraz interpersonalng satysfakcja.
Wazna w tym kontekscie jest rowniez umiejetnoS¢ przekraczania rol
spotecznych zwigzanych z pfcig. Jak uzasadnia Brannon, kategoryzacja
wigze sie z ograniczeniem do dwoch Scisle zdefiniowanych opcji.
Pomijane jest naturalne bogactwo indywidualnych cech i wynikajgca
Z niego potrzeba swobody wyboru (Brannon, 2002, s.562). Calderone
podkresla rowniez, ze zdrowie seksualne oznacza pozbawione leku
wyrazanie wtasnej seksualnosci. Dotyczy to aspektu fizycznego, a wiec
form przygotowujgcych do stosunku seksualnego i samego stosunku

seksualnego, ale tez innych form zachowan seksualnych. Psychiczny

19



aspekt seksualnosci, a takze jej ekspresja spoteczna powinny wigzac sie

z calg gamg uczu¢ o pozytywnym znaku. Ostatnig wyrdzniong przez

autora cechg osoby zdrowej seksualnej jest zdolnoSC przyjecia

odpowiedzialnosci za skutki wiasne]j seksualnosci. Konsekwencje
zwigzane z aktywnoscig seksualng mozna rozpatrywac bardzo szeroko,
co dotyczy zaréwno wymiaru jednostkowego, diadycznego, jak

i spotecznego (a nawet transkulturowego, transpokoleniowego). Mozna

analizowa¢ tu cate spektrum zwigzkdw przyczynowo-skutkowych

rozpatrywanych na gruncie psychologii, pedagogiki, etyki, medycyny,
socjologii, prawa, z ktorych najbardziej niebezpieczne sg konsekwencje
ryzykownych zachowan seksualnych ze Smiercig wtgcznie (Calderone,

1976, za: Obuchowska, Jaczewski, 2002).

Oprécz aspektu biologicznego i psychologiczno-relacyjnego
kryteria zdrowia seksualnego zostaly rozbudowane o aspekt prawny.
W  zaaprobowanej przez WHO Deklaracji Praw Seksualnych
opracowanej przez Swiatowe Towarzystwo Seksuologiczne w 2002 roku
wymieniane sg nastepujgce prawa seksualne, a ich respektowanie jest
warunkiem koniecznym do osiggniecia zdrowia seksualnego:

e prawo do wolnosci seksualnej wigzgce sie z mozliwoscig realizacji
potencjatu seksualnego w granicach wykluczajgcych przymus,
naduzycia, famanie norm prawnych i obyczajowych,

e prawo do odrebnosci, integralnosci i bezpieczenstwa seksualnego,

e prawo do prywatnosci seksualnej, jednak z wykluczeniem naruszenia
praw seksualnych innych osoéb,

e prawo do roéwnosci seksualnej, a wiec wolnosci od wszelkich form
dyskryminaciji,

e prawo do przyjemnosci seksualnej,
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e prawo do emocjonalnego wyrazania seksualnosci poprzez dotyk,
gesty, wyrazanie uczuc,

e prawo do swobodnych kontaktow seksualnych,

e prawo do podejmowania wolnych i odpowiedzialnych decyzji
dotyczacych prokreacii,

e prawo do informacji opartej na badaniach naukowych zgodnych
z zasadami etyki,

e prawo do wyczerpujacej edukacji seksualnej, ktora trwa cate zycie
i angazuje wszystkie instytucje spoteczne,

e prawo do seksualnej opieki zdrowotnej (WHO, 2002, za:
Lew-Starowicz, 2007, s. 8-11).

Poza wymienieniem praw seksualnych, traktowanych jako
uniwersalne i niezbywalne prawa cziowieka, Deklaracja w sposob
wyrazny podkresla holistyczne rozumienie seksualnosci ludzkiej, co jest

elementem utrwalajgcym kierunek ewolucji omawianego pojecia.

1.1.2. Zdrowie seksualne charakteryzowane przez kryterium normy
W rozwazaniach o zdrowiu seksualnym nie sposob nie odwotac sie
do pojecia normy i patologii seksualnej. Norma traktowana jest jako
pewien uktad odniesienia pozwalajgcy na okreslenie prawidtowosci lub
nieprawidtowosci. W procesie diagnostycznym spetnia ona cele
klasyfikacyjne i selekcyjne (Skowronski, 2003). Trawinska wymienia
szereg funkcji, ktére mogag spetnia¢ normy, w tym normy seksualne. Po
pierwsze, normy mogg petni¢ funkcje informacyjng wskazujgc
zachowania pozadane i zakazane oraz podstawy takiej klasyfikacji. Po
wtére, normy petnig funkcje prewencyjng i wychowawczg. Dodatkowo,
wigzg sie one z identyfikacja z grupg, a zatem spetniajg funkcje

scalajgce oraz prestizowe (ze wzgledu na wyrdzniajgce sie zachowanie).
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Na gruncie relacji interpersonalnych mogg wigzaé sie z funkcjg
pojednawczg lub represyjng (Trawinska, 1985a).

Z uwagi na wielofunkcyjnos¢ normy w seksuologii oraz empiryczny
charakter tej dziedziny bardzo istotne jest postugiwanie sie normag
spetniajgcg kryteria interdyscyplinarne. Poza tym - jak zauwaza
Imielinski - norma seksualna musi uwzgledniaé wymogi logiczne (jako
norma porzadkujgca i wskazujgca adresata), etyczne (jako minimum
przepiséw regulujgcych wspotzycie miedzyludzkie), prakseologiczne
(powinna wytyczac¢ kierunek zwigzany z celem, sprawnoscig dziatania)
i filozoficzne (mierzone stopniem zgodnosci normy z rzeczywistoscia)
(Imielinski, 1990; Skowronski, 2003). Wyodrebnienie normy, ktéra
spetnia powyzsze wymogi, napotyka na wiele barier. Jak podkresla
Imielinski: trudnosci z wypracowaniem interdyscyplinarnych wzorow
zycia uczuciowo-seksualnego, ktére bez zastrzezen mogtyby bycC
przyjete na gruncie roznych dyscyplin prowadzg do wyodrebnienia wielu
norm:

e medycznej,

e ewolucyjnej,

e statystycznej,

e socjologicznej,

e prawnej,

e kulturowej,

¢ interdyscyplinarnej (Imielinski, 1985; por. Diugotecka, 2008).

Wymienione powyzej ujecia normy w seksuologii nie wykluczajg sie
wzajemnie, a w pewnych obszarach sg ze sobg zbiezne, co pozwala na
odwotanie sie do nich w zaleznosci od potrzeb teorii i praktyki. Z uwagi
na cele niniejszej pracy omowione zostang te koncepcje normy

seksualnej, ktore sg szczegolnie istotne nie tylko dla przyjetych tu

22



zatozen badawczych, ale tez dla szeroko rozumianych dziatan
promocyjnych w zakresie zdrowia seksualnego. Tak szerokie ujecie
wynika z odejscia od binarnego, schematycznego ujecia zachowan
seksualnych w kategoriach zdrowia i choroby, charakterystycznego dla

modelu biomedycznego.

Zdrowie seksualne a kryteria normy klinicznej

Kliniczne rozumienie normy seksualnej odwotuje sie do raportow
Kinsey’a oraz badan Schnabla (za: Imielinski, 1984, 1990). Jest ono
szczegolnie wazne dla zrozumienia wspofczesnego ujecia normy
i patologii seksualnej. Norma kliniczna obejmuje szeroki zakres praktyk
i zachowan seksualnych, ktoére mieszczgc sie w jej przedziale nie
wymagajg interwenciji terapeutycznej. Mozna je rozpatrywa¢ w obrebie

trzech kategorii normy:

e normy optymalnej,
e normy akceptowane;j,
e normy tolerowanej (Imielinski, 1985, 1990).

Do normy optymalnej =zalicza sie zachowania modelowe,
najbardziej pozadane z punktu widzenia indywidualnego i spotecznego.
Jako ideat, ktory powinien byC ksztaltowany w ramach dziatan
wychowawczych traktuje sie dobrowolne, dopochwowe, heteroseksualne
stosunki ptciowe pomiedzy dojrzatymi partnerami. W granicach normy
akceptowanej mieszczg sie zachowania seksualne, ktére nie sg
optymalne, w niewielkim stopniu naruszajg powyzsze kryteria, lecz nie
ograniczajg rozwoju osobowego oraz nie utrudniajg nawigzania
gtebokich wiezi miedzyludzkich. Kryteria normy akceptowanej spetniac
bedzie przyktadowo masturbacja lub kontakty oralno-genitalne (Gapik,

2006). Zachowania klasyfikowane jako obszar normy tolerowanej nie
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majg bezwzglednie patologicznego charakteru, nie wykluczajg
harmonijnego wspoétzycia miedzy partnerami, ale ograniczajg mozliwosc¢
optymalnego doboru seksualnego. Sg to zachowania, ktére wigzg sie ze
zmniejszeniem liczby potencjalnych partnerow, jak i z ograniczeniem
mozliwosci nawigzania z nimi gtebokich wiezi miedzyludzkich
(np. upodobanie do seksu grupowego). W celu zaliczenia konkretnego
zachowania do normy tolerowanej nalezy wzig¢ pod uwage trzy kryteria:
kontekst sytuacyjny, kontekst osobowosciowy oraz charakter uktadu
partnerskiego. Kontekst osobowosciowy wigze sie z analizg, na ile
aktywnosc¢ seksualna nie ogranicza innych form aktywnosci jednostki.
Istotne jest w tym wypadku ustalenie stopnia dojrzatosci poszczegodlnych
sfer osobowosci oraz ewentualnej dysharmonii w ich rozwoju. Kontekst
partnerski koncentruje sie na przebiegu zycia seksualnego w konkretnym
uktadzie interpersonalnym, a wiec uktadzie zamknietym i dynamicznym.
Partnerzy traktowani sg tu jako pacjent niezaleznie od tego, kto i w jakim
stopniu przejawia badz deklaruje dane zachowanie. Dodatkowo,
pozostate aspekty zachowan w obrebie normy tolerowanej analizuje sie
z uwzglednieniem kontekstu sytuacyjnego (Imielinski, 1984, 1990; por.
Skowronski, 2003). Ostatnie kryterium wydaje sie szczegdlnie istotne
z punktu widzenia dyferencjacji form zachowan seksualnych

I zmieniajgcych sie norm obyczajowych w tym zakresie.

Zdrowie seksualne a kryteria normy partnerskiej

Autorem normy partnerskiej jest Giese, modyfikacji jego ujecia
dokonat natomiast Imielinski (Giese, za: Imielinski, 1984, 1990).
W obrebie omawianej normy wyroznionych zostato szes¢ wyznacznikow,
ktore pozwalajg wykluczy¢ zachowania patologiczne. Norma partnerska
akcentuje spotfeczno-kulturowe tto aktywnosci seksualnej. Analiza

dokonywana jest tu z punktu widzenia przydatnosci danego zachowania
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dla stron w nie zaangazowanych oraz dla spoteczenstwa. Jednak nie
sam rodzaj zachowan ma w tym wypadku decydujgce znaczenie.
Przyporzgdkowanie do obszaru zachowan normatywnych wynika
z uwzglednienia koncepcji réznic indywidualnych. A zatem w analizie
ludzkiej seksualnosci zastosowanie znajduje krzywa indywidualnego
zréznicowania, co zawsze rozpatrywane jest w konkretnym uktadzie
partnerskim (Imielinski, 1990). Do spetnienia normy partnerskiej

koniecznych jest szes¢ warunkow:

1) warunek roznicy pitci. Warunek ten wynika z podziatu gatunku
ludzkiego na pteC zenhskag i meskg. Obecnie nie jest niezbedny do tego,
by dane zachowanie zaklasyfikowaé jako mieszczgce sie w granicy
normy partnerskiej. Uzasadnieniem jest twierdzenie, ze skoro
homoseksualizm rézni sie od heteroseksualizmu jedynie w zakresie
kierunku popedu seksualnego, to miesci sie w granicach normy.
Argumentacji dostarcza sam fakt usuniecia homoseksualizmu
z nomenklatury psychiatrycznej. W 1973 roku American Psychiatric
Association uznata, ze homoseksualizm nie jest chorobg ale
specyficznym zachowaniem w ramach normy seksualnej (Weinberg,
1991; Obuchowska, Jaczewski, 2002). Dodatkowo wediug
Miedzynarodowej Klasyfikacji Chorob i Probleméw Zdrowotnych ICD-10
opracowanej w 1992 roku przez Swiatowa Organizacje Zdrowia, zadna
orientacja seksualna (a wiec i homoseksualna) sama w sobie nie
powinna by¢ traktowana jako zaburzenie. Z orientacjg seksualng mogag
sie wigza¢ rozmaite zaburzenia, wsrod ktérych mozna wskazacC
zaburzenie dojrzewania seksualnego, orientacje seksualng niezgodng
z ego (egodystoniczng) oraz zaburzenie zwigzkéw seksualnych
(Puzynski 2003; Lew-Starowicz Z., Lew-Starowicz M., 1999).
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2) warunek dojrzatosci. Warunek ten odnosi sie do kontaktow
seksualnych miedzy dojrzatymi osobami moggcymi stworzy¢ uktad na
zasadach partnerskich. Warunek ten ma na celu zabezpieczenie przed
kontaktami seksualnymi opartymi na zasadzie zaleznosci. Problemy
w zakresie oceny pojawiajg sie przy pytaniu o kryteria dojrzatosci
biologicznej, spotecznej, psychicznej. Za dojrzatg seksualnie osobe
uznaje sie jednostke zdolng do rozpoznawania swojego zachowania
i kierowania nim (Glaser, Frost, za: Skowronski, 2003, por. Izdebski,
2010). Mozna odwota¢ sie tu réwniez do legislacyjnych obwarowan
w sferze seksualnosci i prawnej ochrony czyli wieku 15 lat. Jak zauwaza
Imielinski staboscig tego wyznacznika jest niemoznosc¢ odniesienia go do
zachowan seksualnych mtodziezy, gdyz wytgcznie na jego podstawie nie
mozna wnioskowac o ich patologicznym charakterze (Imielinski, 1990).
Z pomocg przychodzg tu inne ujecia normy, jak chocby norma
rozwojowa autorstwa Beisert (Beisert, 2006d).

3) warunek obustronnej akceptacji. Jest to inaczej warunek
dobrowolnosci, w ktérym wyklucza sie zachowania wymuszone sitg,
podstepem i z wykorzystaniem krytycznej sytuacji, co jest okreslone
konkretnymi przepisami prawnymi. Naruszenie tego warunku wigzatoby
sie z wykluczeniem satysfakcji jednego z partneréw, poza tym
powodowatoby zaktdcenia wspotzycia w spoteczenstwie.

4) warunek uzyskania rozkoszy. Kontakty seksualne powinny zmierzaé
do uzyskania obustronnej rozkoszy. Brak zaspokojenia potrzeby
seksualnej i doznania rozkoszy lub brak dziatan w tym kierunku zaburza
w znacznym stopniu funkcjonowanie seksualne. W ramach normy
miesci¢ sie bedg zachowania podejmowane z motywacji seksualne;.
Wyklucza to zachowania, w ktorych jedna strona nastawiona jest na
,Zapewnienie rozkoszy” drugiej, co czyni z pozaseksualnej motywacji.

Pewne trudnosci kwalifikacyjne Imielinski zauwaza rowniez w sytuacji,
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gdy rozkosz wuzyskiwana jest za posrednictwem partnera, lecz
z wykorzystaniem wyobrazen o innej osobie (Imielinski, 1984, 1990).

5) warunek nieszkodzenia zdrowiu. Warunek ten odnosi sie do zdrowia
rozumianego jako integracja wymiaru fizycznego, psychicznego
I spotecznego. Trudnosci z zastosowaniem tego kryterium pojawiajg sie
chociazby w momencie analizy zachowan seksualnych i ich wptywu na
poszczegolne narzady i uktady u osOb w starszym wieku (Imielinski,
1990).

6) warunek nienaruszania norm wspotzycia spotecznego. Warunek ten
ma chroni¢ otoczenie osoby podejmujgcej aktywnos¢ seksualng przed
niechcianymi tego konsekwencjami. O patologii spotecznej mozemy
mowiC¢ dopiero wtedy, gdy zachowania wielokrotnie i znacznie
przekraczajg margines spotecznej tolerancji, co jest problematyczne ze
wzgledu na jego spoteczno-kulturowe zréznicowanie.

Wymienione kryteria wigzg sie z trudnosciami przy kwalifikowaniu
zachowan seksualnych do normy lub patologii, co podkresla nawet sam
autor. Uzupetnieniem mogg byc¢ inne kryteria normy seksuologicznej,
a takze ich integracja. Niezbedna jest przede wszystkim rozwaga

i doswiadczenie w analizie konkretnych przypadkow.

Zdrowie seksualne a kryteria normy indywidualnej

Tworcg tego ujecia normy seksualnej jest Godlewski (Godlewski,
1998). Jest to koncepcja uzupetniajgca norme partnerskg, ktora
akcentuje wieziotworczy i hedonistyczny aspekt seksualnosci. Koncepcja
normy indywidualnej dookresla  kryteria normy  partnerskiej
w aspekcie biologicznym (prokreacyjnym). Norma indywidualna
podkresla w szczegdlnosci kwestie dysfunkcji seksualnych, ktére mogag
utrudnia¢ lub uniemozliwia¢ realizacje biologicznej funkcji seksualnosci

(Skowronski, 2003). Oprécz uwzglednienia funkcji biologiczno-
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prokreacyjnej Godlewski wyodrebnia réwniez funkcje psychologiczng,

zwigzang z uzyskaniem rozkoszy i spoteczng, zwigzang z tworzeniem

wiezi miedzyludzkich. Zachowanie miesci sie w granicach normy
indywidualnej, jesli wypetnia jednoczesnie wszystkie funkcje. Rodzaj

i nasilenie uchybien w wypetnianiu tych funkcji przez jednostke okresla

stopien jej odchylen w kierunku patologii seksualnej. Zachowania

seksualne uznane sg za zgodne z indywidualng normg seksualng, jesli
spetniajg nastepujgce kryteria:

e WzOr zachowania seksualnego nie ogranicza obustronnej akceptaciji,

e zachowania seksualne rokujg obustronng rozkosz seksualna,

e zachowania seksualne nie grozg uszkodzeniem zdrowia partnerow.

Wymienione kryteria pokrywajg sie z wyznacznikami normy
partnerskiej. Dodatkowo, wedtug autora istotne okazujg sie kryteria
funkcji biologicznej, ktorej celem jest podtrzymanie gatunku:

e zachowania seksualne nie wykluczajg /nie ograniczajg w znacznym
stopniu stosunku genitalno-genitalnego wigzgcego sie z mozliwoscig
zaptodnienia,

e zachowania seksualne nie cechujg sie trwatg tendencjg do unikania
stosunku dopochwowego (por. Skowronski, 2003).

Brak spetnienia kryteriow normy indywidualnej (psychologiczne;

i biologicznej) nie musi wywota¢ zaktécen w funkcjonowaniu zwigzku,

a tym samym naruszac kryterium normy partnerskiej. Przyktadem mogag

by¢ praktyki homoseksualne lub przedwczesna ejakulacja, ktore - mimo

obustronnej akceptacji - nie spetniajg kryteriow wasko rozumianej funkciji
biologicznej (a zarazem spetniajg tylko psychologiczne wyznaczniki tej
normy), lecz mieszczg sie w normie partnerskiej. Z drugiej strony,
kryteria uktadu partnerskiego mogg by¢ zaktécone, mimo ze obydwoje

partnerzy nie wykazujg zadnych nieprawidtowosci mierzonych kryteriami
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indywidualnej normy seksualnej Odnies¢ to mozna do braku dojrzatosci
partnerow podejmujgcych zachowania seksualne przy duzym ryzyku

nieplanowanej, przedwczesnej cigzy (Imielinski, 1984, 1990).

1.1.3. Patologia seksualna

Kryteria omawianych wyzej norm obowigzujgcych w seksuologii
powinny by¢ wykorzystywane z najwiekszg uwagag, a wiedza o nich
nieustannie weryfikowana i aktualizowana. Zaréwno w wymiarze
jednostkowym, jak i ogolnospotecznym powinny one stanowi¢ element
konieczny, ale niewystarczajgcy do analizy zachowan seksualnych i ich
ewentualnej modyfikacji. Stad tez w opracowaniu odniesiono sie réwniez
do normy rozwojowej, normy prawnej oraz ryzyka poszczegolnych

zachowan seksualnych.

Ryzyko zwigzane z aktywnoscig seksualng

W analizie zachowan seksualnych istotnym elementem sg
zachowania ryzykowne. Zachowania ryzykowne (problemowe) mozna
zdefiniowaC jako te, ktére bedgc zachowaniami antynormatywnymi,
pozostajgcymi w opozycji do porzadku spotecznego i prawnego,
stanowig jednoczesnie zagrozenie dla zdrowia i rozwoju jednostki
(spoteczenstwa) (Jessor, R., S., za: Ostaszewski, 2005 s. 112-114; por.
Carr, 2004). Jako nieprawidtowe sposoby przystosowawcze petnig one
niezwykle doniostg role w zyciu jednostki, umozliwiajgc zaspokojenie
najistotniejszych potrzeb psychologicznych, manifestacje tozsamosci,
wzmocnienie solidarnosci z grupg, realizacje waznych zyciowych celow,
a takze redukcje lekoéw i frustracji. Ryzykowne zachowania odniesc
mozna do wszystkich faz psycho-spotecznego (seksualnego) rozwoju
jednostki. Okres adolescencji i wczesnej dorostosci wigze sie jednak

z ich nasileniem (Prochniak, 2005; Makara —Studzinska,2007).
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Ryzyko zwigzane z aktywnoscig seksualng moze byC¢ rozumiane
bardzo szeroko. W ocenie tej istotnym czynnikiem pozostajg wzgledy
moralne i Swiatopoglgdowe, ktore warunkujg obszar konsekwenciji
wspotzycia uznanych za negatywne. Z uwagi na charakter niniejszej
pracy, ponizsze rozwazania koncentrujg sie na konsekwencjach

biologicznych oraz psychologiczno-spotecznych (por. schemat nr 1).

KONSEKWENCJE BIOLOGICZNE KONSEKWENCJE PSYCHOLOGICZNO-SPOLECZNE
CHOROBY/ INFEKCJE PRZENOSZONE DROGA PLCIOWA ZABURZENIA EMOCJONALNE
(Sexually Transmited Diseases/Infections —STD/ STI)
. HIV o lck przed kontaktem seksualnym
) ) i jego konsekwencjami
o kila (syfilis, lues) o zlo$¢ /wstret /poczucie winy/obrzydzenie

. rzezaczka (tryper)

. chlamydioza

. grzybice
e rzesistkowica
—
. opryszczka narzadow plciowych .
e Klykciny koficzyste AKTYWNOSC SEKSUALNA ZABURZENIA W TWORZENIU/
e ziarniak, wrzod weneryczny - mozliwe ryzyko ROZWIJANIU INTERAKCJI

. $wierzb, wszawica fonowa

e  zapalenie watroby tyV \

ZABURZENIA ZACHOWAN SEKSUALNYCH
POWIKLANIA GINEKOLOGICZNE v CHO SEKSU C

vy
NIEPLANOWANA CIAZA i jej ewentualne konsekwencje

POWIKELANIA W PRZEBIEGU CIAZY I PORODU/ABORCJA / ADOPCJA/PROBLEMY RELACYJINE /
SAMOTNE RODZICIELSTWO/ PRZEDWCZESNE MALZENSTWO/ KONSEKWENCJE EKONOMICZNO-SPOLECZNE

Schemat 1. Mozliwe ryzyko zwigzane z aktywnoscia seksualng nastolatkéw i miodych
dorostych (zrédlo: opracowanie witasne na podst.: Gapik, 1990; Lew-Starowicz, 1995, 1999;
Woynarowska, 2008).

W katalogu zachowan ryzykownych szczegodlne miejsce zajmuje
przedwczesna aktywnos¢ seksualna, ktora w wielu publikacjach
seksuologicznych (i w przepisach prawa) wyznaczona jest granicg 15
roku zycia. Niesie ona za sobg implikacje dla funkcjonowania jednostki,

jej rozwoju i jakosci zycia. Przedwczesna inicjacja seksualna,
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a nastepnie utrzymywanie stosunkéw ptciowych przez mtodych ludzi,
ktorzy nie osiggneli petnej dojrzatosci psychicznej i spotecznej (a takze
dojrzatosci fizycznej), stwarza wiele bezposrednich i odlegtych zagrozen
dla ich zdrowia i dalszego zycia (Woynarowska, Szymanska, Mazur,
1999, s.41).

Zachowania ryzykowne majg tendencje do wspotwystepowania,
a wiec i w tym obszarze zauwazy¢ mozna korelacje miedzy wczesng
inicjacjg seksualng, a czestym upijaniem sie (przewaznie u mezczyzn),
uzywaniem amfetaminy (przewaznie u kobiet) i paleniem papieroséw
(Hendler, s.271; por. lzdebski, 1992, 2010). Warto w tym miejscu dodac,
iz uzywanie substancji psychoaktywnych jest uznane za jeden
z najistotniejszych czynnikdw wzrostu zagrozenia wirusem HIV oraz
STD/STI. Eksperymentowanie 2z substancjami psychoaktywnymi
(a pdzniej uzaleznienie) niesie ze sobg ryzyko bezposrednie (iniekcje
jako wrota zakazenia wirusem HIV), jak i posrednie (wzrost pobudzenia,
nasilenie tendencji do promiskuityzmu, takze w celach zarobkowych,
osftabienie mechanizméw samokontroli). Inne ryzykowne formy
zachowan seksualnych to stosunek waginalny, oralny i analny bez
prezerwatywy (przy czym kazdorazowo wieksze ryzyko dotyczy strony
biernej w kontakcie seksualnym). Ryzyko zakazen wzrasta w sytuacji,
w ktorej chociaz jedna strona ma skaleczenia, podobnie jest
z aktywnoscig seksualng w trakcie menstruacji (Carr, 2004; Bersamin
i inni, 2006).

Najbardziej oczywistym zagrozeniem wynikajgcym z aktywnosci
seksualnej sg choroby (infekcje) przenoszone drogg ptciowg
(fr. Maladies Transmises Sexuellement, ang. Sexually Transmited
Diseases/Infections — STD/STI), w tym zakazenie wirusem HIV, dla
ktérego aktywnos$¢ seksualna jest jedng z trzech mozliwych drog

zakazenia (Izdebski, Walendzik, 2000, s.10-11; por. Godlewski, 1998).
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WsSrdod ryzykownych zachowan miodziezy w sferze seksualnej
|zdebski wymienia réwniez kontakt z Internetem. Niepokoj budzi kontakt
z tresciami o charakterze pornograficznym, kontakt z materiatami
prezentujgcymi przemoc seksualng, prowadzenie rozmow o tematyce
seksualnej z nieznajomymi osobami, dzielenie sie danymi osobistymi
(w tym zdjeciami), umawianie sie na spotkania i podejmowanie
aktywnosci seksualnej z osobg poznang za posrednictwem Internetu
(Izdebski, 2010).

Negatywne aspekty aktywnosci seksualnej mogg wigzac sie
z zagadnieniem ptodnosci, a wiec cigzg, aborcjg, adopcjg, samotnym
rodzicielstwem. Zjawiska te - szczegolnie u mtodych ludzi - mogg
implikowa¢  problemy psychologiczne, spoteczne, edukacyjno-
zawodowe, ekonomiczne, prawne, a nawet zdrowotne. Z badan wynika,
ze w przypadku cigzy kobiet do 15. roku zycia SmiertelnoS¢ matek jest
0 60% wyzsza w poréwnaniu z kobietami dojrzatymi, a smiertelnos¢
dzieci 2,5 razy wyzsza w porownaniu z dzie¢mi urodzonymi przez matki
powyzej 20. roku zycia (lzdebski, 2010). Réwniez sam przebieg cigzy
u mtodych matek jest obarczony zwiekszonym ryzykiem komplikaciji:
anemii, toksemii, nadci$nienia, Smiertelnosci okotoporodowej (Carr,
2004). W krajach, gdzie aborcja na zyczenie jest prawnie
usankcjonowana (np. od 1975 roku we Francji, gdzie na podstawie
Prawa Veil dokonuje sie Interruption Volontaire de Grossesse - IVG)
skale konsekwencji niechcianej cigzy analizowa¢ mozna na podstawie
statystyk dotyczgcych aborcji na zyczenie wsrdéd nastolatek. W 2003
roku we Francji wskaznik ten dla populacji w wieku 15-17 lat wyniost
9,6/1000 (Godeau i inni, 2008a). Wskazuje sie, ze w populacji nastolatek
jest 2 do 5 razy wiecej aborcji na zyczenie, cigzy patologicznych
I problemow ginekologicznych, niz w innych grupach wiekowych

(Guettier, 1999).
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Negatywny wptyw na przebieg i jakos¢C zycia moze mieC
matzenstwo zawarte z motywdw zwigzanych z cigzg i statystycznie
obarczone wiekszym ryzykiem konfliktow i rozwodu (Sokoluk, Andziak,
Trawinska, 1984; Wosinska, 2004; Carr, 2004).

Kolejng grupg skutkow uzasadniajgcych okreslenie aktywnosci
seksualnej mianem ryzykownej sg konsekwencje psychologiczno-
spoteczne. W okresie krytycznym dla wytwarzania schematow reakc;ji
psychoseksualnych pojawiC sie mogg nieprawidtowosci, ktore za
posrednictwem mechanizméw uczenia sie (zgodnie z prawem
pierwszych potgczen) rzutowaC bedg na dalsze zycie erotyczne. Do
nieprawidtowosci tych zaliczy¢ mozemy zaburzenia emocjonalne,
zaburzenia w tworzeniu i rozwijaniu interakcji z partnerem oraz
zaburzenia zachowan seksualnych o charakterze nerwicowym (Gapik,
1990; Imielinski, 1984; Afifi, Weiner, 2006).

Przyczyny ryzykownych zachowan rozpatrywa¢ mozna w oparciu
0 rozne modele teoretyczne. Zwolennicy zintegrowanego podejscia do
profilaktyki wskazujg na istnienie wspolnych uwarunkowan (czynnikéw
ryzyka) dla catej gamy zachowan okreslanych jako problemowe lub
ryzykowne (Ostaszewski, 2005, s.116). Czynniki ryzyka wigzg sie ze
sobg tworzgc tzw. ,sSciezki ryzyka”. Dodatkowo, zachowania ryzykowne
réznych typow sg ze sobg dodatnio skorelowane, na przyktad wystepuje
zwigzek miedzy przedwczesng aktywnoscig seksualng, a uzywaniem
substancji psychoaktywnych (Makara-Studzinska, 2007, s. 42; Bersamin
i inni, 2006). Zgodnie z tym podejsciem celem oddziatywan
profilaktycznych powinno by¢ eliminowanie lub redukcja czynnikow
ryzyka (specyficznych i niespecyficznych) oraz wzmacnianie czynnikow
chronigcych. Zgodnie z koncepcjg resilience oznacza to rownowazenie
lub redukcje czynnikow ryzyka (Woynarowska, 2008, s.47- 48; Kasperek

- Golimowska, 2008).
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Wedtug behawioralno-ekologicznego modelu zachowan
seksualnych - o ryzykownych zachowaniach seksualnych jednostki
mozemy wnioskowac¢ na podstawie szeregu czynnikOw zwigzanych z jej
osobowoscig, sytuacjg szkolng, rodzinng a takze réwiesniczg (Carr,
2004; Benoit, Dragon i inni, 2003). W literaturze przedmiotu wyréznia sie
nastepujgce grupy czynnikow ryzyka:

e zwigzane z sytuacjg rodzinng (rodzina monoparentalna, gtownie
nieobecnosé¢ ojca w domu, rozwod/separacja, nadmierny rygoryzm lub
ustepliwosc¢, brak uswiadomienia seksualnego rodzicow, brak silnej wiezi
z matka, brak czutosci, niewielkie zaangazowanie w opieke, liczne
rodzenstwo, przedwczesna cigza matki’lkogo$§ z rodziny, aprobata
aktywnosci  seksualnej rodzenstwalprzez rodzenstwo, postawy,
przekonania dotyczgce seksu),

e zwigzane z sytuacjg szkolng (negatywny stosunek do szkoty,
niewystarczajgcy czas poswiecany na zadania domowe, niepowodzenia
szkolne, brak instytucjonalnej edukacji seksualnej),

e zwigzane z grupg rowiesniczg (konformizm wobec norm i przekonan
grupowych, btedne przekonania normatywne, ryzykowne normy
grupowe, wptyw mechanizmow uczenia sie spotecznego),

e osobowosciowe, poznawcze (brak wyraznie zaznaczonych granic
fizycznych, emocjonalnych, intelektualnych, niska motywacja osiggnied,
wysokie zapotrzebowanie na stymulacje, nadpobudliwos¢, btedne
przekonania normatywne, niesprzyjajgcy system wartosci, obnizona
zdolno$¢ koncentracji uwagi),

e 0 podtozu biologicznym (menarche przed 12 rokiem zycia, zaburzenia
percepcji wzrokowej, zaburzenia koordynacji wzrokowo-stuchowo-

ruchowej),
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e zwigzane z brakiem odniesienia do wyrazistego i stabilnego systemu
wartosci, brakiem zaangazowania religijinego (Szymanska, 2002;
Bersamin i inni, 2006; Deptuta, 2005; Godeau i inni., 2008a; Grzelak,
2006; Kay, 1996; Tessier, 1984; Stuthofer, 2007).

W literaturze wskazuje sie rowniez szereg czynnikow spustowych
dla ryzykownych zachowan seksualnych, ktére wigza¢ mozna
z rewolucjg seksualng, czy szerzej - z przemianami spoteczno-
kulturowymi (Bozon, 2009, Izdebski, Ostrowska, 2003; Melosik, 1999a,
2010). Liberalizacja seksu, dostepnos¢ metod antykoncepcyjnych,
wieksza akceptacja stosunkow przedmatzenskich i pozamatzenskich,
promiskuityzmu i seksu komercyjnego, to tylko niektore z przyczyn
wzrostu zachowan ryzykownych. W sSwiecie wypetnionym fatwo
dostepnymi ofertami utrudnione staje sie poszukiwanie nienaruszalnych
wartosci. Sami dorosli nie sg czesto zdolni do podjecia wychowawczych
obowigzkow i realizacji ptyngcych z nich zobowigzan. Nie bez znaczenia
sg tu rowniez stereotypy dotyczgce seksualnosci, ktore - gtéwnie za
posrednictwem mass-mediow - stajg sie zroédlem przekonan
normatywnych, a tym samym tatwym uzasadnieniem dla
podejmowanych w tym obszarze decyzji. Ptyngce z mediéw, epatujace
seksem i kultem ciata przekazy (kryptoprzekazy) cechuje wulgarnosc¢
jezyka, gloryfikacja agresiji, negacja normatywnego porzadku (Kurzepa,
2007). W mediach transmitowane sg rowniez spotecznie akceptowane
I wzmacniane atrybuty meskosci i kobiecosci. Kulturowa tozsamosc¢ pfci
(gender), ktora zawiera w sobie przepisy dotyczgce tradycyjnie
pojmowanej, schematycznej roli kobiecej i meskiej, w znaczny sposob
moze wptywacC na ryzyko podejmowanej aktywnosci seksualnej. Wigze
sie to z podwojnym standardem aktywnosci seksualnej miodziezy (np.

spoteczng akceptacjg dziewictwa dziewczagt przy réwnoczesnym
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,nakazie” zdobywania doswiadczeh seksualnych przez chtopcow)
(Cianciara, 2005; Gromkowska, 2001).

Inne charakterystyczne dla wspoéiczesnosci elementy, czyli
globalizacja i otwarcie granic, nie tylko utatwiajg nawigzywanie
przygodnych relacji seksualnych poza granicami kraju, ale stajg sie
rowniez przyczynkiem do ostabienia wiezi miedzyludzkich. Wieksze
ryzyko moze wynika¢ z autonomizacji seksu, oderwania go od innych
sfer funkcjonowania. Jest to szczegdlnie nasilone u nastolatkow, dla
ktérych typowa jest dysocjacja mitos¢-seksualnosé (dezintegracja
emocjonalno-popedowa) (Moczuk, 2000; Sokoluk, 2003; Zaitsev, 2006).
W tym okresie do gtosu dochodzg zmiany biologiczne (wahania
hormonalne, asynchroniczne dojrzewanie ptciowe), charakterystyki
psychiczne (zdolnosci poznawcze, cechy osobowosci), uwarunkowania
srodowiskowe (rola grupy rowiesniczej) (Makara-Studzinska, 2007;
Davis i inni 2007; Tessier, 1984). Silna potrzeba seksualna i gratyfikacja
wynikajgca z jej zaspokojenia korespondujg u nastolatkow ze stabymi
mechanizmami hamowania korowego. Jedng z przyczyn ryzykownych
zachowan seksualnych jest powszechna wsréod wspotczesnych
nastolatkow obawa przed monotonig i dgzenie do poszukiwania
natychmiastowej przyjemnosci. Z jednej strony wigze sie to
z seksualizacjg zycia i wszechobecnej rzeczywistosci medialne;.
Z drugiej strony, Melosik zwraca uwage na zjawisko obsesyjnego
poszukiwania sposobow na skok adrenaliny (Melosik, 2001). Obrazu
tego dopetnia mtodziencza tendencje do ryzyka, niekonwencjonalnosc,
dominacja wartosci hedonistycznych, a takze obnizony krytycyzm
i samokontrola (Konieczny, Sokoluk, 2005; Krzywicka, 1994; Sek, 2004).

Ku antyzdrowotnym zachowaniom w obszarze seksualnosci moze
kierowa¢ jednostke nadmierny optymizm w ocenie wilasnego zdrowia

(Izdebski, 2010; Wosinska, 2004). W sferze seksualnosci bedzie on
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potegowany przez mechanizmy obronne i ostabienie kontroli wynikajace
z wysokiego poziomu pobudzenia. Nie bez znaczenia jest tu réwniez
(czesto nieuzasadnione) zaufanie do partnera czy inne ,wyimaginowane
zabezpieczenia” (Izdebski, Walendzik 2000). Wigzg sie one z mysleniem
zyczeniowym na temat skutecznosci ochrony zapewnianej przez
,0dswietng wiernosc¢” lub przez okresowe testowanie sie na obecnosc
przeciwciat anty-HIV.

Jedng z przyczyn ryzykownych zachowan seksualnych jest cata
grupa czynnikow skoncentrowanych wokot dziatan profilaktycznych.
Istnieje wiele klasyfikacji dziatan w ramach profilaktyki ryzykownych
zachowan seksualnych, wsrod ktorych jednym z najbardziej popularnych
jest czterostopniowy podziat:

e model profilaktyki typu awersyjnego,

e model seksu bezpiecznego,

e model promocji zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego,

e modele kosciotdw i zwigzkdéw wyznaniowych (por. Lew-Starowicz,
1995; Moczuk, 2004; Jagieta, 1995).

Model profilaktyki awersyjnej zdominowany jest przez metody
oparte na strachu przed AIDS - ,dzumg XX wieku”. Uwaga
zogniskowana jest tu wokot wzmagania postaw lekowych, poszukiwania
,grup ryzyka” i pietnowania ich. Jak wynika z badan, nieprawidtowe sg
zaréwno zatozenia modelu, jak i metodyka dziatan opartych na strachu
(Woynarowska, 2008; Geoffard, Méchoulan, 2004). Niejako w opozycji
do tego modelu znajduje sie model koncentrujgcy sie na wzmacnianiu
indywidualnych zasobow zdrowotnych jednostki, czyli model promocji
zdrowia (Golimowska-Kasperek, 2008). Nacisk kfadzie sie tu na
bezpieczenstwo  zachowan  seksualnych  przy  jednoczesnym

propagowaniu  rozwigzan umozliwiajgcych  osiggniecie  zdrowia
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seksualnego w szerokim rozumieniu (Chomczynska-Miliszkiewicz,
1996). Domeng modelu seksu bezpieczniejszego sg praktyczne porady
dotyczgce minimalizowania ryzyka zwigzanego z aktywnoscig seksualng
(Lew-Starowicz, 1995). Dziatania te integruje uogdlniony model
prewencji w zakresie HIV/AIDS - tzw. ,ABC”, gdzie A oznacza
propagowanie abstynencji seksualnej (,safe sex”), B (,be faithfull’, ,safer
sex”) wigze sie z zachowaniem wiernosci, a C (,condoms”) dotyczy
stosowania prezerwatyw (przy czym ktadzie sie nacisk na kazdorazowe,
prawidtowe ich uzycie) (Grzelak, 2006; Kay, 1996). Czes¢ z dziatah
podejmowanych w ramach tych modeli charakteryzuje sie
niedoskonatoscig merytoryczng. Stanowi to bariere dla uznania zagrozenh
za realne i zbudowania w tym zakresie jasnego pola decyzyjnego
(Gapik, Kasperek, 1998; |zdebski, 2006). Wzmacniane jest to nierzadko
niedostatkiem przygotowania edukatorow i szeregiem btedow
popetnianych w fazie planowania 1 realizacji przedsiewziec
profilaktycznych. Ogodlnie rzecz ujmujgc - oddziatywania profilaktyczne
opierajg sie na kilku strategiach: informacyjnej, edukacyjnej, alternatyw,
interwencyjnej oraz strategii redukcji szkod (harm reduction). Na krytyke
narazone sg dziatania podejmowanie na kazdym stopniu profilaktyki,
poczgwszy od programéw zachecajgcych do abstynencji seksualnej
(opdznienia  inicjacji) podejmowanych na gruncie profilaktyki
pierwszorzedowej, poprzez nawotywanie do bezpieczniejszego seksu
(,safer sex”), skonczywszy na strategii redukcji szkdd. Najbardziej
krytykowana jest profilaktyka trzeciorzedowa i realizowana w jej ramach
strategia harm reduction (dziatania street-workerow, party-workerow)
(Cianciara, 2005). Strategia ta, koncentrujgca sie gtownie na dystrybucji
prezerwatyw i propagowaniu ich uzywania, ma - zdaniem jej
kontestatorow - doprowadza¢ do podejmowania zwiekszonego ryzyka.

Dodatkowo podnoszona jest kwestia jej wysokich kosztow i niskiej
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skutecznosci. Zarzuty te poteguje zasadnos¢ modelu kompensaciji
ryzyka, ktory zostat stworzony w wyniku krytycznej analizy dziatan
profilaktycznych. Wedtug niego, naturalng ludzkg tendencjg jest dgzenie
do uzyskania homeostazy w zakresie poziomu ryzyka. Tak wiec
w sytuacji, w ktorej istniejg technologie i srodki zwiekszajgce poczucie
bezpieczenstwa (co w obszarze zachowah seksualnych dajg inne niz
prezerwatywa $rodki antykoncepcyjne), jednostka bedzie sktonna
podejmowaé wieksze ryzyko (Grzelak, 2006; Godeau i inni, 2008b).
Trzeba wyraznie zaznaczyC, ze percepcja strategii harm reduction
w duzym stopniu zalezna jest od cech indywidualnych odbiorcy
(wyksztatcenie, system wartosci), ale tez od spoteczno-gospodarczego
I politycznego kontekstu, w ktorym jest on zanurzony (np. niskie naktady
finansowe na inne dziedziny zycia).

Z punktu widzenia zdrowia seksualnego negatywne skutki mogg
mieC rowniez programy, ktore nie nalezg do tzw. gender sensitive
(wrazliwych na kulturowg tozsamos¢ pici), a tych wcigz w polskiej
praktyce edukacyjnej jest wiele. Przedsiewziecia edukacyjne zazwyczaj
nadmiernie koncentrujg sie one na roznicach miedzy ptciami
(np. sankcjonowanie podwojnej moralnosci, promocja prezerwatyw
kierowana tylko do mezczyzn). Z drugiej jednak strony, pewne oczywiste
réznice (chocCby statystyczne) miedzy piciami sg w nich czesto
bagatelizowane (przyktadem sg identyczne programy profilaktyczne
skierowane do obu pfci, niezaleznie od skali ryzyka), co rowniez nie jest
korzystne z punktu widzenia programoéw promocji zdrowia (Cianciara,
2005).

Przyczyny podejmowania ryzykownych zachowan seksualnych
wskazujg na duzg role oddziatywan edukacyjnych w tym zakresie.
Zagadnienia wazne w tym kontekscie to nie tylko metody

antykoncepcyjne i ich skutecznos¢, ale rowniez asertywnosc¢, prawa
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seksualne, przemoc seksualna, odpowiedzialnos¢ obojga partnerow
w zwigzku. WigzacC sie one powinny z ksztattowaniem takich postaw
wobec seksualnosci, ktére bedg minimalizowa¢ prawdopodobienstwo

podejmowania ryzykownych zachowan seksualnych.

Klasyfikacja zaburzen seksualnych wedtug Imielinskiego

Zdrowie seksualne moze by¢ charakteryzowane zaréwno poprzez
odniesienie do normy, jak i przez odwotanie do patologii seksualne;j.
Jedng z najbardziej popularnych i najczesciej przywotywanych w polskiej
literaturze seksuologicznej klasyfikacji zaburzen seksualnych jest
klasyfikacja autorstwa Imielinskiego. Dzieli on zaburzenia seksualne na:
dysfunkcje seksualne, dewiacje seksualne (odchylenia seksualne
i zboczenia ptciowe) oraz objawowe dysfunkcje i dewiacje seksualne
(Imielinski, 1984, 1990) (por. schemat nr 2).

W klasyfikacji tej istotne jest rozréznienie miedzy odchyleniami
seksualnymi i zboczeniami ptciowymi. Wedtug Imielinskiego odchylenie
nabiera cech zboczenia piciowego, gdy zachowania sg coraz czestsze,
stajg sie dominujgce (jest to kryterium ilosciowe tego rozréznienia) oraz
wystepuje usztywnienie i skostnienie preferowanych praktyk, co wigze
sie ze znacznym zawezeniem i zubozeniem innych zachowan. Powoduje
to niezdolnos¢ do uzyskania rozkoszy za pomocg innych technik niz ta,
ktéra ulegta utrwaleniu (jest to kryterium jakosciowe tej dystynkciji)
(Imielinski, 1982). Giese podaje szes¢ objawow wiodgcych, ktérymi
charakteryzujg sie odchylenia patologiczne:

e popadniecie w zmystowosS¢ — specyficzne bodzce majg charakter
sygnatow, ktorym nie mozna sie oprze¢ (w przypadku pedofila bedzie to
dzieciecy gtos),

e btedne koto czyli wzrost czestotliwosci aktdow z rownoczesnym

obnizeniem satysfakciji,
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e promiskuityzm (a tym samym niemozno$¢ nawigzania wiezi)
I dopuszczalna anonimowosc¢ ze strony partnera relacji,

e rozbudowa fantazji praktyk i ich wyrafinowanie,

e przezycia o charakterze natogu,

e okresowosC natezenia niepokoju seksualnego. Impulsy do zachowan
mogg wystepowaé czasowo miedzy okresami normalnego zachowania

seksualnego (Giese, 1976).

indywidualne

dystunkcje seksua ne

inte-akcyjne

objawowe
dysfunkgje i
dewiacje seksualne

ZABJRZEMIA
SEKSUALMNE

cdchylenia
seksualne

dewiacje seksualne

zboczenia/perwersje
seksualne

-

Schemat 2. Klasyfikacja zaburzen seksualnych wg K. Imielinskiego (zrédto: opracowanie wiasne
na podstawie: Imielinski, 1990, Sokoluk, 2003).

Klasyfikacja zaburzen seksualnych autorstwa Imielinskiego przedstawia

sie nastepujgco:

I. Dysfunkcje seksualne
A.INDYWIDUALNE:

1) zaburzenia przebiegu spétkowania,
2) zaburzenia orgazmu,

3) zaburzenia libido.
B.INTERAKCYJNE:

1) dysharmonia seksualna,

2) dyspareunia,

3) awersja seksualna.



Il. Dewiacje seksualne

1) zboczenia seksualne (perwersje)

2) odchylenia seksualne, ktore dzieli sie na:

a. odchylenia seksualne w zakresie obiektu (in obiecto) (por. tabela nr 1)
b. odchylenia seksualne w zakresie sposobu realizacji praktyk
seksualnych (in modo):
1. sadyzm (rozkosz wynika tu z dominacji i podporzgdkowania sobie
partnera)
a) mord z lubieznosci (skrajna odmiana sadyzmu),
b) wampiryzm seksualny(skojarzony z fetyszyzmem, fetyszem jest tu
krew partnera),
c) flagellantyzm (chtostanie czesci ciata),
d) saliromania (sadyzm skojarzony z fetyszyzmem — rozkosz uzyskiwana
poprzez brudzenie innych moczem, katem, nasieniem itp.),
2. masochizm (rozkosz wynika z podporzgdkowania sie partnerowi)
a) tanatofilia (podniecenie seksualne zwigzane z tematykg smierci)
3. ekshibicjonizm (rozkosz wynika z publicznego obnazania swych
narzgdow ptciowych)
a) kandaulezizm (odmiana ekshibicjonizmu skojarzonego
z masochizmem, polega na uzyskiwaniu rozkoszy w wyniku
prezentowania innym nagiego partnera),
b) ocieractwo, frotteuryzm (rozkosz uzyskiwana poprzez dotykania lub
ocieranie sie praciem o kobiete, zazwyczaj w ttumie),
c) triolizm,  pluralizm  (odmiana  ekshibicjonizmu  skojarzonego
z oglgdactwem, podniecenie poprzez akt seksualny, w ktorym bierze
udziat kilka osob),
4. ogladactwo (voyeuryzm,skoptofilia ) (podglgdanie cech i czynnosci
ptciowych),
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a) eksaudyryzm (podstuchiwanie) (akustyczny odpowiednik odglgdactwa,
w ktérym podniecenie zwigzane jest z podstuchiwaniem czynnosci
piciowych).

c. nietypowe odchylenia seksualne:

1. homoseksualizm (lesbianizm),

2. transseksualizm,

3.  zespot dezaprobaty ptci,

4. kazirodztwo,

lll. Objawowe dysfunkcje i dewiacje seksualne:
1) w chorobach psychicznych,

2) w chorobach somatycznych (Imielirnski, 1985).

NAZWA DEWIACJI SEKSUALNEJ RODZAJ OBIEKTU

fetyszyzm (symbolizm, parcjalizm seksualny) przedmiot lub czes¢ ciata

symbolizujgca partnera

. pigmalionizm dzieta sztuki, obrazy, fotografie
J narcyzm wiasne ciato

o automonoseksualizm postac¢ w lustrze

. heterochromofilia kolor skory partnera (najczesciej

odmienny niz wiasny)

. retifizm buty

o fetyszyzm deformacyjny znieksztatcenia, okaleczenia
ciata

. grawiditofilia kobieta w cigzy

J ekstrementofilia mocz, kat, Slina, nasienie

nekrofilia zwitoki ludzkie

transwestytyzm, in. eonizm, metatropizm, | przebieranie sie w odziez
cross-dressing charakterystyczng dla ptci

przeciwnej
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pedofilia dzieci

nimfofilia osoby przed inicjacja seksualng
gerontofilia osoby starsze

zoofilia zwierzeta

Tabela 1. Odchylenia seksualne w zakresie obiektu (zrédto: opracowanie wlasne, za: Imielinski,
1990; Skowronski, 2003).

Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb i Problemoéw Zdrowotnych

W 1992 roku WHO przedstawita dziesigtg rewizje
Miedzynarodowej Klasyfikacji Chorob i Probleméw Zdrowotnych (ICD
10). Po czesci odwotuje sie ona do wszystkich powyzszych uje¢ normy
i patologii seksualnej. Ten system klasyfikacyjny, tak istotny we
wspotczesnej medycynie i seksuologii  klinicznej, jest zbiezny
z klasyfikacjg zaburzen seksualnych DSM-IV proponowang przez
Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne (American Psychiatric
Association) (Michatowski, Michatowska, 2001). W rozdziale pigtym tejze
klasyfikacji umieszczono zaburzenia psychiczne i zaburzenia
zachowania, wsrod nich zaburzenia seksualne (Lew-Starowicz, 1999;
Puzynski, Wcidrka, 1997). Zostaty one opisane w kilku miejscach: punkt
F52 (w podpunktach F52.0 — F52.9) zawiera dysfunkcje seksualne nie
spowodowane zmianami organicznymi ani chorobg somatyczna.
W punkcie F64 (w podpunktach F64.0 — F64.9) opisano zaburzenia
identyfikaciji ptciowe;. W kolejnym punkcie - F65
(w podpunktach F65.0 — F65.9) wymienione sg zaburzenia preferencji
seksualnych. Wreszcie w punkcie F66 (w podpunktach F66.0 - F66.2
oraz F.66.8 i F66.9) przedstawione zostaty zaburzenia psychologiczne
i zaburzenia zachowania zwigzane z rozwojem i orientacjg pitciowa.

Michatowscy porzadkujg zaburzenia w ICD 10 w kilka subkategorii:
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. _ - brak lub utrata pozadania ptciowego
zaburzenia pozadania . . _ o
- awersja seksualna i brak przyjemnosci
seksualnej

- nadmierny poped seksualny

zaburzenia podniecenia brak reakcji genitalnej

zaburzenia orgazmu zaburzenia orgazmu

wytrysk przedwczesny

zaburzenia w postaci pochwica nieorganiczna

bolesnych stosunkow dyspareunia nieorganiczna

inne zaburzenia seksualne niespowodowane
inne zaburzenia zaburzeniem organicznym
- niespecyficzne dysfunkcje seksualne

niespowodowane zaburzeniem organicznym

Tabela 2. Zaburzenia seksualne wg Word Health Organisation (za: Michatowski, Michatowska, 2001)

Oto peten wycigg z klasyfikacji ICD 10, w ktérym przedstawiono

zaburzenia w sferze:

F 52. zespoty behawioralne zwigzane z zaburzeniami fizjologicznymi

I czynnikami psychicznymi

F52. Dysfunkcja seksualna niespowodowana zaburzeniami organicznymi
ani chorobg somatyczng
F52.0. Brak lub utrata potrzeb seksualnych
F52.1. Awersja seksualna i brak przyjemnosci seksualnej
F52.1.10. Awersja
F52.1.11. Brak radosnego przezywania
F52.2. Brak reakcji genitalnej

F52.3. Zaburzenia orgazmu
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F52.4. Wytrysk przedwczesny
F52.5. Pochwica nieorganiczna
F52.6. Dyspareunia nieorganiczna
F52.7. Nadmierny poped seksualny
F52.8. Inne dysfunkcje seksualne bez przyczyn organicznych lub
chorobowych
F.52.9. Niespecyficzna dysfunkcja seksualna, niespowodowana
przez zaburzenia organiczne ani inng chorobe.
F60-F69 ZABURZENIA OSOBOWOSCI | ZACHOWANIA DOROSLYCH.

F64. Zaburzenia identyfikacji ptciowej
F64.0. Transseksualizm

F64.1. Transwestytyzm o typie podwojnej roli

F64.2. Zaburzenia identyfikacji ptciowej w dziecinstwie

F64.8. Inne zaburzenia identyfikacji ptciowe;

F64.9. Zaburzenia identyfikacji ptciowej, nieokreslone
F65. Zaburzenia preferencji seksualnych

F65.0. Fetyszyzm

F65.1. Transwestytyzm fetyszystyczny

F65.2. Ekshibicjonizm

F65.3. Ogladactwo

F65.4. Pedofilia

F65.5. Sadomasochizm

F65.6. Ztozone zaburzenia preferencji seksualnej

F65.8. Inne zaburzenia preferencji seksualnej

F65.9. Zaburzenia preferencji seksualnej, nieokreslone
F66. Zaburzenia psychologiczne i zaburzenia zachowania zwigzane
z rozwojem i orientacjg seksualng

F66.0. Zaburzenia dojrzewania seksualnego
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F66.1. Orientacja seksualna niezgodna z ego (ego-dystoniczna)

F66.2. Zaburzenia zwigzkow seksualnych

F66.3. Inne zaburzenia rozwoju psychoseksualnego

F66.9. Zaburzenia rozwoju psychoseksualnego, nieokreslone
(ICD-10, za: Michatowski, Michatowska, 2001).

Patologia seksualna w swietle prawa

Zycie seksualne od zarania dziejéw byto poddawane rezimowi
zakazow i nakazow, ktoére wyznaczaty obszar normy i patologii.
Na przestrzeni lat nie istniata i nie istnieje obecnie zadna spotecznosc,
w ktorej reglamentacja obyczajowo-prawna nie dookreslataby zakresu
normy seksualnej. Czynnosci seksualne podejmowane przez cztowieka
zawsze podlegaty ograniczeniom wynikajgcym z niepisanych, a pozniej
juz pisanych norm. Warto przy tym podkreslic, ze przepisy prawne
I wynikajgce z nich normy nie sg uniwersalne w aspekcie temporalnym,
a zatem ich podstawowg cechg jest zmiennos¢. Wynikajg one
z szerszego kontekstu spoteczno-historycznego, na ktory naktadajg sie
uwarunkowania natury gospodarczej, wychowawczej, swiatopoglgdowe,.
Wedtug Imielinskiego, to co jest uwazane za zboczenie w jednym
spoteczenstwie, czesci swiata bgdz epoce, moze byC uwazane za
normalny przejaw zycia seksualnego w innym spoteczenstwie, czasie
czy miejscu (Imielinski, 1970, s.19). Na uwadze trzeba mieC tu rowniez
praktyke zycia spotecznego, ktéra niejednokrotnie wyprzedza zmiany
legislacyjne, czynigc je zbyt waskimi i podatnymi na zachowania
oportunistyczne. Uniwersalny charakter reglamentacji przejawow
seksualnosci dotyczy natomiast jej pochodzenia i zastosowalnosci.
Zdaniem Filara przepisy dotyczgce seksualnosci i zycia seksualnego
muszg byC¢ czescig i pochodng ogdlnej reglamentacji uzewnetrznionej

spotecznie aktywnosci ludzkiej (Filar, 1985). Przede wszystkim majg one
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szerokie odniesienie do sfery moralnosci, lecz ich regulacja dotyczy
zdecydowanie wezszego zakresu. Prawo karne nie aspiruje do objecia
swym zasiegiem wszystkich powinnosci okreslonych przez etyke
seksualng, lecz jedynie tych, ktorych zachowanie wydaje sie niezbedne
dla porzadku zycia spotecznego (Filar, 1985, s.25).

Normy prawne odnoszgce sie w sposob bezposredni lub posredni
do seksualnosci znajdujg sie przede wszystkim w kodeksie karnym
(w Polsce: Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 roku, kodeks karny - dalej,
jako k.k.; we Francji: Code penal, version consolidée au 7 janvier 2011).
W polskim kodeksie karnym przestepstwa w zakresie seksualnosci
znajdujg sie w rozdziale XXV pt. ,Przestepstwa przeciwko wolnosci
seksualnej i obyczajnosci” (Kodeks Karny, 1997,; Szumski, 1997). Jak
podkresla Warylewski przepisy te majg na celu ochrone wolnosci
seksualnej oraz obyczajnosci, przy czym czesSC z nich chroni jedynie
wolnos¢ seksualng, czes¢ obyczajnos¢, a czesC obie te wartosci
(Warylewski, 2007). We francuskim kodeksie karnym odpowiednie
przepisy znajdujg sie w roznych rozdziatach, miedzy innymi w rozdziale
Il (,Naruszenie integralnosci fizycznej i psychicznej drugiej osoby”),
V (,Naruszenie godnosci jednostki ludzkiej”) i VII (Szkody wobec
nieletnich i rodziny”). Sama definicja przestepstw seksualnych (ang. sex
crimes, fr. delinquants sexuels) nastrecza teoretykom prawa sporo
trudnosci. Jak podaje Warylewski powszechnym i najbardziej ogolnym
kryterium wyrdzniania przestepstw seksualnych jest ich zwigzek ze sferg
seksualng (Warylewski, 2001). Uzupetnieniem jest tu podejscie Lernella,
ktory definiuje je jako wszystkie zachowania (wraz z ich skutkami), ktore
sg powigzane z zyciem seksualnym cziowieka, a jednoczesnie sg
zakazane przez ustawodawstwo karne (Lernell, 1985). Doprecyzowaniu
tego bardzo szerokiego pojecia moze stuzyC podziat na przestepstwa

seksualne (stypizowane, tzn. takie, w ktérych przezycia natury
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seksualnej wchodzg do ustawowych znamion czynu przestepczego)
i przestepstwa na podtozu seksualnym (wszystkie inne zachowania
sprawcy, w ktérych mozna ustali¢ dziatanie czynnika seksualnego)(Giza,
za: Gapik,1990, s. 172).

Gtownym przestepstwem przeciwko wolnosci seksualnej, a wiec
wolnosci od wszelkiego przymusu w zakresie czynnosci seksualnych,
jest przestepstwo zgwatcenia. Artykut 19781 k.k. moéwi o penalizacji
zgwatcenia, czyli kryminalizacji takich sposobdéw doprowadzenia do
obcowania ptciowego lub innej czynnosci seksualnej, jak przemoc,
grozba bezprawna lub podstep. Przemoc wigze sie z oddziatywaniem na
ofiare (tu: jednostke stabszg z jakiegos wzgledu) z uzyciem sity. Sprawca
moze tez zagrozi¢ ofierze (lub jej bliskim) pozbawieniem zycia lub
zdrowia. Grozba natychmiastowego naruszenia okreslonego dobra to
grozba bezprawna. Podstep wigze sie natomiast z probg przetamania
oporu stawianego przez ofiare w sposob dla niej nieswiadomy, na
przyktad przy uzyciu srodkow odurzajgcych (np. popularna ostatnio
JLabletka gwattu” czyli kwas gammahydroksymastowy). Kwalifikowanymi
typami zgwatcenia sg zgwatcenie wspolne, ktére podlega karze
pozbawienia wolnosci na czas nie krétszy niz 3 lata (197 § 3 k.k.) oraz
zgwatcenie ze szczegodlnym okrucienstwem zagrozone karg wiezienia
nie krotszg niz 5 lat (197 §4 k.k.). Warylewski wskazuje, iz ochrona
wolnosci seksualnej w tych przypadkach dotyczy decydowania
0 miejscu, czasie i warunkach podejmowania aktywnosci seksualnej, co
nie wyklucza pokrzywdzenia osoby w matzenstwie lub zgwatcenia osoby
trudnigcej sie prostytucjg (Warylewski, 2007, s. 46; Lernell, 1985; Filar,
2001). Jak zaznacza Lernell - atakowang wartoscig jest tu réwniez
moralno$¢ piciowa (co wymaga obecnosci uczucia wyzszego
w obcowaniu ptciowym) oraz swoboda jednostki do dysponowania

swoim ciatem (Lernell, 1985). W przypadku francuskiego kodeksu
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karnego jako przemoc seksualng definiuje sie kazdy akt penetracji

seksualnej pod wptywem przemocy, sprzeciwu, grozby lub zaskoczenia.

Jest ona zagrozona karg 15 lat pozbawienia wolnosci (art. 222-23 du

code pénal). Karze 20 lat pobawienia wolnosci podlega przemoc

seksualna, w sytuac;ji gdy:

- jest stosowana w sposob powtarzalny lub trwaty,

- ofiara jest osobg ponizej 15. roku zycia,

- jest stosowana wobec osoby szczegodlnie wrazliwej ze wzgledu na swoj

wiek, stan zdrowia, kalectwo, deficyty fizyczne lub psychiczne, stan cigzy

(osoba dokonujgca czynu jest tego Swiadoma),

- wykorzystywany jest stosunek zaleznosci,

- przemocy dopuszcza sie wiecej osob jednoczesnie,

- wykorzystywana jest bron lub grozba jej uzycia,

- jest dokonywana ze wzgledu na orientacje seksualng ofiary,

- jest dokonywana przez matzonka, konkubenta lub osobe pozostajgca

w zwigzku cywilnym (PACS)

- jest dokonywana przez osobe bedgcg pod wptywem alkoholu lub

innych srodkow odurzajgcych (art. 222-24 du code pénal).

Kara za przemoc seksualng rozumiang jako stosunek seksualny wzrasta

do 30 lat pozbawienia wolnosci jesli w jej konsekwencji dojdzie do

Smierci ofiary (art. 222-25 du code pénal). Inne formy agresji seksualnej

sg zagrozone karg od 5 lat do 10 lat pobawienia wolnosci i karg od

75 000 do 150 000 Euro grzywny (art. 222-27-31 du code pénal). Inne

przepisy (w tym przepisy kodeksu cywilnego) dotyczg przemocy i innych

form agresji seksualnej, jesli ma ona miejsce wobec cztonkow rodziny.
To samo dobro prawne jak w przypadku artykutu 197 k.k., czyli

wolnos¢ seksualna jest przedmiotem kolejnego artykutu: kto,

wykorzystujgc bezradnosc¢ innej osoby lub wynikajgcy z uposledzenia

umystowego lub choroby psychicznej brak zdolnosci tej osoby do
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rozpoznania znaczenia czynu lub pokierowania swoim postepowaniem,
doprowadza jg do obcowania ptciowego lub do poddania sie (wykonania)
innej czynnosci seksualnej, podlega karze pozbawienia wolnosci od
6 miesiecy do 8 lat” (art.198 kk,; Szumski, 1997)..

Kolejny typ przestepstwa wymieniany w rozdziale XXV k.k. dotyczy
zachowan wykorzystujgcych stosunek zaleznosci (prawny lub faktyczny)
lub krytyczne potozenie ofiary (art. 199 k.k.; Szumski, 1997). Sprawca
korzysta w tym przypadku z sytuacji, w ktorej zachowanie ofiary moze
mie¢ dla niej znaczgce negatywne skutki z jego strony (Sokoluk, 2003).
Przestepstwo tego typu kojarzone jest z molestowaniem seksualnym,
ktore jest penalizowane jeszcze w wyzszym stopniu w przypadku szkody
matoletniego (art. 199 § 2 k.k). Obcowanie pitciowe z matoletnim jest
przedmiotem artykutu 220 k.k., ktéry podaje ,kto obcuje pitciowo
z matoletnim ponizej 15 lat lub dopuszcza sie wobec niego innegj
czynnosci seksualnej lub doprowadza go do poddania sie takim
czynnosciom albo do ich wykonania, podlega karze pobawienia wolnosci
od lat 2 do 12.”. Takiej samej karze podlega osoba, ktéra w celu
zaspokojenia seksualnego, prezentuje matoletniemu wykonanie
czynnosci seksualnej. Zgodnie z artykutem 227-25 francuskiego kodeksu
karnego szkody seksualne wyrzgdzone wobec osoby ponizej 15 roku
zycia bez uzycia przemocy, grozby lub przymusu sg zagrozone karg 5 lat
pozbawienia wolnosci i 75000 Euro grzywny (w szczegdlnych
przypadkach kara ta ulega podwojeniu). Jesli dotyczy to osoby nieletniej
powyzej 15. roku zycia kara wynosi 2 lata wiezienia i 30 000 Euro
grzywny (odnosi sie do os6b naduzywajgcych wiadzy, stosunku
zaleznosci wobec ofiary) (art. 227-25/27 du code pénal). W tym
momencie warto nawigza¢ do pornografii dzieciecej we francuskim
kodeksie karnym. Utrwalanie, nagrywanie, przegrywanie lub

udostepnianie wizerunku osoby nieletniej o charakterze pornograficznym
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jest zagrozone grzywng w przedziale 75 000 Euro-100 000 Euro i karg
od 5 do 10 lat pozbawienia wolnosci (najwyzsza kara dotyczy
przestepczosci zorganizowanej w tym obszarze) (art. 227-23 du code
pénal). Jak podkresla Warylewski indywidualnym przedmiotem ochrony
jest w tym przypadku zaréwno swoboda podejmowania (z rozeznaniem)
decyzji zwigzanych z zyciem pfciowym, jak i obyczajnos¢, rozumiana
jako zapewnienie jednostce wolnosci od przykrych uczu¢ i doznan
(Warylewski, 2007; por. Filar, 2001). Prawo francuskie wypowiada sie
w tym zakresie podobnie. Osoba do 15 roku zycia nie jest w stanie
dobrowolnie zaakceptowaC relacji seksualnej ani dokona¢ wyboru
w sposob wolny i przejrzysty, to znaczy z petng swiadomoscig ryzyka
oraz zmian cielesnych i psychicznych z tego faktu wynikajgcych. Artykut
225-12-1/2 francuskiego kodeksu karnego wskazuje, ze fakt namawiania
lub akceptacji relacji seksualnych ze strony osoby nieletniej w zamian za
wynagrodzenie (lub obietnice wynagrodzenia) podlega karze 3 lat
pozbawienia wolnosci oraz karze 45 000 Euro. Kara wzrasta do 5 lat
pozbawienia wolnosci oraz 75000 Euro grzywny w zaleznosci od
okolicznosci (m.in. systematyczne kontakty seksualne, wykorzystanie
pozyciji i stosunku nadrzednosci, narazenie osoby na niebezpieczenstwo,
stosowanie przemocy). Odnosnie osoby nieletniej ponizej 15 roku zycia
kara wzrasta do 7 lat wiezienia i 100 000 Euro grzywny (art. 225-12-2 du
code pénal). W rozdziale VII francuskiego kodeksu karnego (szkody
wobec osoby nieletniej i rodziny) znalezC mozna odniesienia do
wykorzystania  nowoczesnych  technologii  informatycznych —w
przestepstwach seksualnych. Fakt sktadania propozycji seksualnych
osobie nieletniej za posrednictwem elektronicznych sSrodkow komunikaciji
zagrozony karg 2 lat wiezienia i grzywng w wysokosci 30 000 Euro
(wzrastajgca do 5 lat i 75 000 Euro grzywny w sytuacji gdy propozycja

skutkuje spotkaniem) (art. 222-22-1/2 du code pénal).
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Oprécz przepisdow prawa karnego, ktore petnig szczegdlng role
w regulacji zachowan seksualnych, duzg role odrywa tu Konstytucja
Rzeczypospolitej Polskiej (np. art. 18 Konstytucji méwi o opiece panstwa
nad matzenstwem, ktore jest rozumiane wytgcznie jako zwigzek kobiety
I mezczyzny) oraz liczne umowy i przepisy prawa miedzynarodowego.
Wsréd nich szczegolne znaczenie majg przepisy zwigzane scisle
z ochrong podstawowych praw cztowieka (dziecka), miedzy innymi:

- Statut Miedzynarodowego Trybunatu Karnego z 1998 roku (art. 7, ktéry
za zbrodnie przeciwko ludzkosci uznaje zgwatcenie, niewolnictwo
seksualne, przymusowg prostytucje, wymuszong cigze, przymusowg
sterylizacje),

- Decyzja ramowa Rady Europy z dnia 22 grudnia 2003 roku dotyczgca
zwalczania  seksualnego  wykorzystywania  seksualnego  dzieci
i pornografii dzieciecej,

- Decyzja ramowa Rady Europy z dnia 29 maja 2000 roku dotyczgca
zwalczania pornografii dzieciecej w Internecie,

- Konwencja z 1950 roku w sprawie zwalczania handlu ludzmi
i eksploatacji prostytuciji.

Dodatkowo obszar normy i patologii seksualnej dookreslajg
przepisy prawa cywilnego. Artykut 10 polskiego kodeksu rodzinnego
i opiekunczego okresla dolng granice wieku umozliwiajgcego zawarcie
matzenstwa (jest to 18 rok zycia, cho¢ z waznych powoddéw sad
opiekunczy moze zezwoli¢ slub kobiecie, ktéra ukonczyta 16 lat). Art. 14
§1 podejmuje problem zwigzkéw kazirodczych zabraniajgc matzenstwa
krewnym w linii prostej, rodzenstwu i powinowatym w linii prostej (te
ostatnie sg sgdownie dopuszczalne w przypadku zaistnienia waznych
powoddéw). Podobnie o stosunkach miedzy krewnymi wyrazajg sie
przepisy kodeksu postepowania cywilnego (art. 201 k.p.c). Kwestia

kazirodztwa, podobnie jak problem poligamii (art. 13 §1 k.r.0) pojawia sie
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zresztg juz w najstarszych przepisach dotyczgcych zycia seksualnego,
takich jak biblijne starotestamentowe normy prawne Ilub Kodeks
Hammurabiego. Zgodnie z brzmieniem art. 154 Kodeksu Hammurabiego
kazirodztwo w odniesieniu do stosunku syn - matka niesie za sobg
konsekwencje w postaci spalenia, nieco tagodniejsze zas w przypadku
relacji ojciec - corka (,jezeli obywatel z cérkg miat stosunek, cztowieka
tego z miasta wypedzi sie”). Ksiega Kaptanska (20,17) dookresla ,jezeli
kto wezmie swojg siostre, corke swojego ojca albo swojej matki i bedzie
ogladat jej nagos¢, a ona bedzie oglgdata jego nagosc, jest to czyn
haniebny, oboje bedg zgtadzeni w obecnosci synow ich ludu”
(Warylewski, 2007).

Odwotaniem do wykorzystania stosunku zaleznosci okreslonego
w artykule 199 § 1 k.k. sg odpowiednie przepisy prawa pracy (tu
skupiajgce sie wytlgcznie na stosunku pracy lub stosunku stuzbowym)
oraz prawa miedzynarodowego (np. konwencja ONZ w Sprawie
Likwidacji Wszelkich Form Dyskryminacji kobiet z 1997 roku). Artykut 18
3a § 6 k.p. stanowi, iz ,dyskryminowaniem ze wzgledu na pte¢ jest takze
kazde nieakceptowane zachowanie o charakterze seksualnym lub
odnoszgce sie do ptci pracownika, ktorego celem Ilub skutkiem jest
naruszenie godnosci lub ponizenie albo upokorzenie pracownika; na
zachowanie to mogg sie sktadac fizyczne, werbalne lub pozawerbalne
elementy’”.

Z uwagi na coraz wiekszg swiadomosc¢ i respektowanie praw
cztowieka, w tym praw seksualnych i reprodukcyjnych, jak i ze wzgledu
na postepujgce skomplikowanie zycia spotecznego, wnioskowa¢ mozna

0 poszerzaniu w przysztosci tego aspektu regulacji prawne,;.
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1.2. AKTYWNOSC SEKSUALNA W SWIETLE LITERATURY
1.2.1. Definicja i podziat aktywnosci seksualnej

W niniejszej pracy aktywnosSC¢ seksualna jest rozumiana jako
czynnosci i dziatania ukierunkowane na osiggniecie satysfakcji
seksualnej lub do niej posrednio zmierzajgce oraz dziatania spetniajgce

potrzebe seksualng lub redukujgce napiecie seksualne (Imielinski, 1985,
s.11).

aktywnos¢ seksualna

aktywnosc¢ psychiczna
o charakterze seksualnym

aktywnos¢ behawioralna

o charakterze seksualnym

|
| |
zachowania seksualne zachowania

spoteczne autoseksualne

Schemat 3. Aktywnos$¢ seksualna (zrodio: opracowanie wtasne, za: Imielinski, 1985)

Na aktywnosc¢ seksualng sktada sie:

e aktywnos¢ o charakterze behawioralnym, czyli akty regulacji
stosunkow z otoczeniem, ktérych celem jest uzyskanie satysfakcji
seksualnej lub redukcja napiecia,

o aktywnosc psychiczna o charakterze seksualnym, czyli taka, ktora
jest zaangazowana w zaspokojenie potrzeby seksualnej i redukcje
napiecia. Na aktywnos¢ seksualng o charakterze psychicznym sktadajg
sie fantazje seksualne i marzenia senne (Imielinski, 1985, s.175) (por.
schemat nr 3). Okreslenia zachowania seksualne oraz aktywnosc¢

seksualna traktowane sg w rozprawie tozsamo i stosowane zamiennie.
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1.2.2. Aktywnos¢ seksualna w aspekcie rozwojowym

Rozw¢j] psychoseksualny jest determinowany czynnikami
biologicznymi, psychologicznymi, kulturowymi, srodowiskowymi. Ich
wptyw jest rozny w zaleznosci od fazy rozwoju. Z uwagi na charakter
niniejszej pracy, nacisk potozony zostat na okres adolescencji i wczesnej
dorostosci, jednakze do petnego opisu funkcjonowania
psychoseksualnego konieczne jest odniesienie go do pozostatych faz
rozwojowych.

Aktywnos¢ seksualna w okresie dziecinstwa

Dziecinstwo, wbrew obiegowym opiniom, stanowi bardzo istotny
punkt na mapie rozwoju psychoseksualnego jednostki. W okresie
poprzedzajgcym pojawienie sie pierwszych napieC psychofizycznych
zwigzanych z powstaniem potrzeby seksualnej, a wiec w okresie
dzieciecym (...) istnieje szereg mozliwosci nabywania doswiadczen,
ktére mimo ich nieseksualnej formy stanowig jednak fragment ogdlnego
przygotowania cztowieka do zycia, poprzez wptyw na rozwoj jego
osobowosci (Gapik, 1998, s.361). Okres dziecinstwa podnoszony jest do
rangi matrycy, ktora integruje, organizuje i determinuje aktywnosc¢
seksualng w pozniejszych okresach. Ma to swoje odniesienie do teorii
psychoanalitycznej Freuda i jego kontynuatorow: Lowena, Johnsona,
Tysona, Kernberga (Beisert, 2006b).

W dziecinstwie, ktére stanowi zreby seksualnosci mozemy
wyréznic¢ fazy nawigzujgce do klasycznej koncepcji Freuda: preedypalng
- oralng (do ok. 1 r. z.) i analng (do ok. 2 — 3 roku zycia), edypalng
(miedzy 3 a 6-7 rokiem zycia) oraz utajenia (latencji) (az do okresu
dojrzewania) (Freud, 1997). Reakcje seksualne pojawiajg sie znacznie
wczesniej, bo pod koniec zycia ptodowego. Zdarza sie, ze chtopcy rodzg

sie z pragciem w stanie wzwodu, co powtarza sie rowniez w okresie
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niemowlecym (Sokoluk, 2003). Juz od chwili narodzin dziecko,
w zaleznosci od pfci, moze wykazywac spontaniczne reakcje genitalne,
takie jak erekcja, zwilzenie pochwy, co nie znaczy jednak, ze towarzyszy
im podniecenie (Saint-Pierre, Viau, 2008). Seksualno$¢ dziecka
w okresie preedypalnym zwigzana jest w gtdwniej mierze z kontaktem
z matkg, ktora stymulujgc ciato dziecka i zaspokajajgc jego potrzeby,
przejawia okreslony stosunek do jego pitci i seksualnosci. Reagowanie
matki na ptacz dziecka, uczucie sytosci towarzyszgce karmieniu, dotyk,
ciepto, zapach matki sprawiajg, ze budzi sie miedzy nimi wiez
emocjonalna, ktora jest utozsamiana z poczagtkiem erotyzmu (Jaczewski,
1995). Doznania te majg poczgtkowo charakter globalny,
a z symbiotycznej relacji z matkg rodzi sie podstawowa ufnosc¢ do siebie
i Swiata, majgca w konsekwencji znaczenie dla dorostych zwigzkdéw
(Saint-Pierre, Viau, 2008). W pierwszych dwoch latach zycia, z uwagi na
osiggniete  zdolnosci  poznawcze oraz dzieki zachowaniom
odzwierciedlajgcym ze strony matki, u dziecka powstaje reprezentacja
JA oraz $wiadomos$¢ witasnych genitaliow (Chodecka, 2009, s.9)

Wraz z opanowaniem sztuki chodzenia i rozwojem mowy,
u dziecka w wieku pietnastu miesiecy do dwoch i pot lat daje sie
zauwazy¢ wzrost znaczenia sfery analnej, zaréwno jesli chodzi
o zakres wrazen, jak i o wyzwania, ktore sie z nimi tgczg. Faza analna
rozpoczyna sie wraz opanowaniem kontroli nad zwieraczami, co pozwala
na zgodne z wolg wyproznianie, a tym samym ukazywanie tejze woli
otoczeniu (Bideau, Houdé, Pedinielli, 2009). Dziecko, ktére opuszcza te
faze ma okoto 3 lat. Po tym czasie jednostka stopniowo uczy sie
dokonywac rozrdznienia ze wzgledu na pte¢, a swiadomos¢ podziatu
Swiata na mezczyzn i kobiety konstruowana jest i wzmacniana w stadium
fallicznym. Ekspresja seksualna w tym okresie jest bardziej intensywna

(Beisert, 2008). Dziecko wchodzi w stadium, ktére charakteryzuje sie
57



dominacjg sfery genitalnej. W okresie tym rozwdj seksualny dziecka
odbywa sie pod wptywem systemu rodzinnego, dodatkowo coraz
wiekszg role zaczynajg odgrywac rowiesnicy. Istotg rozgrywajgcego sie
w rodzinie problemu edypalnego jest zwrdOcenie zainteresowania
seksualnego dziecka w strone rodzica pfci przeciwnej z robwnoczesnym
nasileniem reakcji agresywnych (rywalizacyjnych) ku rodzicowi wtasnej
ptci. Z tendencjami tymi wigze sie poczucie winy za chec¢ wyeliminowania
rodzica tej samej pici i lek przed karg grozacg w zwigzku z tym
(u chiopcéw jest to tzw. lek kastracyjny) (Bideau, Houdé, Pedinielli,
2009). Rozwigzanie problemu edypalnego wigze sie ze skierowaniem
pozgdania seksualnego ku wiasciwym obiektom przy rownoczesnym
zintegrowaniu rozszczepionych emocji w stosunku do rodzicow (Beisert,
2006c). Dodatkowo wszelkie rywalizacyjne tendencje wobec rodzica tej
samej ptci przemieniajg sie w dgzenie do identyfikacji z nim. Dla chtopca
szczegOlnie wazna jest woéwczas dostepnosc¢ ojca i jego wspierajgca
postawa, tak by mogt on dokonac idealizacji ojca, a nastepnie sie z nim
zidentyfikowa¢ (Chodecka, 2009). W fazie edypalnej rozwija sie
ekspresja seksualna, czemu sprzyja osiggnieta przez dziecko dojrzatos¢
poznawcza i emocjonalna, a takze kulturowo determinowane warunki do
samodzielnosci i nawigzywania coraz szerszych interakcji spotecznych
(Saint-Pierre, Viau, 2008). Dziecko rozwija zdolnos¢ do mentalnego,
symbolicznego przedstawiania rzeczywistosci, konsoliduje swojg
tozsamosc¢ ptciowa, zyskuje poczucie kontroli i dumy wynikajgce z faktu
eksperymentowania, tworzy baze dla  dorostych interakciji
miedzyptciowych.

Warto w tym miejscu nadmieni¢, iz nie udato sie odnalez¢
biologicznych (neuroendokrynnych) podstaw wzrostu zainteresowania
seksualnoscig u dziecka przedszkolnego, ktérg potwierdza empiria. Do

najczesciej wystepujgcych w tym okresie form erotyzmu zalicza sie:
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masturbacje wczesnodzieciecg, ekshibicjonizm dzieciecy i inne
zachowania orientacyjne oraz dzieciece zabawy erotyczne, mitosci
dzieciece, fantazje erotyczne, dzieciece wytwory erotyczne (Beisert,
2006c¢; Bideau, Houdé, Pedinielli, 2009). Przejawy erotyzmu dzieciecego
nie sg analogiczne do zachowan osob w starszym wieku oraz przezyc¢
z nimi zwigzanych. W odniesieniu do reakcji fizjologicznych moze
pojawiC sie orgazmopodobna reakcja nastepujgca po czynnym
przekrwieniu w obrebie narzgdow pifciowych, jednak generalnie jedynym
motywem pseudoseksualnych zabaw dzieciecych jest motyw poznawczy
(Obuchowska, Jaczewski, 2002; Imielinski, 1985b). Warto podkresli¢, ze
nie sg one zadng wyrdzniajgcg sie badz nietypowg formg aktywnosci, ale
stanowig integralny element na drodze do uzyskania dojrzatosci psycho-
spoteczne;j.

Sposrod  wczesnodzieciecych  form  erotyzmu  najszerzej
w literaturze opisywana jest masturbacja dziecieca. Polega ona na
stymulowaniu wtasnego ciata - gtbwnie obszarow erogennych - w celu
uzyskania przyjemnosci (Beisert, 2006c). Jest to podstawowa forma
zaréwno dzieciecej, jak i mtodzienczej ekspresji seksualnej. Zjawisko to
jest szeroko rozpowszechnione, a statystyki mowig
0 przedziale 20-80% osob z populacji (Beisert, 2006c¢; Imielinski, 1985b).
Osiggniecie odpowiedniego poziomu rozwoju psychoruchowego,
eksploracja wlasnego ciata i odnalezienie zrodet przyjemnosci wigzg sie
z powtarzaniem zachowan masturbacyjnych. Nie sg one jednak
jednorodne, a kryteria ich podziatu wigzg sie z mechanizmem
powstawania i petniong funkcjg. Beisert wyrdznia trzy rodzaje zachowan
masturbacyjnych w wieku dzieciecym:
e masturbacja rozwojowa - jest najbardziej powszechnym typem
zachowan masturbacyjnych. U jej podtoza lezy dgzenie do osiggniecia

przyjemnosci, co odbywa sie w wyniku powtarzalnego, przemijajgcego
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z czasem draznienia sfer erogennych (cztonek, techtaczka). W wyniku
eksploracji wtasnego ciata, obserwacji rowiesnikdw lub przypadkowego
pobudzenia w czasie czynnosci pielegnacyjnych, dziecko odkrywa
gratyfikujgcy charakter pewnych zachowan (kiwanie sie, zaciskanie ud,
pocieranie o sfere erogenng). Ten typ zachowan masturbacyjnych
nalezy uznac¢ za nieszkodliwy, rozwojowy. Przemijajg one wraz z fazg
edypalng, jak rowniez w wyniku podjecia czynnosci w wiekszym stopniu
nagradzajgcej,

e masturbacja eksperymentalna - u jej podioza lezy nie tylko
motywacja seksualna, ale tez poznawcza. Pojawia sie¢ u okoto 12%
dzieci w wieku przedszkolnym. Odkrycie przyjemnosci jest tu niejako
efektem ubocznym dziatah w obrebie wlasnego ciata, ktore traktowane
jest jak przedmiot badan. Dziecko stymuluje sie za pomoca rgk, badz
wyszukanych przedmiotow wktadanych do pochwy Ilub odbytu. Dla
dziecka ten typ masturbacji jest jedng z wielu aktywnosci poznawczych.
Nie jest tu istotny wynik, ale sam proces eksperymentowania, w zwigzku
z tym masturbacja nie ma powtarzalnego i niejawnego charakteru.
W przypadku zachowan, ktore zagrazajg zdrowiu bgdz zyciu dziecka,
a tym samym przekraczajg granice normy, wymagana jest zdecydowana
interwencja  dorostych.  Najwtasciwszym  zachowaniem  dobrze
wyedukowanych opiekunow bedzie w tym przypadku zakaz szkodliwych
aktywnosci i doktadne wyjasnienie tego stanu rzeczy dziecku,

e masturbacja instrumentalna - w trzecim z opisywanych
mechanizméw (dotyczy okoto 8% populacji w tym wieku) masturbacja
traktowana jest jako srodek do zaspokojenia gtodu emocjonalnego.
Dziecko podejmuje aktywnosSC¢ autoerotyczng, by zaspokoi€¢ inne
pozaseksualne cele: radzenie sobie ze stresem, zdobycie atencji
dorostych (funkcja gratyfikacyjna). Dzieci z tej grupy znajdujg sie czesto

w sytuacji trudnej emocjonalnie, a roztadowanie napiecia seksualnego
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pozwala im na obnizenia napiecia emocjonalnego. Ten dorazny
i nieskuteczny sposéb roztadowania napiecia zostaje odkryty
przypadkowo, czasem w wyniku nasladownictwa, czasami zas zostaje
modelowany przez dorostych (Beisert, 2006c; Chodecka, 2009). Ten
rodzaj zachowan autoerotycznych ma powtarzalny schemat, sg to
nierzadko zachowania demonstracyjne, ktore przemijajg po zaspokojeniu
sfrustrowanej potrzeby. Opisywany nieprawidlowy mechanizm
roztadowywania napie¢ moze by¢ w przysztosci wykorzystywany przez
dziecko w obliczu nowych wyzwan i trudnosci (np. masturbacja szkolna).
Poznanie mechanizméw zachowan masturbacyjnych oraz ich motywow
jest podstawg podejmowania decyzji co do interwencji w tym zakresie.
Stosowanie kary i represyjny stosunek do zachowan autoerotycznych
moze spowodowacé lek, poczucie winy, negatywne postawy wobec
seksualnosci. Bardzo czesto zdarza sie sytuacja, w ktérej zamiast
eliminowania przyczyn, dorosli koncentrujg sie na samym zachowaniu,
powodujgc w efekcie jego eskalacje.

Kolejng formg ekspresji seksualnej okresu dziecinstwa sg
zachowania orientacyjne. Po uzyskaniu pojecia statosci ptci (okoto 5 roku
zycia) dziecko dgzy do odkrycia réznic w budowie anatomicznej miedzy
ptciami oraz poznania ich zasadnosci. Sposobem na zdobycie owych
informacji jest obserwacja (dzieci, dorostych, rysunkoéw, zwierzat)
i samoobserwacja, uczestniczenie w czynnosciach pielegnacyjnych, jak
rowniez podgladanie, demonstrowanie witasnych narzgdow ptciowych
(ekshibicjonizm dzieciecy), kradzieze czesci rodzicielskiej garderoby
(fetyszyzm dzieciecy), przebieranie sie w odziez pici przeciwnej
(transwestytyzm dzieciecy), imitowanie kontaktow seksualnych za
pomocg zabawek i inne (Beisert, 2006d; Obuchowska, Jaczewski, 2002,
Saint-Pierre, Viau, 2008). Zainteresowanie wlasnym ciatem i genitaliami

jest naturalne dla tego etapu rozwojowego. Dla zdobycia informacji
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O przeznaczeniu roznic anatomicznych dziecko Kkieruje w strone
otoczenia caty szereg pytan dotyczgcych wspotzycia seksualnego i jego
istoty. Zdobywanie wiedzy w tym zakresie i dzielenie sie nig w ramach
obnazania jest dla dziecka zrédiem satysfakcji, a dla dorostego okazjg
do wychowawczo adekwatnej reakcji. Pytania na temat ptciowosci
petnig, oprocz funkcji informacyjnej, rowniez funkcje wzajemnej
konfrontacji (swoisty sprawdzian zaufania do osoby odpowiadajgcej),
wieziotworczg oraz zwigzang z uspokojeniem, minimalizowaniem leku
i budowaniem wsparcia (Waszynska, Skowronski, 2004; Krzywicka,
1994). Niezwykle istotne okazuje sie merytoryczne i komunikacyjne
przygotowanie rodzicow do tego zadania. Czas przekazania informacji
(zgodnie z zasadg informowania wyprzedzajgcego), atmosfera rozmodw
o seksualnosci i ujawniajgce sie w tle postawy wobec omawianych
zagadnien, majg istotny wptyw na dalsze psychoseksualne
funkcjonowanie dziecka (Beisert, 1991; Chomczynska-Miliszkiewicz,
2002).

Kolejnym przejawem erotyzmu dzieciecego sg zachowania
interakcyjne. Wymagajg one osiggniecia wyzszego poziomu dojrzatosci,
wigzg sie bowiem z relacjg, ktorej tematem jest seksualnosc.
Postugiwanie sie symbolami, stosowanie regut i ustanawianie celu
grupowego pozwala na dzieciece zabawy seksualne. Obok funkcji
podstawowej (osigganie przyjemnosci) pozwalajg one na nawigzanie
interakcji seksualnej z osobg roéwng sobie (relacje rdéwnolegte),
eksplorowanie ciata i ekspresje emocji (Beisert, 2006c). Jako sktadowa
procesu podejmowania roli pfci, dostarczajg wiedzy i stajg sie szkotg
interakcji jeszcze nie erotycznych, ale juz nasladujgcych interakcje
erotyczne. Zabawy seksualne wieku dzieciecego mozna pogrupowac
w kilka rodzajow. Najczestsze sg zabawy nasladujgce zaobserwowang

wczesniej aktywno$é seksualng innych ludzi. Wsrdéd ,odgrywanych”
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przez dzieci tematow dominuje zabawa w narzeczenstwo, mame i tate,
lekarza, szpital, pielegniarke, krolewicza i krolewne, striptiz
(Obuchowska, Jaczewski, 2002; Sokoluk, 2003; Jaczewski, Grodzki,
|zdebski, 1994). Kolejny typ zabaw wigze sie z odtwarzaniem sytuac;ji
pozaseksualnych. Dzieci nasladujg aktywnos¢ najblizszych (lub
zaobserwowang w mediach), ktéra wigze sie z dotykiem, intymnoscia,
obnazaniem ciata. Stajg sie one okazjg do eksponowania
i eksplorowania ciata, a tym samym uzasadnieniem do przekraczania
tabu seksualnego. Nie nalezy podchodzi¢ do tych zabaw restrykcyjnie,
gdyz wigze sie to z ryzykiem ksztattowania negatywnych postaw wobec
seksualnosci lub przemiany motywacji poznawczej na seksualna.
Specyficznym typem zabaw erotycznych sg zabawy odreagowujgce.
Pojawiajg sie one wsrdd dzieci, ktére przezyty traume (wykorzystywanie
seksualne, operacje narzgdow piciowych, diugotrwata hospitalizacja).
Powtarzanie tej sytuacji w warunkach bezpiecznych, by¢c moze nawet ze
zmiang roli, ma na celu obnizenie napiecia emocjonalnego. Gtdéwng
funkcjg zabaw seksualnych jest w tym wypadku radzenie sobie ze
stresem. Odtworzenie sytuacji trudnej wraz ze zmiang scenariusza albo
samo jej przezywanie po kilka razy powoduje adaptacje do bodzcow,
obniza ich ujemny tadunek emocjonalny, wzmacnia kontrole. Moze
jednak stwarzaC pewne zagrozenie, np. odtwarzanie traumy zwigzanej
z uszkodzeniem fizycznym stwarza grozbe kolejnego uszkodzenia.
Zabawy erotyczne najbardziej intensywnie podejmowane sg przez dzieci
w wieku przedszkolnym. W wieku szkolnym ulegajg one zubozeniu,
wowczas tez ich istotg staje sie wzajemna masturbacja Ilub imitacja
stosunkéw seksualnych (Lew-Starowicz, 2000).

Kolejng formg aktywnosci seksualnej w okresie dziecinstwa jest
tworczos¢ dziecieca. Wykorzystanie mechanizmu projekcji pozwala

dziecku w sposob bezpieczny ujawnic tresci objete zakazem, albo zbyt
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trudne do wyrazania wprost. Stanowigc ujscie dla nieswiadomych
pragnien, tworczos¢ dziecieca jest zarazem przydatnym narzedziem
diagnostycznym. Skfadajg sie na nig rozmaite rysunki, wierszyki,
wyliczanki, ulepianki o eksponowanych cechach pitci (Beisert, 2006c).
Wytwory te pojawiajg sie najczesciej na etapie naturalizmu w rysunkach
dzieciecych okoto 5. roku zycia, a nastepnie samoistnie zanikajg
(Obuchowska, Jaczewski, 2002).

Do form dzieciecego erotyzmu zaliczy¢é mozna rowniez mitos¢
dzieciecg, obserwowang niekiedy u dzieci w wieku przedszkolnym
(Sokoluk, Andziak, Trawinska, 1987). Charakterystyczne sg w tym
przypadku silne, ograniczone do jednego obiektu (zazwyczaj pici
przeciwnej) uczucia o pozytywnym znaku. Przypomina to stan
zakochania, co przejawia sie w permanentnym dgzeniu do przebywania
z tg osobg, obdarowywaniu prezentami, przejawianiu zazdrosci,
zawieraniu ,matzenstw” (Obuchowska, Jaczewski, 2002, Imielinski,
1985b).

Kolejng formg erotyzmu dzieciecego sg fantazje erotyczne, typowe
dla wieku dorastania, ale wystepujgce we snie lub na jawie juz w okresie
dziecihstwa (Obuchowska, Jaczewski, 2002; Imielinski, 1985b). Obecne
u matego dziecka fantazmaty erotyczne definiuje sie jako mentalng
percepcje, ktéra ma zwigzek z erotycznym pobudzeniem dziecka
i pozwala mu odpowiedzie¢ na nurtujgce je pytania (Saint-Pierre, Viau,
2008, s.68). Moga one wynika¢ z nadmiernie erotyzujgcego wychowania,
dla badaczy o orientacji psychoanalitycznej sg natomiast przejawem
ttumionych dazen seksualnych. Zwraca sie rowniez uwage na
erotyzujgcy charakter przekazéw medialnych, ktore nierzadko pozostajg
poza kontrolg rodzicielskg i w sprzecznosci z przekazywanymi w domu
wartosciami. Ze wzgledu na istniejgce ryzyko eskalacji owych fantazji

oraz nadmiernej koncentracji dziecka na sprawach ptci i wytworzonego
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na tej podstawie nieprawidlowego sposobu roztadowania napiecia
seksualnego powinny by¢ one minimalizowane.

Po okresie edypalnym treS¢ zainteresowan dziecka przenosi sie
z ptaszczyzny seksualnej na inne obszary zwigzane z rosngcymi
wymaganiami edukacyjnymi i spotecznymi. Jest to tak zwana faza
latentna. Poprzedza ona czas wielkich przemian w okresie dorastania.
Naturalne popedy ulegajg ostabieniu, dobrze umocowane Superego jest
zdolne do akceptacji ograniczen ptyngcych ze sSwiata spotecznego,
a ciekawosC seksualna przeksztatca sie w ciekawosc¢ intelektualna.
Dodatkowo energia i zainteresowania seksualne zostajg - na drodze
sublimacji - skanalizowane i skierowane na cele akceptowane przez
otoczenie (Saint-Pierre, Viau, 2008). Zabawy seksualne stopniowo
przeksztatcajg sie w zabawy symboliczne, ktére angazujgc grupe osob

tej samej pfci odnoszg sie juz do bardziej zréznicowanych tematow.

Aktywnos¢ seksualna w okresie dorastania

Dorastanie to okres psychicznej reorganizacji, majgcej na celu
przystosowanie jednostki do zmian natury biologicznej towarzyszgcych
dojrzewaniu (Jasinski, 2008, s. 27). Charakterystyczny dla tej fazy
proces dojrzewania ptciowego rozpoczyna sie dziewczat w wieku okoto
11. roku zycia i trwa okoto 4 lat, u chtopcoéw zas rozpoczyna sie okoto
12. roku zycia i konczy sie 6-7 lat pézniej. W tym okresie wyrdznia sie
faze przedpokwitaniowg, pokwitania wtasciwego i mtodzienczg, ktorych
efektem jest uzyskanie dojrzatosci biologicznej. Z punktu widzenia
omawianej problematyki wazny jest moment uzyskania dojrzatosci
ptciowej, ktdéra pojawia sie okoto 2 lata po pierwszej miesigczce (tac.
menarche) i pierwszej ejakulacji (tac. ejacularche) u chtopcow.

W okresie dorastania rozwija sie potrzeba seksualna

i gromadzone sg doswiadczenia seksualne. Potrzeba seksualna to
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wiasciwosc¢ ludzkiego organizmu polegajgca na okresowym powstawaniu
specyficznego napiecia psychofizycznego mozliwego do zredukowania
poprzez podjecie czynnosci dajgcych satysfakcje seksualng (Gapik,
1990). W trakcie rozwoju potrzeby seksualnej bardzo istotne sg
nastepujgce procesy: proces konkretyzacji, mentalizacji i socjalizaciji.
Proces konkretyzacji potrzeby seksualnej prowadzi do uksztattowania
indywidualnych preferencji seksualnych. Proces ten wigze sie ze
stopniowym minimalizowaniem zachowan nieefektywnych, a tym samym
powtarzaniem zachowan najbardziej skutecznych z punktu widzenia
wzrastajgcej satysfakcji seksualnej. Proces mentalizacji potrzeby
seksualnej zwigzany jest ze swiadomoscig istnienia wlasnej potrzeby
seksualnej i wiedzg o najefektywniejszych sposobach jej zaspokajania
(wiedzg o indywidualnych preferencjach seksualnych, o przedmiocie
potrzeby i mozliwych sposobach jej zaspokojenia). Proces socjalizaciji, to
proces w ktorym indywidualne sposoby zaspokajania potrzeby
seksualne] zostajg podporzgdkowane wymaganiom spotecznym
wynikajgcym z porzadku prawnego i kulturowo-obyczajowego (Gapik,
1990; Cendrowski, Trawinska, 1996; Obuchowska, Jaczewski, 2002).
Dorastanie postrzegane jest jako pomost miedzy seksualnoscig
dzieciecg, a seksualnoscig cztowieka dorostego. Jego efektem ma by¢
osiggniecie przez jednostke satysfakcji i samorealizacji. Cechg
wyrozniajacg ten okres od innych jest dgzenie jednostki do zaspokojenia
gwattownie narastajgcego podniecenia ptciowego. Widoczna od wielu
pokolen akceleracja rozwoju biologicznego prowadzi do coraz wyrazniej
rysujagcej sie rozbieznosci miedzy dojrzatoscig fizjologiczng, a brakiem
psychologicznej i spotecznej gotowosci do zachowan seksualnych
(Obuchowska, Jaczewski, 2002; Imielinski, 1985). W poczatkowej fazie
dorastania zauwazalna jest dezintegracja miedzy uczuciowoscig,

a podnieceniem i pozgdaniem (Zaitsev, 2006; Moczuk,2004; Beisert,
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2006e). Jest to szczegdlnie charakterystyczne dla dorastajgcych
chtopcéw, u ktorych wystgpic moze tendencja do nadmiernego
akcentowania pragnienia zaspokojenia potrzeby seksualnej, co staje sie
jedynym motywem nawigzywania relacji (Le Gall, Le Van, 1999).
Nierzadko jest to wzmacniane przez przekazy socjalizacyjne wttaczajgce
chtopcow w okreslony skrypt zachowania seksualnego i jego motywacji.
Dezintegracja emocjonalno-popedowa wyraza¢ sie moze poprzez
demonstracyjne zaprzeczanie seksualnosci (Beisert, 2006d) Iub
zwrocenie sie ku osobom-mentorom. Waznym aspektem szybko
zachodzgcych zmian w organizmie adolescenta jest trudnosc¢ ich
akceptacji i kontroli nad nimi. W zwigzku z tym uruchamiane sg liczne
mechanizmy obronne, takie jak przemieszczenie na pozarodzinne zrodta
zaspokojenia, projektowanie na idealnego partnera obrazu rodzica,
odwrécenie afektu (takze negatywne emocje skierowane ku sobie),
wycofanie obsadzenia z obiektow na siebie (egocentryzm, narcyzm,
tendencje hipochondryczne) (Jasinski, 2008).

W poczatkowej fazie aktywno$é seksualna adolescentéw moze
cechowa¢ sie niedojrzatoscig, sztywnoscig, nieuporzgdkowaniem
i niepohamowaniem. Zarbwno w aspekcie fizycznego, jak
i psychospotecznego funkcjonowania zauwazalne sg istotne roznice
miedzy ptciami, ktoére wynikajg z odmiennego tempa rozwoju.
U chtopcow potrzeba roztadowania seksualnego jest biologicznie
znacznie bardziej nasilona niz u dziewczat. Zdolno$S¢ przezywania
orgazmu (rownolegle do ejakulacji) wyprzedza u nich dojrzatos¢
psychiczng i spoteczng (Dtugotecka, 2008). Réwniez zewnetrzny wyraz
potrzeby seksualnej napotyka na wieksze przyzwolenie spoteczne
(Obuchowska, Jaczewski, 2002, s.87; Jaczewski, 1995). Chtopcy
chetnie podejmujg jawne formy wstepnych zachowan seksualnych, takie

jak zachowania ekshibicjonistyczne, ktore wigzg sie z oglgdaniem,
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dotykaniem i porownywaniem narzgdow ptciowych. Pojawia sie tu
zainteresowanie tresciami  pornograficznymi i coraz bardziej
wyrafinowane zabawy seksualne (czasem do erekcji wystarczy sam
kontakt dotykowy) (Beisert, 2006d). W drugiej potowie okresu
dorastania (po ok. 14 roku zycia) rosnie wiedza chiopcow
o zachodzgcych w nich przemianach, a tym samym zachowania
seksualne stajg sie coraz bardziej swiadome. Napiecie seksualne
w tym okresie charakteryzuje sie duzg sitg, uogolnionym charakterem
i tatwoscig roztadowywania (Beisert, 2006d). U dziewczat potrzeba
seksualna jest w tym okresie na ogot mniej uswiadomiona
i uzewnetrznia sie posrednio, poprzez potrzeby uczuciowe. Osiggajg one
dojrzatos¢ seksualng pozniej, a tylko 23% dziewczat osigga orgazm do
15 roku zycia. (Dtugotecka, 2008). Erotyzacje psychiki kobiety
poprzedzajg potrzeby potwierdzenia wtasnej atrakcyjnosci, posiadania
sympatii i wiezi uczuciowej (Chomczynska-Miliszkiewicz, 1999, s.65).
Stad tez dagzenie nastolatek do stworzenia relacji opartej na przyjazni,
zaufaniu i bliskosci (lzdebski, 2010). U przedstawicieli obydwu pici
aktywnosc¢ seksualna przechodzi od form wstepnych, niedojrzatych do
form coraz dojrzalszych. Cze$¢ form ekspresji seksualnej jest
kontynuacjg i rozbudowaniem tych z okresu dziecinstwa. Dotyczy to na
przyktad dziennych fantazji erotycznych, w ktérych pojawia sie
wyobrazenie partnera, adoracji, pieszczot lub stosunku, co wigze sie
z fizjologicznymi objawami podniecenia (erekcja brodawek sutkowych,
erekcja czionka) (Imielinski, 1985b; Sokoluk, 2003). Wedtug badan
Lew-Starowicza w trakcie masturbacji o drugiej ptci fantazjuje 77,0%
chtopcow i 31 % dziewczat. Jesli chodzi o fantazje o tresci
homoseksualnej, to ujawnia je 4, % chtopcow i 27 % dziewczat.

Znacznie wieksza grupa dziewczagt przyznaje sie rowniez do fantazji
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o osobach obu ptci (dziewczeta - 39 %, chtopcy - 13 %, (Lew- Starowicz,
1990).

W okresie adolescencji napiecie seksualne jest czesto
roztadowywane w postaci polucji i orgazméw nocnych. Istotg nocnego
orgazmu u kobiet (...) jest pojawienie sie w czasie snu zmian napiecia
miesni na obwodzie ciata, erekcji techtaczki, skurczéw catego zespotu
miesni w obrebie narzgdow piciowych oraz wydzielania sSluzowatej
cieczy w pochwie i przedsionku pochwy. Analogicznie, u chtopcow
pojawiajg sie polucje (zmazy) nocne. Sg to mimowolne wytryski
nasienia, ktére zwykle towarzyszg snom o tresci erotycznej i moga
wigzaé sie z pierwszym przezyciem orgazmu (Imielinski, 1985b, s.83).
Orgazmy nocne sg zjawiskiem fizjologicznym, znamionujgcym
dojrzatosc¢ ptciowg, cho¢ nierzadko spotykajg sie z restrykcyjng postawg
dorostych. U chtopcéw w okresie dorastania mogg pojawi¢ sie rowniez
wytryski dzienne (przy zachowanej sSwiadomosci) pod wptywem
bodzcédw emocjonalnych (strach, wzruszenie) lub mechanicznych (ucisk
bielizny) niezwigzanych z seksem.

Gtownym sposobem minimalizowania napiecia seksualnego jest
dla adolescentow masturbacja. Masturbacja jest formg autostymulacii,
ktéra polega na wywotaniu podniecenia i roztadowania napiecia
seksualnego bez udziatu partnera. Polega najczesciej na stymulacji
narzgdow pitciowych (cztonka u chtopcow, techtaczki u dziewczat),
rzadziej na draznieniu innych okolic ciata (np. piersi), a jeszcze
rzadziej ma charakter jedynie wyobrazeniowy i przeprowadzana jest
bez dotyku (Obuchowska, Jaczewski, 2002; Beisert 2006 d; Imielinski,
1985b). Niekiedy mtodziez (podobnie jak ludzie dorosli) do
masturbowania sie uzywa przerdoznych przedmiotow przygodnie
znalezionych lub celowo do tego przygotowanych. Z relacji osob

badanych wynika, ze w okresie dorastania masturbacje podejmuje
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wiekszos¢ chtopcow (60-90% w zaleznosci od badan) i spora czes¢
dziewczat (40%-75%) (lzdebski, 1992, 2001; Obuchowska, Jaczewski,
2002; Imielinski, 1985b). Réznica miedzy ptciami moze wynika¢ nie tylko
z silniejszego pobudzenia seksualnego chtopcow, ale tez z wiekszej
akceptacji spotecznej dla seksualizmu nastoletnich chtopcéw.

W ocenie masturbacji brany jest pod uwage jej przejsciowy
charakter, a takze okolicznosci, w jakich znajduje sie uprawiajgca jg
osoba. Jako forma przejsciowa poprzedzajgca inne, bardziej dojrzate
zachowania seksualne, masturbacja uznawana jest za zgodng z normag
rozwojowg (por. Beisert, 2006d; Jaczewski,1995). Dodatkowo, w innych
okresach zycia moze ona petni¢ funkcje zastepczg w sytuacji
okresowego braku, nieobecnosci lub niedostepnosci partnera. W okresie
adolescenciji jej nasilenie jest skorelowane z brakiem srodowiskowego
wsparcia w rozwoju psychoseksualnym. W sytuacji niedostatku wzorcow
i norm w obszarze seksualnosci, masturbacja moze petni¢ role
kompensacyjng w zakresie ksztattowania schematu ciata, a takze role
w roztadowaniu napiecia zwigzanego z pojawiajgcymi sie impulsami
seksualnymi i nasilonym lekiem kastracyjnym (Chodecka, 2009)
Przyjmuje sie, ze masturbacja jest formg wzbogacajgcg doswiadczenia
seksualne, a z punktu widzenia rozwoju seksualnego wazne sg
towarzyszgce jej marzenia oraz bodzce prowadzgce do uzyskania
orgazmu. Istotne jest, aby byty one adekwatne do rzeczywistosci
I przynajmniej w przyblizeniu odpowiadaty cechom petnego dojrzatego
kontaktu erotycznego (Gapik, 1998, s.362). Nie zawsze jednak
masturbacja wptywa pozytywnie na dalszy przebieg psychoseksualnego
funkcjonowania jednostki. W literaturze wymieniane sg formy
masturbacji wykraczajgce poza obszar normy:
masturbacja natogowa zwigzana z przymusem, rytualizacjg, nadmierng

czestotliwoscig - moze ona pojawiC sie u o0sob, u ktorych masturbacja
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miodziencza utrwalita sie, jako dominujgca lub jedyna forma obnizania
napieC. Jej dostepnos¢, natychmiastowy skutek i catkowita nad nig
kontrola powodujg, ze moze nabra¢ cech mechanizmu obronnego i byc¢
podstawg uzaleznienia. Ten mechanizm moze zaistnieC u o0so6b
z zaburzong osobowoscig lub u osob niepetnosprawnych intelektualnie,
dla ktorych masturbacja stanowi jedyng mozliwos¢ osiggania
zaspokojenia seksualnego,

masturbacja o0 dziwacznym  schemacie - zwigzana jest
z roztadowywaniem napiecia seksualnego w sposob nietypowy,
dziwaczny Ilub utrudniajgcy w przysztosci wkomponowanie go
w aktywnos¢ diadyczng. Taki sposob uprawiania masturbacji - zgodnie
z prawem pierwszych skojarzen - moze tworzy¢ zwigzki odruchowo-
warunkowe, ktore w przysziosci bedg musiaty by¢ odtworzone dla
osiggniecia orgazmu (Imielinski, 1985b, s.113). Mozna wymieni¢ tu
masturbacje z wykorzystaniem przez kobiete strumienia wody w celu
pobudzenia techtaczki (tzw. zespdt Havelock - Ellisa). Ze wzgledu na
konstruowanie  nietypowych  sposobow  zaspakajania  popedu
seksualnego oraz tgczenie elementow masturbacji w pewien powtarzalny
tancuch rytuatow (zespdt zakodowanych reakcji seksualnych, ktorego
wypetnienie jest niezbednym warunkiem osiggniecia satysfakcji) ten
rodzaj masturbacji bywa niebezpieczny (Imielinski, 1985b).
Wprowadzenie partnera do tak wyuczonej czynnosci grozi ostabieniem
odczuwanej przyjemnosci, jest zaburzeniem wyuczonego schematu,
w efekcie wywotuje che¢ wyeliminowania czynnika zaktbcajgcego, czyli
partnera (Beisert, 2006d, s. 161; por. Obuchowska, Jaczewski, 2002),
masturbacja zagrazajgca zdrowiu i zyciu, zwigzana z doznawaniem
cierpienia. Wsrod zachowan przekraczajgcych norme medyczng Beisert
wymienia: adolescent sexual asphyxia syndrome (osigganie

podniecenia poprzez podwieszania sie), klismafilie (osigganie
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podniecenia przez wykonywanie lewatyw 2z uzyciem szkodliwych
substanciji), stygmatofilie (osigganie przyjemnosci przez nakluwanie
wlasnego ciata), apotemnofilie (osigganie przyjemnosci przez dgzenie
do samouszkodzenia) (Beisert, 2006d). W literaturze przedmiotu
podkresla sie dodatkowo ryzyko natury psychologicznej zwigzane
z masturbacjg, o ile towarzyszgce jej fantazje zawierajg tresc
patologiczng. Moze to wigzac sie z juz istniejgcymi sktonnosciami
dewiacyjnymi przejawiajgcymi sie w fantazjach lub
z niebezpieczenstwem utrwalenia nieprawidtowego kierunku popedu
ptciowego (Obuchowska, Jaczewski, 2002, s.95; por. Jaczewski, 1995).
Poza tym masturbacja moze wigzac sie z odczuciem emocji 0 ujemnym
znaku (lek, wstyd, poczucie winy), ktére mogg zosta¢ zgeneralizowane
na postawy wobec seksualnosci, a w skrajnych przypadkach prowadzic¢
do nerwic seksualnych (Imielinski, 1985b). Inne niepokoje zwigzane
z masturbacjg koncentrujg sie wokot onanizmu ekscesywnego
i masturbaciji zbiorowej (Imielinski, 1995b, Jaczewski, 1995).

Poza aktywnoscig autoerotyczng w miodosci pojawiajg sie
pierwsze mitosci i relacje seksualne. MitoS¢ mtodziencza, cho¢ z punku
widzenia dorostych niedojrzata, stanowi niezwykle istotny etap na drodze
do poznania siebie, potrzeb wtasnych i partnera oraz adekwatnych
sposobow ich zaspokajania. Formy przejawiania tej mitosci mogg byc
bardzo r6zne, od mitosci platonicznej, romantycznej, po burzliwe zwigzki
zaangazowane w aktywnos¢ seksualng. Nierzadko sg to zwigzki
krotkotrwate, oparte na idealizacji partnera i zwigzane z silnym
przezywaniem rozstania.

Przejawem wyzszego (w odniesieniu do autoerotyzmu) poziomu
rozwoju erotycznego mtodego cztowieka jest petting, ktory wigze sie
z aktywnoscig dwojga partnerow. Petting polega na osigganiu orgazmu

w wyniku stymulacji przez partnera (pocatunki, gtaskanie, dotyk - takze
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narzgdow ptciowych), co jednak wyklucza stosunek ptciowy (Jaczewski,
1995). Niektorzy autorzy dzielg petting na dwie formy: pieszczoty
genitalne (wobec nich stosuje sie nazwe petting, ang.genital petting)
I pieszczoty mniej zaawansowane, obejmujgce stymulacje gornej czesci
ciata (gtéwnie piersi, szyje) okreslane jako necking (Beisert, 1991, 2001;
Imielinski, 1985b). Wedtug badan jest to popularna forma aktywnosci
seksualnej wsrod nastolatkow. Procentowy udziat nastolatkow
uprawiajgcych petting i necking miesci sie w granicach 75% (Jaczewski,
Grodzki, lzdebski, 1994). Sredni wiek rozpoczynania pettingu
u dziewczat przypada na okoto 17/18 rok zycia, natomiast chtopcow na
16/17 rok zycia (lzdebski, 1992). Petting, jako namiastka aktywnosci
genitalnej i swoiste do niej preludium, pozwala na poznanie
odmiennosci ptciowej, wrazliwosci, uczu¢, mapy erogennej partnera, ale
rowniez wiasnej reaktywnosci. Jest to trening interakcji erotycznej,
spos6b na nawigzanie pierwszych kontaktow erotycznych, budowanie
partnerstwa, a tym samym zminimalizowanie niedojrzatych
I egoistycznych zachowan we wspotzyciu seksualnym. Z punktu
widzenia konsekwencji ryzykownych zachowan seksualnych jest to
rowniez forma moratorium i zabezpieczenia mitodziezy. Aby jednak
mozna uznacC petting za aktywnos¢ rozwojowg, budowanie wiezi
W wymiarze uczuciowym powinno wyprzedzac o krok tworzenie wiezi
w aspekcie zmystowym (Sokoluk, 2003).

W okresie dorastania formg przygotowania do wchodzenia
w zwigzki partnerskie stajg sie czasem kontakty homoseksualne,
charakterystyczne zresztg dla fazy okreslanej jako homofilna
(Dtugotecka, 2008). Zachowanie w tej fazie polega na skupieniu wokot
przedstawicieli tej samej pici przy jednoczesnym nastawieniu
antagonistycznym wobec pitci przeciwnej (Sokoluk, Andziak, Trawinska,

1987). Jesli faktycznie wigze sie to z orientacjg homoseksualng, to
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proces uswiadamiania i samoakceptacji moze byc¢ dtugotrwaty. Typowg
reakcjg dla homoseksualnych nastolatkbw jest zinternalizowana
homofobia, oscylowanie miedzy catkowitg izolacjg i depresja,
a zachowaniami promiskuitywnymi (Dtugotecka, 2008).

Oddzielona wyraznie od zachowan w fazie homofilnej, orientacja
homoseksualna dotyczy niewielkiego utamka catej populacji. Jezeli pod
pojeciem homoseksualisty rozumie sie osobe, ktéra miata doswiadczenie
erotyczne (zakonczone orgazmem) z przedstawicielem tej samej ptci, to
wskaznik takich os6b w populacji wynositby odpowiednio 5-10%
u mezczyzn i 1-3% u kobiet. Jezeli natomiast przyjmie sie, ze
homoseksualizm oznacza erotyczne preferencje (mniej lub bardziej
wytgczne) wobec przedstawiciela swojej ptci, to 1- 4% mezczyzn bytoby
gejami, a okoto 1% kobiet - lesbijkami (Lew-Starowicz Z., Lew-Starowicz
M., 1999, s.12). Osoby o orientacji homoseksualnej podejmujg takie
formy aktywnosci seksualnej, jak stosunek oralny, analny, co nie
wyklucza jednak kontaktow waginalnych, szczegolnie w okresie
dorastania i wczesnej dorostosci.

Pozostata czesc¢ populacji kieruje swoje zainteresowania w kierunku
ptci przeciwnej. W tej grupie kolejnym krokiem sSwiadczgcym
o rozbudowie kontaktow diadycznych jest stosunek genitalny (koitalny,
waginalny). Z przeprowadzonych w wielu krajach badan dotyczgcych
wieku inicjacji seksualnej wynika generalna tendencja do jego obnizenia.
W Polsce wedle statystyk sredni wiek inicjacji seksualnej to 18,1 dla
mezczyzn i 18,8 dla kobiet (Izdebski, 2006). Na przestrzeni lat sredni
wiek nie zmienit sie znaczgco, natomiast rozszerzyt sie przedziat
wiekowy, co pozwala wysungc¢ wniosek o wiekszej liczbie coraz mtodzie;
inicjujgcych osob oraz osob utrzymujgcych przez diugi czas abstynencje
seksualng. Dane przedstawione przez Lew-Starowicza wskazujg, ze

okoto 6% o0séb inicjuje aktywnos¢ seksualng do 10 roku zycia
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(Lew-Starowicz,1999). Zgodnie z teorig uczenia sie pierwsze
doswiadczenia majg ogromny wptyw na Kolejne doswiadczenia
w przysztosci. Sama inicjacja seksualna jest wazna, poniewaz na drodze
rozwoju psychoseksualnego stanowi pierwsze petne doswiadczenie
seksualne. Dla pozniejszego funkcjonowania seksualnego cztowieka
dobrze bytoby, aby jego przezycia i wszystkie okolicznosci zwigzane
z inicjacjg byty jak najbardziej korzystne (Gapik, 1998, s.364). Dlatego
tez istotny jest nie tylko wybor partnera inicjacji seksualnej, ale takze
odpowiedni dobor czasu i miejsca, przygotowanie nastolatkbw na
mozliwos¢ ,trudnosci’ towarzyszgcych inicjacji (brak orgazmu, wytrysk
wczesny itp.). Jak wynika z badan lzdebskiego okolicznosci ,pierwszego
razu” nie zawsze sg optymalne z punktu widzenia dalszego rozwoju
seksualnosci nastolatkdw. Najczesciej ma ona miejsce w mieszkaniu
chtopaka lub dziewczyny pod nieobecnos¢ rodzicéw (33,1%). Dosyé
czesto do inicjacji dochodzi na tonie natury (11%) lub pod namiotem
(9,7%) (Izdebski, 1992). Jest to istotne ze wzgledu na fakt, ze warunki
zewnetrzne (miejsce, muzyka, zapachy) mogg w znacznym stopniu
wptywacC na tworzenie poézniejszych nawykoéw i upodoban. Z punktu
widzenia promocji zdrowia seksualnego istotne sg wyniki wskazujgce na
spontanicznos¢ aktu inicjacji, ktora nieplanowana i nagta ma zawsze
bardziej ryzykowny charakter (Beisert, 2006d). W $wietle badanh
dominujgcym motywem inicjacji seksualnej jest u chiopcéw rozkosz,
potem mitoS¢ i ciekawos¢. Zmienia sie to na korzys¢ mitosci wraz
z podwyzszeniem wieku inicjacji (Sokoluk, s.139, por. Jaczewski,
Grodzki, Izdebski, 1994; Grodzki, 1994). Dziewczeta wskazujg na mitosc
(75%) jako powdd rozpoczecia wspotzycia seksualnego, co w wielu
sytuacjach wigze sie z nadziejg na odwzajemnienie tego uczucia przez
partnera (45%) (Jaczewski, Grodzki, Izdebski, 1994, s.104). Badania

Jundzit pokazujg, ze bez wzgledu na pte¢ adolescenci zauwazajg
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potrzebe integracji uczucia mitosci z inicjacjg seksualng, co
w zestawieniu z faktycznym motywem inicjacji uwypukla rozdzwiek
miedzy sferg wartosci deklarowanych i rzeczywiscie realizowanych
(Jundzit, Pawtowska, 1999). Dodatkowo, poréwnanie motywow inicjacji
seksualnej ze wzgledu na kraj pochodzenia wskazuje na istotne roznice,
co mozna ttumaczy¢ wzgledami socjalizacyjno - kulturowymi (Jaczewski,
Grodzki, 1zdebski, 1994).

Norma rozwojowa w odniesieniu do okresu adolescencji

W analizie zdrowia seksualnego szczegdlnie istotne stajg sie
kryteria normy dostosowane do poszczegolnych okresow rozwojowych.
Seksualnos¢ poddana jest rytmowi biologicznych przemian, w zwigzku
z czym rowniez i sfera jej normowania powinna to bra¢ pod uwage. Przy
ocenie zachowan seksualnych dzieci i mtodziezy, normy wyodrebnione
na gruncie seksuologii bardzo czesto okazujg sie nieprzydatne, gdyz
odnoszg sie do ustabilizowanego poziomu funkcjonowania w okresie
dorostosci. Doda¢ do tego trzeba rozwojowg zmiennosSC¢ seksualnego
funkcjonowania oraz niedojrzatoS¢ ekspresji w tym okresie. Rowniez
omawiany w innej czesci dysertacji podziat na dewiacje i zboczenia nie
moze byc literalnie przeniesiony na grunt analizy zachowan dzieci
i miodziezy. Jak zauwazajg Obuchowska i Jaczewski: w stosunku do
dzieci, ktorych osobowos¢ podlega intensywnemu rozwojowi,
a zachowanie jest w znacznym stopniu wyznaczone sytuacyjnie, trudno
w o0gole mowi¢c o dewiacjach, a tym bardziej o perwersjach
(Obuchowska, Jaczewski, 2002, s.118).

Seksualne zachowania dzieci i miodziezy nalezy analizowac
majgc na uwadze prawidiowosci zwigzane z konkretng fazg rozwojows.
Jak podkresla Sokoluk - norma rozwojowa w odniesieniu do zachowan

seksualnych opisuje m.in. ich obraz, pojawienie sie (bgdz nie)
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w poszczegolnych fazach rozwoju, typowe formy aktywnosci seksualnej,
ich kolejnos¢ i ewentualny zwigzek z innymi formami aktywnosci
charakterystycznymi dla danej fazy rozwoju (...) (Sokoluk, 2003, s.110).
Za kazdym razem przy ich ocenie nalezy bra¢ pod uwage ich kontekst
rozwojowy oraz dynamike. Z pomocg przychodzi tu podejscie polegajgce
na wyodrebnieniu kilku kryteriow do jednoczesnego stosowania.
Wypetnienie tych wszystkich kryteriow (lub tez niezbednego minimum)
decyduje o zakwalifikowaniu zachowania do normy rozwojowej. Pozwala
to na trafng diagnoze, a zarazem zrozumienie zjawisk z zakresu
seksualnosci dzieci i nastolatkow. Wedtug Beisert aktywnos¢ seksualna
dziecka i nastolatka miesci sie w granicach normy, jezeli:

e nie utrudnia realizacji zadan rozwojowych przewidzianych dla tego
okresu (kryterium to ma gtoéwnie charakter ilosciowy). Za zgodne
Z normg uznawane sg takie zachowania, ktore nie ograniczajg/nie
utrudniajg realizacji innych zadan rozwojowych (np. zwigzanych z nauka)
oraz nie dominujg innych form aktywnosci. Do normy nalezy nasilone
zaabsorbowanie seksualnoscig w fazie dorastania, wykluczone
natomiast sg zachowania o cechach natrectw,

e miesci sie w repertuarze zachowan seksualnych charakterystycznych
dla danego wieku. Zachowania, ktore mogg zosta¢ zinterpretowane jako
dewiacyjne (na przyktad voyeuryzm u nastolatkbw) zawsze nalezy
odnies¢ do prawidtowosci rozwojowych (tu: wiedzy o dysharmonii
w rozwoju uktadu poznawczego, emocjonalnego i hormonalnego
u nastolatkéw),

e dokonuje sie miedzy osobami bedgcymi w zblizonym wieku.
W kryterium tym istotna jest pozycja osob podejmujgcych zachowanie
seksualne. Chodzi o przynaleznos¢ do tej samej kategorii rozwoju

fizycznego, psychicznego i spotecznego. Kryterium to pozwala
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ograniczyc¢ niebezpieczenstwo zachowan pod przymusem,
z pozaseksualnej motywaciji, pod wptywem manipulacji i tym podobnych.
Dodatkowo spetnienie kryterium podobnego wieku zwieksza szanse na
podejmowanie zachowan typowych dla tej fazy rozwojowej,

e oparta jest na zasadzie dobrowolnosci. Do mieszczacych sie
w granicach normy zaliczy¢ mozna tylko takie zachowania, ktére sg
wolne od agresiji, przymusu, przemocy. Zgoda na zachowanie seksualne
nie moze by¢ wymuszona zadnymi okolicznosciami, co dotyczy zaréwno
partnera dorostego, jak i dziecka (Waszynska, Skowronski, 2001),

e prowadzi do realizacji celéow seksualnych (roztadownie napiecia
seksualnego). W opisie tego kryterium nalezy podkreslic, ze
w przypadku dzieci i nastolatkbw zachowania seksualne majg czesto
charakter polimotywacyjny. Dazeniu do przezycia przyjemnosci
i obnizenia napiecia seksualnego towarzyszy motywacja poznawcza
(cieckawoscC), pragnienie zdobycia lepszej pozycji, nawigzania lub
podtrzymania wiezi. Najwazniejszym celem zintegrowanej seksualnosci
jest roztadowanie napiecia seksualnego, pogtebienie wiezi. Z obszaru
normy wykluczone sg zachowania seksualne, do podjecia ktoérych
sktaniajg inne cele (np. finansowe) Iub takie, ktére powodujg
roztadowanie pozaseksualnego napiecia,

e nie narusza zdrowia. Z obszaru normy wykluczone zostajg wszelkie
zachowania szkodliwe dla zdrowia lub cho¢by bedgce dla niego
zagrozeniem. Przyktad stanowig szczegodlnie nasilone  wsrod
adolescentow zachowania ryzykowne. Kategorie zdrowia Beisert
rozszerza w przypadku tego kryterium zgodnie z paradygmatem
holistycznym i definicjg WHO. W zwigzku z tym patologiczna bedzie
wszelka aktywnos¢ seksualna nieprowadzgca do zachowania zdrowia

(jego aspektu emocjonalnego, spotecznego, intelektualnego),
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e nie narusza razgco przyjetego porzadku spotecznego (prawnego,
obyczajowego) (Beisert, 2006a; 2008).

Aktywnos¢ seksualna w okresie wczesnej dorostosci i dorostosci

Dorostos¢ stanowi ostatni, a zarazem najdtuzszy odcinek w cyklu
rozwoju seksualnego. Jego poczatki wyznaczone sg przez gotowosc¢ do
stworzenia dojrzatego zwigzku seksualnego, a w dalszej perspektywie
do jego utrzymania i rozwoju. Wedtug Eriksona juz na poczatku tego
okresu rozwija sie prawdziwy genitalizm, ktory ma charakter
poszukujgco-tozsamosciowy. Partnerzy seksualni dgzg nie tylko do
uzyskania satysfakcji seksualnej, lecz rowniez do dostosowania sie do
siebie wzajemnie i zaspokojenia swych potrzeb. Dorosty cziowiek
podejmuje okreslone, zazwyczaj wczesniej wyuczone, zachowania
w celu uzyskania satysfakcji seksualnej. Repertuar tych zachowan jest
bardzo szeroki, co ma swoje zrodla we wczesniejszych fazach
rozwojowych, czynnikach osobowosciowych i socjalizacyjnych.

W populacji oséb dorostych gtowng formg aktywnosci seksualnej
sg kontakty genitalne, a ich czestotliwos¢ zmienia sie wraz z wiekiem
i formg tworzonego zwigzku. W badaniach przeprowadzonych w Polsce
81% respondentdow po inicjacji seksualnej zadeklarowato, ze miato
kontakty genitalne w ciggu ostatnich 12 miesiecy. Najczesciej kontakty te
wystepowaty wsrdéd osob w przedziale wiekowym 18-24 lata (87%
z badanych po inicjacji) oraz zyjgcych w konkubinacie (lzdebski, 2006).
Sposrod badanych Francuzéw w wieku powyzej 25 lat wiekszos¢é uprawia
aktywnosc seksualng. Jedynie 0,8% kobiet i 1,4% mezczyzn deklaruje, ze
nie odbyli dotychczas kontaktu seksualnego (Bozon, 2008b).

Oprécz  aktywnosci  genitalnej, w  przypadku przeszkod
uwarunkowanych sytuacyjnie (np. rozigki, choroby) Ilub mato

satysfakcjonujgcej aktywnosci genitalnej, jednostka moze podejmowac
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inne formy aktywnosci seksualnej (np. powrdcic do uprawiania
masturbacji). Sposréd dorostych Francuzow 18% kobiet i 40,3%
mezczyzn uprawiato masturbacje w ciggu ostatnich 12 miesiecy
poprzedzajgcych badanie, a seks analny odpowiednio 9,2% i 14,2%
(Bozon, 2008b). W badaniach przeprowadzonych przez Izdebskiego, do
aktualnie podejmowanej masturbacji przyznato sie 11% kobiet i 21,5%
mezczyzn w wieku 15-49 lat (Izdebski, 2006). Poza tym, kontakt oralny
podejmuje 49% respondentow aktywnych seksualnie, seks analny jest
natomiast podejmowany przez 18,6% z nich (lzdebski, 2006). Warto
podkresli¢, ze czestotliwos¢ réznych form aktywnosci seksualnej zalezy
od wielu czynnikow, w tym takze od orientacji seksualnej. Dodatkowo,
zachowania  seksualne  wykazujg bardzo  duzg  zmiennosc¢
w apeksie temporalnym, sytuacyjnym, osobowym. Jak podkresla
Godlewski wzorzec zachowania seksualnego nie jest niezmiennym
i powszechnie obowigzujgcym kanonem (Godlewski, 1978). Na podstawie
szeroko zakrojonych badan mozna pozna¢ pewne prawidtowosci w obrebie
zachowan seksualnych réznych grup wiekowych czy zawodowych.
W okresie dorostosci zachowania seksualne charakteryzujg sie pewng
odmiennoscig rowniez ze wzgledu na pteC. Jak pisze Imielinski -
odmiennos¢ seksu kobiet i mezczyzn wyraza sie m.in. w tym, ze oprécz
orgazmu kobieta ma do swojej dyspozycji catg skale innych, nieznanych
mezczyznie sposobdw uzyskania satysfakcji seksualnej, ktorych
mechanizm nie zostat jeszcze poznany (Imielinski, 1985, s.217).
Stymulacja sfer erogennych kobiety oraz jej reaktywnos¢ w trakcie
stosunku genitalnego zalezg od poprzedniego przygotowania w zakresie
nastawienia psychicznego do seksu i partnera.

Na okres dorostosci przypada szczytowy moment aktywnosci
seksualnej. Stabilizacja finansowa i zawodowa, ustatkowane zycie

partnerskie i rodzinne, sprzyjajg satysfakcji z podejmowanej aktywnosci
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seksualnej. Znaczenie ma tu prawidtowy dobor partnerow pod wzgledem
reaktywnosci seksualnej, jak i odpowiedni dobdr seksualny w kategoriach
psychologicznych (podobne upodobania, doswiadczenia seksualne). Jak
wynika z badan lzdebskiego az 77% Polakow (w wieku reprodukcyjnym)
ocenia swoje zycie seksualne jako dobre (41,7%) i bardzo dobre (15,6%).
Odsetek niezadowolonych z tej sfery zycia stanowi 7% ankietowanych
(Izdebski, 2006). W poréwnaniu z tym, 46,8% dorostych Francuzek i 37,8%
Francuzow ocenia swoje dotychczasowe zycie seksualne jako bardzo
satysfakcjonujgce, a odpowiednio 43% i 49% jako dos¢ satysfakcjonujgce.
Za zupetnie niesatysfakcjonujgce swoje zycie seksualne uznato 3,4%
kobiet we Francji i 4,2% mezczyzn badanych przez Bozona (Bozon,
2008Db).

Mimo ogolnego zadowolenia z aktywnosci seksualnej osoby doroste
mogg doswiadczaC obaw zwigzanych z cigza, ze sprawnoscig seksualng,
z chorobami przenoszonymi drogg ptciowa. Z tg sferg aktywnosci zwigzane
sg rowniez realne trudnosci, wsrod ktorych pojawia sie zmeczenie, stres,
objawy chorobowe (Lew-Starowicz, 2002). Wyniki analiz 1zdebskiego
wskazujg, ze 3,6% dorostych mezczyzn w Polsce odczuwa problemy
z osiggnieciem orgazmu, wytrysk przedwczesny deklaruje 3,8% z nich,
natomiast brak erekgji/niepetny wzwod 10% (lzdebski, 2006). Dla
porownania, we Francji 2,5% dorostych mezczyzn odczuwato w ciggu
ostatnich 12 miesiecy czeste problemy z erekcig, a 6,5 % czesto
doswiadczato przedwczesnego wytrysku. Brak lub niewystarczajgca
ochota na seks doswiadczana byta czesto w ciggu ostatniego roku przez
6,8% kobiet i 2% mezczyzn badanych przez Levinsona (Levinson, 2008).

W okresie dorostosci czestsze, w odniesieniu do fazy adolescencji,
staje sie korzystanie z ptatnych ustug seksualnych. I1zdebski przeanalizowat
skale korzystania z komercyjnego seksu w Polsce (lzdebski, 2006). Z jego

badan wynika, ze =z ustug agencji towarzyskich Ilub innych oséb
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Swiadczagcych odptatnie ustugi seksualne korzysta w Polsce 12%
mezczyzn i niespetna 1% kobiet w wieku reprodukcyjnym (lzdebski, 2006,
s.69; por. Woynarowska, 2008). We Francji w ciggu zycia z ptatnych ustug
seksualnych korzystato 18,1% populacji w wieku 18-69 lat (Bozon, 2008b).

Z uwagi na fakt, ze aktywnos¢ seksualna podejmowana jest rowniez
poza statym zwigzkiem (21,8% populacji w Polsce), istotne jest poznanie
sposobow zabezpieczania sie przez cigzg oraz STD w zwigzku, jak i poza
nim. W Polsce wsréd osob w wieku reprodukcyjnym 53 % (z oséb po
inicjacji) deklaruje stosowanie metod antykoncepcyjnych. W wiekszoSci
przypadkow jest to prezerwatywa (59%), w drugiej kolejnosci tabletki
antykoncepcyjne (30,7%), w dalszej stosunek przerywany (20,2%)
I kalendarzyk matzenski (14,5%) (Izdebski, 2006). We Francji sposréd oséb
przed 50. rokiem zycia 74% kobiet i mezczyzn uzywato antykoncepcii
podczas ostatniego kontaktu seksualnego z partnerem wspolnie
mieszkajgcym, prawie 90% ze statym partnerem i odpowiednio 93%
i 90,4%w relacji trwajgcej mniej niz 3 miesigce. W przypadku 48%
badanych  kobiet i 68% mezczyzn  stosowanym  srodkiem
antykoncepcyjnym byta prezerwatywa (Beltzer, Bajos, 2008).

Wraz z rozwojem techniki i upowszechnieniem Internetu pojawita
sie nowa forma aktywnosci seksualnej, czyli seks internetowy
(cyberseks). Cyberseks jest definiowany jako interakcja spoteczna
pomiedzy co najmniej dwiema osobami, ktdre wymieniajg wiadomosci
drogg elektroniczng, w czasie rzeczywistym celem uzyskania
podniecenia seksualnego i satysfakcji (Doring, za: Lesnicka, 2008, s.18).
Lew-Starowicz okresla seks wirtualny jako wszelkiego rodzaju ekspresje
seksualng, od elektronicznej korespondencji erotycznej, czatéw
o tematyce seksualnej, po roznego rodzaju aktywnos¢ seksualng,
miedzy internautami w sieci (Lew - Starowicz, 2003). Nowoczesne

technologie stajg sie rowniez srodkiem nawigzywania kontaktow, co
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w szczegolnosci dotyczy populacji mtodych dorostych. Sposrod
badanych przez Bozona Francuzow 10% kobiet i 13% mezczyzn
korzysta z portali randkowych, a odpowiednio 2,7% i 4,6% poznato na
nich partnera seksualnego (Bozon, 2008b). Wedtug badan lzdebskiego
co trzecia badana w Polsce osoba dorosta przyznaje sie do rozmow na
tematy dotyczgce seksu za posrednictwem Internetu (z niektérymi
osobami poznanymi za posrednictwem Internetu) (lzdebski, 2006).
Jednym z mozliwych uzasadnien popularnosci cyberseksu jest jego
tatwa dostepnosC¢ i anonimowos¢, pozwalajgca realizowa¢ nawet
antynormatywne zachowania seksualne.

Jak wynika z powyzsze] analizy - okres dorostosci jest bogaty
w aktywnos$¢ seksualng zroznicowang ze wzgledu na czestotliwosc,
techniki, rodzaj partnera. Jest to uzasadnione z uwagi na prawidtowosci
rozwojowe. Dorostos¢ to etap, w ktdorym rozwinieta potrzeba seksualna
znajduje spotecznie sankcjonowane, czesto wrecz pozgdane ze wzgledow
prokreacyjnych, mozliwosci realizacji. Okresem szczegdlnym w kontekscie
zachowan seksualnych jest okres wczesnej dorostosci, ktory zostanie
poddany wnikliwej analizie przy prezentacji i interpretacji wynikow badan

wiasnych.

Aktywnos¢ seksualna oséb w wieku senioralnym

Duza ranga zdrowia seksualnego nie jest ograniczona do
wczesniejszych faz rozwoju, ale dotyczy rowniez osob w wieku dojrzatym.
Staros¢, zgodnie z koncepcjg Havighursta, wigze sie z realizacjg takich
zadan rozwojowych jak: przystosowanie do zmniejszajgcej sie sity fizycznej,
przystosowanie sie do emerytury i zmniejszonego dochodu; pogodzenie sie
ze smiercig wspotmatzonka; ustanowienie zwigzku z grupg przyjaciot
w podobnym wieku; zmienianie rél spotecznych w elastyczny sposob;

ustanowienie satysfakcjonujgcych warunkéw zycia, odpowiadajgcych
83



wymaganiom wieku senioralnego (Havighurst, 1981, za: Brzeziiska,
Trempata, 2007). Aktywnos¢ seksualna, dzieki przetamaniu stereotypu
aseksualizmu wieku podesztego, w coraz wiekszym stopniu dotyczy
rowniez osob w wieku pdznej dorostosci i starosci. Wydtuzenie srednigj
dtugosci zycia (dodanie lat do zycia) i poprawa jego jakosci (dodanie
zycia do lat) oraz rewolucyjne zmiany w obszarze seksualno-
obyczajowym (miedzy innymi pokreslenie pozytywnego wptywu seksu na
zdrowie jednostki) sprawity, ze seks osob dojrzatych nie jest juz sferg
podwdjnego tabu, ale sferg wzmacniajaca relacje partnerskie. Swiadczg
o tym wyniki badan. Analizy socjologiczne w USA wskazujg, ze 94%
badanych Amerykandw twierdzi, ze satysfakcja seksualna poprawia
jakos¢ zycia niezaleznie od wieku (Sadovsky, Nusbaum, 2006).
O randze aktywnosci seksualnej w kazdej fazie zycia sSwiadczy fakt
pojawiania sie na ten temat coraz liczniejszych publikacji, a tym samym
przetamanie tabu na temat seksualizmu dzieci i 0oséb starszych. Zresztg
same prognozy demograficzne stawiajg ten obszar zainteresowan
badawczych w grupie priorytetow. Jak wynika z badan, do 2010 roku
odnotowano w naszym kraju systematyczny wzrost liczby ludzi powyze;j
60 roku zycia w ogodlnej liczbie ludnosci naszego kraju (do poziomu
24,1% ludno$ci) (Cichocka, 2006, s.217; Imielinski, 1985).

Podczas ,jesieni zycia” aktywno$¢ seksualna jest sprzezona
z innymi rodzajami aktywnosci: z pracg zawodowg, hobby, rozwojem
edukacyjnym (np. na Uniwersytetach Trzeciego Wieku), z aktywnoscig
na polu towarzyskim. Aktywnos¢ seksualna osob w podesztym wieku
podporzgdkowana jest warunkom biologicznym, psychologicznym
I spotecznym. W wieku dojrzatym w zwigzku z wkraczaniem we wtorng
faze zycia w pojedynke (owdowienie, ciezka i dlugotrwata choroba
partnera, izolacja towarzyska), wiele os6b zndéw wraca do uprawiania

masturbacji, chociaz czestotliwos¢ jej zmniejsza sie. Ponadto zmieniajg
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sie formy masturbacji. Jej ciezar gatunkowy zostaje przeniesiony
z doznan fizycznych, wskutek pocierania narzadow ptciowych na
doznania psychiczne zwigzane z wyobrazeniami odtworczymi, ktorym
towarzyszy nieznaczna tylko fizyczna stymulacja narzgddéw ptciowych
(Imielinski, 1985b, s.101). Oprécz masturbaciji moga pojawi¢ sie rowniez
zastepcze kontakty homoseksualne, fantazjowanie na temat osiggniec
seksualnych i przechwalanie sie nimi lub wycofanie z aktywnosci
seksualnej (Cichocka, 2006).

Mimo stopniowej utraty petnej sprawnosci ruchowej, percepcyjnej,
czy zdolnosci rozrodczych (w wyniku klimakterium u kobiet i andropauzy
u mezczyzn) wiele oséb w podesztym wieku jest wcigz aktywnych
seksualnie. Fizjologiczny wymiar starosci sprowadza sie gtdwnie do
zmian w wygladzie i zmniejszenia sprawnosci fizycznej (Cichocka,
2006). Po okresie najwiekszej ptodnosci, kiedy organizm powinien
wypetni¢ reprodukcyjne zadania, rozpoczynajg sie zmiany inwolucyjne.
U kobiet wigze sie to ze stopniowym zmniejszeniem rozmiaru i funkciji
jajnikdw, az do okresu klimakterium (i bezptodnosci; tac. impotentia
generandi), w ktorym jednak nie ma zadnych biologicznych przeszkod do
prowadzenia aktywnego zycia seksualnego. U mezczyzn natomiast
powolny spadek funkcji endokrynnej jader, a wiec i poziomu androgenow
nastepuje po szczytowym okresie ptodnosci i aktywnosci seksualnej
przypadajgcym na 27-30 rok zycia (az do niezdolnosci do odbycia
stosunku seksualnego; fac. impotentia coeundi). Pojawi¢ mogg sie
problemy z erekcjg cztonka, obnizone czucie wytrysku nasienia i ilosci
ejakulatu, u kobiet czeste jest obnizenie lubrykacji (por. Cendrowski,
Trawinska, 1996; Lew-Starowicz, 2006). Warto tu podkresli¢, ze
podobnie jak aktywnos¢ seksualna, tak i satysfakcja z niej sg dodatnio
skorelowane z ogolnym stanem zdrowia. Duzg role odgrywajg tu czynniki

osobowosciowe | doswiadczenia z poprzednich okreséw. Newman
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i Nichols na podstawie wynikéw badan aktywnosci seksualnej osob
w wieku dojrzatym stwierdzili, ze u oséb u ktérych wystepowata silna
potrzeba seksualna w mtodosci pozostaje ona nasilona wraz z uptywem
lat. Zauwazyli oni rowniez mniejszg aktywnosc¢ seksualng w grupie kobiet
i os6b samotnych (Newman i Nichols, za: Imielinski, 1985b). Podobne
wnioski ptyng z badan Marsiglio i Donnely, gdzie do aktywnosci
seksualnej przyznaje sie az 24% matzonkow po 76 roku zycia (Marsiglio,
Donnely, za: Cichocka, 2006). Cytowane przez Cichockg wyniki badan
Kivela przeprowadzonych na grupie 1529 os6b w wieku od 60 do 90 lat
w Finlandii wskazujg, ze osoby te wcigz wykazujg zainteresowanie
seksem i odczuwajg pozadanie. Zgodnie z tymi badaniami - stosunki
seksualne utrzymywato 53% mezczyzn i 26% kobiet w wieku 60 lat
(Sadovsky, Nusbaum, 2006). Wyrazny spadek aktywnosci seksualnej
wystepuje u ludzi po 75 roku zycia, zwtaszcza u tych, ktérzy cierpieli na
przewlekte choroby takie jak zapalenie stawdw, choroby serca, cukrzyce,
problemy urologiczne (Imielinski, 1984, s.212). Na obnizenie sie
reaktywnosci seksualnej osob w wieku dojrzatym wptywa¢ mogg rowniez
takie czynniki, jak monotonia stosunkéw seksualnych z jednym
partnerem, ktorego atrakcyjnoscCi sprawnos¢ spada, rozbieznosc
oczekiwan miedzy partnerami, nadmierne zaabsorbowanie problemami
pracy zawodowej. Oprocz dolegliwosci fizycznych pojawi¢ sie moga
trudnosci w aspekcie psychicznego lub spotecznego funkcjonowania (np.
leki zwigzane ze sferg seksualng, samotnosc) (Masters, Johnson, za:
Imielinski, 1985). Widac¢ to wyraznie w cytowanych badaniach Kivela,
gdzie stosunki seksualne (minimum raz w miesigcu) podejmowato juz
tylko 5 % mezczyzn (0% kobiet) w wieku 80 lat (Cichocka, 2006). Nie
bez znaczenia jest caty kompleks relacji przyczynowo-skutkowych
w zakresie biologicznych aspektow seksualnosci. Wielu mezczyzn

przezywa w tym wieku leki przed kompromitacjg w oczach partnerki
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I niemoznoscig utrzymania zwigzku z nig, co moze wptyng¢ negatywnie
na sprawnosc¢ seksualng. Zmiany chorobowe i procesy starzenia mogg
staC sie przyczyng problemow seksualnych kobiet. Zmiany w obrebie
narzadow piciowych kobiet, ktére mogg utrudnia¢ utrzymywanie
stosunkéw seksualnych, a czasami wrecz je uniemozliwia¢, polegajg
gtdbwnie na zwezeniu wejscia do pochwy i zmniejszeniu jej
rozciggliwosci, wysuszeniu btony sluzowe] przedsionka pochwy,
skroceniu pochwy i skurczeniu warg sromowych. W konsekwencji moze
dochodzi¢ do dyspareunii (bolesnosci przy stosunku) i anorgazmii
(Cichocka, 2006, s.229; Imielinski, 1985). Problemy mogg tu wynika¢
rowniez z braku partnera i nieregularnosci utrzymywania stosunkow
ptciowych (biologiczne prawo: atrophia ex inactivitate), dolegliwosci
psychofizycznych zwigzanych z menopauzg, negatywnymi postawami
i doswiadczeniami wynikajgcymi z biografii seksualnej. Rozwigzaniem
moze byC¢ zmiana postaw, czesciowe ograniczenie aktywnosci
seksualnej lub zmiana jej schematow (masturbacja, petting). Moze to
powodowac zwiekszone problemy z samoakceptacjg oraz z akceptacjg
przez partnera i otoczenie. Warto jednak podkresli¢, ze swiadomosc¢ tych
probleméw, zarobwno wsrdod osob starszych, jak i specjalistow z nimi
wspotpracujgcych, moze w sposob istotny omawiane ryzyko
zminimalizowac.

Oprécz  czynnikbw  natury  biologicznej, kluczowg role
W ograniczaniu aktywnosci seksualnej osob w podesziym wieku
odgrywajg czynniki interpersonalne, emocjonalne i spoteczno-kulturowe
(Cichocka, 2006). Problemy seksualne wieku podesziego mogg faczyc
w sobie wszystkie te grupy uwarunkowan. Z psychologicznego punktu
widzenia najistotniejsza jest sama relacja miedzy partnerami, a takze
samoakceptacja i uksztattowane w toku zycia postawy wobec

seksualnosci. Dodatkowo, oczekiwania spoteczne czestokroC nie
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sprzyjajg aktywnosci seksualnej os6b w podesztym wieku. Uwaga ludzi
starszych kierowana jest na dbatos¢ o wilasne zdrowie, pomoc
w socjalizacji mtodego pokolenia oraz dostosowanie rol do zmniejszonej
sprawnosci (Beisert, 2006a). Bardzo istotng cechg udanej adaptacji do
starosci jest wzmacnianie poczucia wiasnej wartosci, ktore jest ujemnie

skorelowane z dewaluacjg lub atrofig aktywnosci seksualne;.

1.3. POJECIE POSTAWA W LITERATURZE
1.3.1. Definicja i wymiary postawy

Pojecie postawa (ang. attitude) doczekato sie wielu definicji,
zmierzajgcych do opisu i uporzgdkowania tego fragmentu rzeczywistosci
spotecznej. Cho¢ termin ten analizowany i redefiniowany byt
wielokrotnie, wcigz pojawiajg sie w jego rozumieniu niejednoznacznosci.
Wynikajg one gtownie stad, iz problematykg postaw zajmujg sie
przedstawiciele réznych nauk i dziedzin praktyki. Zdaniem Allporta
termin postawa zostat zdefiniowany po raz pierwszy w systemie
filozoficznym Spencera, ktéry przez postawe rozumiat gotowosé
psychiczng jednostki do stuchania i nabywania wiedzy (Allport, 1935, za:
Nowak, 2000). Pojecie postawa pojawiato sie potem na gruncie nauk
socjologicznych oraz nauk psychologicznych w trakcie badan nad
réznicami spostrzegania oraz czasami reakcji na bodzce (Lange, Ribot,
Fere za: Mika, 1981). Istniejgce wspotczesnie koncepcje postawy mozna
poklasyfikowa¢ w pewne grupy. Wspolnym mianownikiem pojawiajgcych
sie definicji jest element ustosunkowania sie podmiotu do przedmiotu
(Prezyna, 1967).

Pierwsze koncepcje nawigzujg do tradycji behawiorystycznej,
a scisle do psychologii uczenia sie. W opisie postaw zwraca sie
szczegblng uwage na zachowanie cziowieka, a wiec konsekwentne

i powtarzalne reakcje na okreslone bodzce Ilub zwiekszone
88



prawdopodobienstwo wystgpienia danych reakcji. Wedlug tego
stanowiska postawa jest trwatym syndromem reakcji wzgledem pewnej
grupy przedmiotéw spotecznych (Campbell, za: Madrzycki, 1977; Mika,
1981). W drugim zbiorze definicji, nawigzujgcych do tradyciji
socjologicznej, centralng pozycje w analizie postawy zajmuje stosunek
uczuciowy do przedmiotu. Wedtug tej grupy koncepcji najwazniejszym
elementem postaw sg wzglednie state reakcje uczuciowe (emocjonalne
lub oceniajgce) nosiciela postawy do przedmiotu (Madrzycki, 1977; Mika,
1981). Ze stopniem natezenia okreslonych uczu¢ wobec przedmiotu
utozsamiat postawe Thomas, Thurstone, Murray, Morgan, Znaniecki,
Obuchowski i Reykowski, a wspotczesnie takze Fishbein i Wojciszke (za:
Mika, 1981; Wojciszke, 2000). Ten ostatni uwaza, ze kazdy przedmiot
(pojecie) jest oceniane w kategoriach pozytywnych, neutralnych lub
negatywnych i wtasnie te oceny sg postawami. Ostatnia grupa definicji
nawigzuje do teorii poznawczych w psychologii. Zwraca sie tu uwage na
fakt, ze postawa to nie tylko okreslone zachowanie lub stosunek
oceniajgco-emocjonalny wobec danego przedmiotu, lecz rowniez
odnoszgce sie do niego elementy poznawcze (Mika,1981).

Wedtug klasycznej juz dzisiaj koncepcji Allporta postawa jest
psychicznym i nerwowym stanem gotowosci (functional state
of readiness) bliskim pojeciu tendencji ukierunkowujgcej (Allport, 1935
za. Madrzycki, 1977). Ten zorganizowany przez doswiadczenie stan
gotowosci wywiera ukierunkowany lub dynamiczny wptyw na reakcje
jednostki w stosunku do wszystkich przedmiotow lub sytuacji, z ktorymi
jest ona zwigzana (Allport, 1935 za: Bielecki, 1993, s. 359). Gotowos¢ do
reagowania jest, wedtug Allporta, pojeciem nadrzednym w stosunku do
pojecia postawy i rownorzednym z pojeciem tendencji ukierunkowujgce.
Do tendenc;ji ukierunkowujgcych autor zalicza, poza postawami, rowniez

cechy. Podobnie jak cecha, postawa stanowi system neuropsychiczny.
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Pojecie postawa nie jest jednak rownoznaczne z pojeciem cecha,
a roznice miedzy nimi pozwalajg na dogtebne zrozumienie definicji
Allporta, ktory podkresla, ze:

= postawa - w odrdznieniu od cechy - ma wyraznie okreslony przedmiot
odniesienia, zawsze dotyczy kogos lub czegos,

» postawy mogg by¢ specyficzne lub ogdlne, podczas gdy cechy sg
zawsze 0golne,

» postawy oznaczajg zwykle akceptacje lub odrzucenie, sg przychylne
badz nieprzychylne, cecha zas nie ma tak wyraznego ukierunkowania
(Allport, 1935 za: Madrzycki,1977).

Definicja postawy podana przez Allporta ujmuje postawe w relacji
do dziatania. Odmienne okreslenie pojecia postawy podajg autorzy,
ktdrzy dokonujgc syntezy poprzednich ujec€ traktujg postawe jako system
komponentow psychicznych: motywacyjnych, emocjonalnych
I poznawczych. Zgodnie z tym - stworzonym przez Smitha - ujeciem,
zwanym rowniez strukturalistycznym (strukturalnym), postawa jest trwatg
organizacjg trzech procesow. Postawe mozna okreslic jako wzglednie
stalg strukture (lub tendencje do pojawienia sie takiej struktury)
procesOw emocjonalnych, poznawczych i tendencji do zachowan,
w ktorych wyraza sie okreslony stosunek do danego przedmiotu (Mika,
1981). Na stanowisku tym stoi wielu autoréw. Przyktadowo, Nowak
ujmuje postawe cztowieka wobec przedmiotu jako ogot wzglednie
trwatych  dyspozycji do oceniania tego przedmiotu oraz do
emocjonalnego reagowania na niego. Tym wzglednie trwatym
dyspozycjom emocjonalno-oceniajgcym  towarzyszg przekonania
o naturze tego przedmiotu oraz okreslone dyspozycje do zachowania sie
wobec niego (Nowak,1973, 2000). Skfadnik behawioralny traktowany
jako element postawy stanowi zarazem zewnetrzny jej przejaw. Zgodnie

z tym ujeciem w postawie mozna wyodrebni¢ strone wewnetrzng, ktora
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w znacznym stopniu moze by¢ uswiadamiana przez jednostke i badana
retrospektywnie oraz strone zewnetrzng, dostepng poznaniu
obiektywnemu, ekstrospektywnemu. Sg ze sobg zwigzane genetycznie i
funkcjonalnie (Madrzycki,1964, 1977).

W niniejszej pracy postawa jest definiowana za autorami
odwotujgcymi sie do nurtu strukturalistycznego. Postawe mozna okreslic
jako powstatg w procesie zaspokajania potrzeb, w okreslonych
warunkach spotecznych, wzglednie 2zgodng i stalg strukture.
Trojsktadnikowy model postaw zaktada, ze na kazdg postawe sktada sie
jej wymiar poznawczy, emocjonalny i behawioralny. Postawa
definiowana jest jako stata organizacja wiedzy, przekonan, uczug,
motywoOw oraz pewnych form dziatania i reakcji ekspresywnych podmiotu
zwigzana z okreslonym przedmiotem lub klasg przedmiotow (Madrzycki,
1977). Postawa wyraza sumaryczng ocene obiektu postawy.
Komponenty tej sumarycznej oceny mogg mie¢ charakter afektywny,
behawioralny oraz poznawczy i mogg obejmowaé kazdy typ informaciji,
ktéry ma implikacje wartosciujgce (Bohner, Wanke, 2004).

Analiza postawy, jako wzglednie statego ustosunkowania wobec
przedmiotu, pozwala wyodrebnic¢ jej bardziej szczegotowe cechy. Przede
wszystkim jest to stosunek, ktory ma charakter dynamiczny, o czym
Swiadczg okreslenia ,dyspozycja do dziatania”, ,gotowosc¢”. Nie jest to
chwilowa, przejsciowa, ale trwata lub wzglednie trwata dyspozycja, co
ma duze znaczenie dla praktyki pedagogicznej. Wzgledna statosS¢ nie
oznacza jednak - jak podkresla Prezyna - ze postawa jest czyms
niezmiennym. Nabywa sie jg w trakcie doswiadczenia i moze ona ulegac
zmianie, cho¢ proces ten jest dtugotrwaty i wymaga zajscia szczegolnych

okolicznosci (Prezyna, 1967).
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POZNnawcze

< tendencje
do zachowania zachowanie

stosunek

przedmiot

postawy

postawa

L emocjonalny

Schemat 4. Struktura postawy (Mika, 1981)

W definicji postawy bardzo istotne sg dwa elementy: jej podmiot
i przedmiot. Juz klasyczna teoria Allporta méwi o przedmiocie, a wiec
tym czego postawa dotyczy. Przedmiotem postawy moze byc¢ wszystko,
co istnieje dla jednostki i ma lub miato (rozpatrujgc historycznie) dla niej
jakies znaczenie ze wzgledu na zaspokajanie potrzeb (Madrzycki,1977,
s. 23). Przedmiotem postawy moze by¢ drugi cztowiek, diada, grupa
spoteczna, instytucja, okreslone zachowanie, sytuacja, system wartosci.
W niniejszej pracy przedmiotem postawy jest zdrowie seksualne.
Drugim, obok przedmiotu postawy, elementem niezbednym do analizy
postawy jest jej podmiot. Moze nim byC jednostka, diada lub grupa
spoteczna, ktoéra odczuwa okreslone postawy wobec elementow
istniejgcych obiektywnie lub subiektywnie. W niniejszej pracy sg to
studenci w Polsce i we Francji.

Postawe mozna charakteryzowac i roznicowa¢ ze wzgledu na
wymiary takie jak zakres, kierunek, intensywnosc¢, ztozonos¢, zwartosc,
trwatosC i tresC przedmiotowg. Zakres postawy odnosi sie scisle do
przedmiotu tejze postawy. Postawy ze wzgledu na zakres mozna
uszeregowa¢ wzdtuz pewnego kontinuum - od postaw o jednym
desygnacie do postaw o znacznej ilosci desygnatow, od postaw
indywidualnych do postaw coraz bardziej ogolnych (Madrzycki, 1977,

s. 27). Postawy mogg by¢ uznane za waskie i szerokie, przy czym jedne
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postawy mogg wchodzi¢ w zakres innych i by¢ im podporzgdkowane
(Prezyna, 1967).

Postawy roznig sie miedzy sobg znakiem, inaczej wartoscig (ang.
valence). Mozemy mie¢ do czynienia z pozytywnym, negatywnym lub
neutralnym znakiem postawy. To ustosunkowanie wywiera wptyw na
zachowanie, dziatajgc jako sita, ktdra przycigga ku obiektowi, odpycha
od niego lub tez nie motywuje jednostki w zadnym kierunku. Zaleznosci
te mozna przedstawi¢ jako kontinuum, gdzie stopien przychylnosci
zmienia sie od najbardziej nieprzychylnego do najmniej przychylnego do
maksymalnie pozytywnego. Moze zaistnieC rowniez taka sytuacja, ze
jeden z elementoéw postawy bedzie przychylny, inny zas nieprzychyiny,
badz tez moze wystepowaC rdéznego rodzaju kombinacja stopni
przychylnosci poszczegolnych elementéw postawy (Bielecki, 1993,
s.395).

Poszczegolne postawy mogg rozni¢ sie miedzy sobg sitg,
intensywnoscig (ang. intensity). Intensywnosc¢ postawy jest to stopien,
w jakim jednostka jest przekonana o cechach przedmiotu, wyraza swoj
stosunek do przedmiotu i jest motywowana do zachowania wobec niego.
Cecha ta odnosi sie zatem do wszystkich trzech komponentéw. Badacz
ma prawo traktowac postawe jako pewng zmienng, ktorej atrybutywnie
pojete cechy sg wartosciami. Postawy o duzej sile grupujg sie wowczas
wokot wartosdci kranncowych na skali. Pojecie danej postawy definiuje
ogot mozliwych wartosci danej zmiennej, a wiec i wartos¢ zerowa pod
wzgledem intensywnosci (Nowak, 1973, s.27, Soborski, 1987). Kryterium
sity pozwala stopniowaC postawy od silnych, poprzez umiarkowane, do
stabych. Miedzy intensywnoscig postawy, a jej kierunkiem mozna
zauwazyC pewng zaleznosc¢ polegajgca na tym, ze postawy ekstremalne
cechuje z reguty wieksza sita (Madrzycki, 1977; Prezyna, 1967). Nie

zawsze jednak najnizszy punkt intensywnosci pokrywa sie z punktem
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zerowym, jesli chodzi o kierunek postawy (Prezyna, 1967). Wedtug
Bieleckiego zaréwno kierunek, jak i intensywnosS¢ okreslonej postawy
zalezne sg od stopnia znajomosci przedmiotu, fadunku emocjonalnego
zwigzanego z nim oraz od konsekwencji dziatania wobec niego (Bielecki,
s.359).

Kolejnym wymiarem réznicujgcym postawy jest ztozonosc
(ang multiplexity), ktora okresla na ile rozwiniete sg poszczegolne jej
komponenty. Model trojsktadnikowy zaktada, ze reakcje poznawcze,
afektywne i behawioralne sg trzema niezaleznymi skfadnikami postawy.
Reakcje te nie muszg by¢ spojne ze sobg ani z sumaryczng wartoscig
postawy. Sciélej rzecz ujmujac: kazdy element postawy moze réznié sie
co do liczby i jakosci tworzgcych go elementéw. Dodatkowo, moze
zdarzy¢ sie sytuacja, ze w ramach okreslonej postawy pewien
komponent moze byC dopiero ksztattowany Ilub jest w zaniku
(Madrzycki,1964; Prezyna,1967). Poza tym, kazdg sktadowg czesc¢
postawy nierzadko charakteryzuje inna ztozonos¢, czyli liczba i jakos¢
elementow jg konstytuujgcych. Dotyczy to zasobu i jakosci wiedzy
o przedmiocie postawy (komponentu poznawczego), rodzaju i sity emociji
wobec tego obiektu (komponentu emocjonalnego) oraz sktonnosci do
dziatania (komponentu behawioralnego).

Analizujgc kolejng ceche, czyli zwarto§¢ (ang. consistency)
postaw, nalezy ustalic czy w jednakowym stopniu sg rozbudowane
poszczegolne komponenty oraz ktdry z komponentow i w jakim stopniu
dominuje swg ztozonoscig. Poza tym nalezy ustali¢, czy i w jakim stopniu
poszczegolne sktadniki postawy sg dodatnie bgdz ujemne i ktore z nich,
w stosunku do pozostatych, sg bardziej pozytywne, badz bardziej
negatywne. Brana jest tu pod uwage sita poszczegolnych komponentow.

Analiza uwzgledniajgca powyzsze wymiary pozwala okreslic

stopien ambiwalencji postawy. Ceche te mozna mierzyé szacujgc
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osobno (na jednobiegunowych wymiarach) pozytywne i negatywne
aspekty postawy. Im wieksze i bardziej zblizone do siebie sg wartosci na
tych dwoch wymiarach, tym bardziej ambiwalentna postawa (Kaplab, za:
Bohner, Wanke,2004). Tak komponenty poznawcze, jak behawioralne
i emocjonalne, mogg by¢ niespdjne wewnetrznie lub niespojne z innymi
komponentami. Jesli odnosimy o0goélng postawe do jej podstawy
poznawczej, mowimy o spojnosci wartosciujgco - poznawczej. Spojnosc
wartosciujgco - afektywna dotyczy zgodnosci postawy z komponentami
emocjonalnymi, zas spojnos¢ wartosciujgco - behawioralna z jej
sktadnikiem dziataniowym (por. Bohner, Wanke, 2004). Wysoka
spojnosc opisywanych elementow wigze sie ze stabilnoscig postawy
w czasie (Chaiken, za Bohner, Wanke, 2004).

Jesli analizujemy nie jedng postawe, ale caty ich kompleks,
powstaje pytanie o spdjnosC (ang. interconnectedness) miedzy tymi
postawami. Postawy jednostki mogg by¢ podporzadkowane sobie,
wynika¢ z siebie i wzajemnie warunkowac lub pozostawac w izolacji
(Prezyna, 1967). Spdjnos¢ pojedynczo analizowanej postawy wigze sie
Z oceng wspotzaleznosci, jaka zachodzi miedzy jej komponentami. Jak
podkresla Cholewa - elementy nalezgce do jednego wymiaru lub do
wielu wymiarow nie muszg by¢ zgodne pod wzgledem ich
wartosciowania, jak tez rézne wymiary postaw nie muszg by¢ ze sobg
zgodne (Cholewa, 2009, s. 94).

Kolejna wyrdzniona w literaturze witasciwos¢ postaw, czyli ich
trwatosc, jest rozumiana jako odpornosc¢ postaw na zmiany. Postawa nie
jest chwilowym, przejsciowym ustosunkowaniem sie jednostki, ale
stosunkiem utrwalonym, powigzanym z osobowoscig cztowieka. Nie
znaczy to, ze postawa jest czyms niezmiennym. Jak podkresla Prezyna -
postawe nabywa sie w trakcie doswiadczenia i moze ona ulegac

zmianie, cho¢ zazwyczaj dokonujg sie one powoli i w odpowiednio
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waznych okolicznosciach, co szczegotowo omowione zostanie

w kolejnych podrozdziatach (Prezyna,1967).

1.3.2. Komponenty postawy

W strukturalnym nurcie analizy postaw przyjmuje sie, ze postawa
jest wzglednie trwatg organizacjg trzech grup elementow: poznawczych
(racjonalnych), afektywnych (emocjonalnych, UCZUcCiowo -
motywacyjnych) i behawioralnych (Bohner, Wanke, 2004; Nowak, 2000;
Pluta, 2002) (por. schemat nr 5). Kazdy z tych sktadnikow z osobna
przybiera¢ moze rozne wartosci. Tym samym postawa staje sie pewnym
tréjwymiarowym konstruktem typologicznym. Jak podkresla Nowak -
wartos¢ kazdej z trzech zmiennych dzielimy na dwie kategorie, tj. takg w
ktérej dany skfadnik istnieje (tj. ma wartos¢ niezerowaq) i takg w ktorej nie
wystepuje (lub ostrozniej - niemal nie wystepuje) w danej postawie.
Zgodnie z proponowang wyzej definicjg, komponent poznawczo -
oceniajgcy musi mie¢ wartos¢ niezerowg, aby mozna byto w ogole
mowiC o postawie w takim rozumieniu. Jesli chodzi o komponenty
pozostate, mogg mie¢ one wartos¢ zerowg (lub bliskg zeru), bgdz tez

przybiera¢ wartosci niezerowe (Nowak, 1973, s.29).

[ PODMIOT ]
~ komponent poznawczy

A\

komponent behawioralny

/
komponent emocjonalno-motywacyjny

/7

Schemat 5. Komponenty postawy (zrédlo: opracowanie wtasne; na podstawie: Madrzycki, 1977)

[ PRZEDMIOT ]

Komponent poznawczy postawy stanowig wiadomosci dotyczgce
przedmiotu postawy, przekonania lub przypuszczenia z nim zwigzane.

Przekonania okreslic mozna jako intelektualny stan pewnosci
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o realnosci lub stusznosci jakiegos przedmiotu Iub stanu rzeczy
(Madrzycki, 1977, s.24). Przez wiedze rozumie sie stopien
poinformowania respondentow o faktach zwigzanych z obiektem
postawy lub o zjawiskach wchodzgcych w jego skfad lub zakres (Marody,
1976, s.151). Faktor intelektualno-poznawczy postawy wymaga od jej
nosiciela pewnego poziomu inteligencji niezbednego do tworzenia
jasnych i ostrych poje¢. Elementy poznawcze determinujg posiadany
przez witasciciela postawy zasob informacji o jej przedmiocie.
Poznawczg zawartoS¢ postawy mozna réznorako analizowa¢. Nowak
proponuje przyja¢ klasyfikacje postaw ze wzgledu na rozlegtosc
i prawdziwo$¢ wiedzy, jakg mamy o przedmiocie (Nowak, 1973, 2000).
Jesli chodzi o rozlegtos¢ wiedzy, czyli stopien rozbudowania
komponentu poznawczego postawy, to mozna ilosciowo uporzgdkowac
postawy od takich, ktéorych komponent poznawczy jest zaledwie
zarysowany, sprowadzony jedynie do przekonania o istnieniu lub
mozliwosci istnienia pewnego przedmiotu, do takich w ktérych wiedza
0 przedmiocie postawy jest nader rozlegta. Drugie kryterium
klasyfikacyjne zaktada, ze wiedza sktadajgca sie na komponent
poznawczy postawy moze by¢ mniej Ilub bardziej zgodna
z rzeczywistoscig. W analizie komponentu poznawczego postawy nalezy
brac pod uwage rowniez jej spojnosC logiczng i psychologiczna.
Spdjnosc logiczna wigze sie z faktem wynikania jednych sgdéw z innych,
ich hierarchicznosci oraz z tym, ze sgdy nalezgce do jednej postawy nie
mogg byCc ze sobg logicznie sprzeczne. Spdjnos¢ wewnetrzna
komponentu poznawczego postawy moze by¢ rozwazana takze w jej
aspekcie psychologicznym, przy czym postawa uznawana jest za
niespojng, nie ze wzgledu na jej czysto poznawczg tresc, lecz ze
wzgledu na powigzanie komponentu poznawczego z innymi

komponentami postawy (Nowak, 1973).
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Komponent emocjonalny (afektywny) moze mie¢ charakter
chtodnych, zintelektualizowanych ocen. Oceny te na poziomie
werbalnym znajdujg swoj wyraz w stosowaniu takich orzecznikow jak
<dobry>, <zty> <stuszny> itd. Oceny dokonywane sg w ramach
pewnego systemu wartosci (uktadu odniesienia), ktérego poznanie jest
istotne dla analizy emocjonalnego komponentu postawy. Zdaniem
Marody - brak uwzglednienia miejsca, jaki zajmuje dany obiekt w
hierarchii celéw, prowadzi do fatszywych przewidywan (Marody, 1976).
Kiedy komponent afektywny jest zwigzany z komponentem
behawioralnym znajduje to wyraz werbalny w postaci takich terminéw
normatywnych, jak <nalezy>, <powinienem> lub terminéw wolnych od
normatywnego znaczenia, jak <chce>, <zamierzam>. Komponent
afektywny moze tez mieC mniej zintelektualizowany i zwerbalizowany
charakter. Woéwczas wyraza sie on w postaci pewnych dodatnich lub
ujemnych emocji, towarzyszgcych wyobrazeniom przedmiotu postawy.
W literaturze przedmiotu znalez¢é mozna réwniez odniesienie do
hierarchii warto$ci w analizie postaw (Czabanski, 1997). Nowak
podkresla, ze zarbwno reakcje emocjonalne, jak i te zintelektualizowane
mogg pei¢ bardzo podobne funkcje, czyli motywacyjne (wyznaczajgc
zachowania wobec przedmiotu postawy) i orientacyjne (okreslajgc
waznos¢ zyciowg przedmiotu postawy) (Nowak, 1973). Nalezy
podkreslic, ze elementy afektywne postawy majg zawsze okreslony
kierunek i site. Mozna tu bra¢ pod uwage cate spektrum uczu¢ od tych
bardzo pozytywnych do skrajnie ujemnych. Madrzycki podkresla, ze w
sktad postawy wchodzg przede wszystkim tzw. uczucia wyzsze. Gdy
mowimy, ze ktos ma uksztattowane uczucia moralne, intelektualne,
estetyczne, badz religijne i spodziewamy sie, iz bedzie przejawiat te
uczucia wielokrotnie w odpowiednich sytuacjach, to mamy na mysli

uczuciowy komponent postawy (Madrzycki, 1977, s.25).
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Komponent behawioralny zostat wyodrebniony jako element
stuktury postawy w 1947 roku przez Smitha, ktory zdefiniowat go jako
co$ co chcielibysmy zrobi¢ (jak zachowywaé sie) wobec przedmiotu
postawy (Nowak, 1973, s. 23). Nie wszyscy teoretycy postaw
uwzgledniajg ten aspekt w swoich analizach (np. Soborski postrzega
postawe jako strukture dwuelementowa: poznawczo-emocjonalng).
O istnieniu w postawie jej komponentu behawioralnego mowimy wtedy,
kiedy w postawie zawarty jest mniej lub bardziej jednorodny zespot
dyspozycji do zachowania sie w okreslony sposob wobec jej przedmiotu
(Nowak, 1973, s. 48). W sktad komponentu behawioralnego postawy
wchodzg reakcje mimiczne, pantomimiczne, wokalne, werbalne oraz
same dziatania lub tendencje (dyspozycje) do dziatania. Dyspozycje
oznaczajg to, iz w psychice danego cztowieka istnieje mniej lub bardziej
skrystalizowany (mniej lub bardziej Swiadomy) program dziatania wobec
przedmiotu postawy (Nowak, 1973, Obuchowski, 1983, Marody, 1976).
Program ten moze bycC introspekcyjnie postrzegany przez podmiot jako
zamiar, pragnienie, dgzenie lub poczucie powinnosci do zachowania sie
w okreslony sposdéb wobec przedmiotu postawy. Elementem
komponentu behawioralnego jest jednak nie tylko tendencja do dziatania,
ale rowniez samo dziatanie. Dziatanie mozemy zdefiniowa¢ jako
aktywnosc zorganizowang i nastawiong na cel. Jak podkresla Madrzycki
- w sktad empirycznej strony postaw wobec danych przedmiotéw moze
wchodzi¢ wyrazona na ich temat opinia (aktywnos¢ werbalna), pomoc,
opieka, oddawanie czci, unikanie, przeszkadzanie, zniewazanie
(Madrzycki, 1977, s.26).

1.3.3. Uwarunkowania i modyfikacja postawy
Geneze postaw mozna rozpatrywaC odwotujgc sie do teorii

ewolucyjnych, teorii poznawczych oraz teorii uczenia sie. Istniejg
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badania wskazujgce na genetyczne podtoze postaw, ktore w dalszej
kolejnosci podlegajg modyfikacjom sSrodowiskowo-socjalizacyjnym.
Dodatkowo mozna rozpatrywaC wariancje postaw zwigzang ze
zmiennymi posredniczgcymi, takimi jak osobowosc¢, zdolnosci, style
wychowawcze.

Ponizsza analiza opiera sie w gtbwnej mierze na teoriach
psychologicznych. Wymaga to doprecyzowania poje¢ zwigzanych
z procesami ksztaltowania i zmiany postaw. Po pierwsze mozna
analizowacC sytuacje braku postawy, co jest charakterystyczne dla
wczesnego okresu socjalizacji. Wéwczas w sposob uswiadomiony bgdz
nieswiadomy ksztattowane sg postawy o okreslonym znaku i sile, co -
wedtlug Miki - mozna nazwaC wilasciwym procesem ksztattowania
postaw. Z diametralnie rozng sytuacja mamy do czynienia w dwoch
pozostatych przypadkach, gdy zmianie ulega sita postawy lub, co jest
procesem trudniejszym, gdy zmienia sie jej znak (Mika, 1981). Autor
podkresla, ze proces zmiany postaw, choc€ nie jest tatwy, to nie jest tez
niemozliwy.

Jezeli przyjmiemy, ze istotnie mogg wystepowac¢ zmiany
w postawach, to na proces ten mozemy spojrzec biorgc za punkt wyjscia
strukture postaw, na ktorg sktadajg sie trzy scisle powigzane ze sobg
grupy procesoéw, a mianowicie procesy poznawcze, emocjonalne
i behawioralne. Wynika z tego, ze mamy do czynienia z trzema torami
oddziatywan na postawy: z torem poznawczym, ktérego dziatanie polega
gtdbwnie na przekazywaniu informacji o przedmiocie postawy, z torem
afektywnym, ktdrego dziatanie polega na wywotaniu u odbiorcy emoc;ji
zwigzanych z przedmiotem postawy i wreszcie z torem behawioralnym,
ktory polega na wywotaniu okreslonych zachowan zwigzanych

z przedmiotem postawy (Mika, 1981; Wojciszke, 2000).
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Na percepcje danego obiektu, a wiec i postawe wobec niego
wptyng¢ moze bezposredni lub posredni z nim kontakt. Warto tu
przywota¢ udokumentowane wynikami wielu badan zjawisko polegajgce
na wzroscie atrakcyjnosci bodzca wynikajgce z samego kontaktu z nim
(dotyczy to rowniez ekspozycji podprogowej). Zjawisko to nosi nazwe
efektu samej ekspozycji (Zajonc, Bernstein, za: Bohner, Wanke, 2004).
Formowanie postaw wigze sie niejednokrotnie z nagromadzeniem
pozytywnych lub negatywnych doswiadczen emocjonalnych zwigzanych
z okreslonym przedmiotem. Najprostszym i bardzo powszechnie
wystepujgcym  mechanizmem  ksztaltowania sie postaw jest
warunkowanie klasyczne. Wielokrotnie powtarzane pojawienie sie
bodzca warunkowego, ktoremu towarzyszy przyjemny bodziec
bezwarunkowy prowadzi do wyksztatcenia sie¢ wobec niego pozytywne;j
postawy. Odwrotne ustosunkowanie pojawia sie przy skojarzeniu
z bodzcem awersyjnym. A zatem obiekty pierwotnie obojetne nabierajg
okreslonego znaczenia (dodatniego lub ujemnego) dzieki ich skojarzeniu
Zz innymi obiektami (bodzcami), ktére juz majg pewne znaczenie dla
podmiotu (Wojciszke, 2000). W wyniku jednorazowej wspotobecnosci
bodzca wywotujgcego okreslong emocje z obiektem postawy rowniez
moze dojs¢ do przeniesienia ustosunkowania. Psychologowie badajgcy
postawy wykazali, ze u ludzi mozna wywotywaC pozytywne lub
negatywne reakcje, jesli nowe bodzce potaczy sie z reakcjg
(o okreslonym znaku) wywotang przez inne bodzce. Jest to uczenie sie
na zasadzie stycznosci bodzcow tak zwane warunkowanie ewaluatywne,
gdzie wartosciowanie bodzca bezwarunkowego jest przenoszone na
bodziec warunkowy. Jest to proces bardziej odporny na wygaszanie niz
w przypadku warunkowania klasycznego, a badani nie muszg zdawac
sobie sprawy ze wspotwystepowania bodzcow (Bohner, Wanke, 2004;

Wojciszke, 2000).
101



Zgodnie z koncepcjami wywodzgcymi sie z teorii uczenia sie
postawy mozna zmienia¢ poprzez manipulowanie nastepstwami reakcji
na okreslony bodziec. Mozemy tu mowi¢c o warunkowaniu
instrumentalnym (sprawczym), polegajgcym na nadaniu znaczenia
bodzcowi pierwotnie obojetnemu w wyniku skojarzenia go z pozytywnymi
lub negatywnymi konsekwencjami dla jednostki. Proces ten moze zajs¢
w momencie bezposredniego doswiadczania nagrod lub kar przez
podmiot. Na zmiane postaw wptyw moze mieC réwniez obserwacja tych
konsekwencji u innych o0s6b, co nazywane jest warunkowaniem
zastepczym. Procesy warunkowania instrumentalnego mogg wigzac sie
z informacyjnym, a takze normatywnym wptywem spotecznym (Grzelak,
Nowak, 2000).

Wptyw nasladownictwa na tworzenie i modyfikacje postaw mozna
analizowaC¢ odwotujgc sie do teorii spotecznego uczenia sie.
O nasladowaniu mozemy mowi¢ wowczas, gdy podmiot obserwujgc
zachowanie modela w konkretnej sytuacji, sam powtarza to zachowanie
w analogicznych warunkach (Madrzycki,1964, 1977). Warto podkresli¢ tu
fakt, iz nasladownictwo dotyczy nie tylko modela obecnego
i bezposrednio dostepnego, ale rowniez takiego, ktory jest dostepny
posrednio (w telewizji, w opowiadaniach). Bardziej ztozonym
mechanizmem jest modelowanie. W przypadku modelowania podmiot
przejmuje od modela nie tylko elementy behawioralne jego zachowania,
ale takze komponent emocjonalny. Pewne cechy wspdlne
z nasladownictwem i modelowaniem ma identyfikacja. Nastepuje tu
jednak maksymalne zredukowanie dystansu miedzy podmiotem,
a modelem od ktérego przejmowane sg tendencje behawioralne (nie
jednostkowe, ale zgeneralizowane), uczuciowo-motywacyjne, ale

rowniez wartosci i przekonania. Identyfikacje okresla sie w zwigzku
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w tym jako zgeneralizowang, a jednoczesnie wzglednie trwatg tendencje
do modelowania (Madrzycki,1977).

Zgodnie z koncepcjami wywodzgcymi sie z teorii poznawczych,
ksztattowanie i zmiana postaw polega na przekazywaniu informacji
dotyczgcych przedmiotu postawy, na oddziatywaniu na uczucia lub
prowadzeniu do zmian w zachowaniu. Kazda taka ingerencja w wymiary
postawy moze byC rozpatrywana z punktu widzenia efektywnosci
dziatan. Wsrdod najskuteczniejszych metod ksztattowania i zmiany
postaw Madrzycki wymienia:

e dyskusje, w ktorej gtdownym czynnikiem zmiany jest zapewnienie
uczestnikom réwnorzednej pozycji,

e przemowienie, ktére wymusza aktywne zaangazowanie podmiotu,

e tworzenie argumentow przeciwnych posiadanej postawie, co ma
zwigzek z wywotaniem dysonansu poznawczedgo i minimalizowaniem
prawdopodobienstwa efektu bumerangowego,

e zmiany zachowania na zasadzie warunkowania instrumentalnego
(nagroda, pochwata, aprobata spoteczna) (Madrzycki,1977).

Oprécz opisanych powyzej mechanizméw w analizie zmiany
postaw wazne jest branie pod uwage nastepujgcych elementow: cech
nadawcy, odbiorcy, cech przekazu i cech kanatu komunikacji, a takze

interakcji miedzy nimi (por. schemat nr 6).

Cechy nadawcy

Nadawcg jest zawsze jednostka, diada lub grupa, posiadajgca
specyficzne postawy i przekazujgca je w sposob mniej lub bardziej
swiadomy, posrednio lub bezposrednio, z mniejszym Ilub wiekszym

skutkiem. W oddziatywaniu tym mozna wyodrebni¢ kilka prawidtowosci.
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Ogdlnie rzecz ujmujgc, na postawy jednostki w najwiekszym stopniu
wptywajg nastepujgce srodowiska wychowawcze:
e rodzina - rodzice odgrywajg zasadniczg role w ksztattowaniu postaw
ze wzgledu na posiadane cechy, jak i na stosowane srodki
wychowawcze. Wigze sie to z nastepujgcymi charakterystykami relaciji
rodzic - dziecko: kontakty bezposrednie, silna wiez, zaspokajanie
bazowych potrzeb. Istotny jest réwniez moment oddziatywania. Jak
konstatuje Madrzycki - rodzice oddziatujg na dziecko w okresie, gdy jest
ono niemal tabula rasa, kiedy jego psychika jest bardzo plastyczna
(Madrzycki, 1977,s.144),
e grupa rowiesnicza - odgrywa ona szczegolnie istotng role w okresie
dorastania. W grupie wymagania sg mniejsze i mniej kategoryczne niz
w rodzinie, tatwiej o dowartosciowanie, wzmocnienie pozytywne,
poczucie odrebnosci i wspolnoty z rowiesnikami, co ma istotne
znaczenie w procesie ksztattowania postaw,
e 0soby znaczgce, wsrod ktorych sg wychowawcy, nauczyciele - ich
wptyw wigze sie z zaspokajaniem potrzeb, gdyz sg to osoby, ktdre majg
najwieksze ku temu mozliwosci. Nauczyciele mogg by¢ dostarczycielami
postaw w momencie gdy stajg sie autorytetami lub zaspokajajg istotne
potrzeby (réwniez pozaintelektualne) ucznia. Istotng role odgrywa tu
rowniez czynnik czasu zwigzany z przebywaniem dziecka w rodzinie,
pozniej zas szkole,
e Srodki masowego przekazu, ze wzgledu na powszechnosc,
dostepnosc¢ i atrakcyjnosc, stajg sie coraz bardziej istotnym sSrodkiem
generowania ni modyfikacji postaw (Melosik, 1996, 2010).

Szczegdtowa analiza efektywnosci wptywania na postawy
pozwala wyodrebni¢ kilka cech nadawcow rdéznicujgcych ich pod tym

wzgledem. Wtasciwoscig nadawcy, ktora w sposoOb oczywisty
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determinuje odbiér komunikatu, jest jego wiarygodnos¢. Gdy przekaz
pochodzi ze zrodta wiarygodnego jest oceniany jako merytorycznie
uzasadniony i zrozumiaty. Osoby uznane za wiarygodne (osoba
kompetentna w danej dziedzinie) w znacznym stopniu wptywajg na
stuchaczy gtéwnie za posrednictwem komunikatow perswazyjnych
i przetwarzania heurystycznego (na zasadzie: ,orzeczenia eksperckie sg
trafne”). Owe proste reguty wnioskowania, jakimi sg heurystyki, wigzg
okreslong wskazowke heurystyczng (na przyktad wiarygodnosé
eksperta) z konkluzjg wartosciujgcg (zgodzenie sie z osobg wiarygodng)
(Bohner, Wanke, 2004). Nadawca wiarygodny to taki, ktérego odbiorca
postrzega jako kompetentnego w dziedzinie, ktorej dotyczy dany
przekaz. Dodatkowo skutecznosc¢ perswazyjng zwiekszajg kompetencje
komunikacyjne, oratorskie, na przyktad stosowanie jezyka
zarezerwowanego dla danej dziedziny. Nie bez znaczenia jest atrybucja
intencji przekaziciela komunikatu, ktory powinien wykazac¢ sie dbatoscig
o dobro odbiorcy i znikomym dazeniem do zaspokojenia wtasnych
potrzeb (intencje oceniane jako ,czyste”). Zatem aby nastgpita zmiana
postawy, dany komunikat powinien zostaC przypisany rzeczywistosci
zewnetrznej, nadawca nie powinien kierowac sie wlasnym interesem ani
opinig audytorium. Podsumowujgc: osoba postrzegana jako nadawca
wiarygodny wywotuje w postawach odbiorcy zmiany w pozgdanym przez
siebie kierunku. Nadawca niewiarygodny takich zmian nie wywotuje, co
wiecej, moze indukowac¢ zmiany w kierunku przeciwnym niz zamierzony
(efekt bumerangowy). Konsekwencje w postaci niezgodnosci intencji
nadawcy z postawami odbiorcy wigzac sie mogg rowniez z nadmiernymi
sankcjami. Teoria reaktancji psychologicznej dowodzi negatywnych
skutkéw restrykcji ograniczajgcych wolnosc jednostki. Podkresla sie tu,
ze w sytuacji gdy poczgtkowa swoboda wyboru zachowan zostanie

u jednostki zminimalizowana (czego dowodem jest odczucie dysonansu),
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wowczas moze pojawic¢ sie efekt bumerangowy (Cialdini, 2004). Polega
on na wzmocnieniu sity poprzedniej postawy lub braku zmiany postaw
w pozadanym kierunku. Walka z wymierzonymi sankcjami motywuje
jednostke do przywrdcenia swobody wyboru i pozytywnej oceny
wyeliminowanych mozliwosci (Brem, za; Bohner, Wanke, 2004; Mika,
1981).

Ocena wiarygodnosci nadawcy zalezy od roéznych czynnikow
spotecznych, politycznych i kulturowych. Intencje nadawcy mogg byc
oceniane w zaleznosci od tego, do jakiej grupy on nalezy: jezeli jest to
grupa wiasna, to nadawca jest wiarygodny (szczegolnie w zakresie
intenciji), jezeli jest to grupa obca lub wroga - moze by¢ on oceniany jako
niewiarygodny (Mika, 1981). Duza role w akceptacji komunikatu odgrywa
rowniez atrakcyjnos¢ nadawcy oraz ocena jego podobienstwa do
odbiorcy (Bishop, 2000; Cialdini, 2004; Wojciszke, 2000). Wiarygodnos¢é
nadawcy jest tez oceniana w zaleznosci od tego, jak postrzegane sg
jego postawy (jezeli sg zblizone do postaw odbiorcy, to jego

wiarygodnos$¢ jest wyzsza niz wéwczas, gdy sg z nimi rozbiezne).

Cechy przekazu

Podobnie jak cechy nadawcy, tak i cechy przekazu wptywajg na
zmiane i ksztattowanie postaw. Ogdlnie przyjmuje sie, ze
najskuteczniejsze sg komunikaty sformutowane w sposéb jasny, zwiezty,
zawierajgce fakty, wnioski i =zalecenia dla odbiorcy. Najtatwiej
przyjmowane sg tresci zgodne z posiadanymi przez odbiorce postawami,
co utatwia ich percepcje i utrwalenie. W przypadku, gdy przekaz jest
sprzeczny z centralnymi informacjami, wowczas podmiot wytwarza
wobec nich negatywne nastawianie. W konsekwencji wigzac¢ sie to moze

z procesami znieksztatcania informacji, z oporem i opisanymi w dalszej
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czesci pracy mechanizmami obronnymi. Dodatkowo wystgpi¢ tu moze,
wspomniany juz, efekt bumerangowy.

W zaleznosci od wyksztatcenia i pierwotnej postawy odbiorcow
bardziej skuteczny moze by¢ komunikat operujgcy argumentacjg
jednostronng lub dwustronng. Gdy wyksztatcenie odbiorcow nie jest
wysokie, a pierwotne postawy sg pozytywne wobec sugestii zawartych
w przekazie, skuteczny jest przekaz jednostronny. Przekaz jednostronny
jest skuteczny, o ile odbiorca nie zdaje sobie sprawy z istnienia
alternatywnego stanu rzeczy niz ten w nim zakreslony (Wojciszke, 2000).
Przy oddziatywaniu na odbiorcéw o wyzszym poziomie wyksztatcenia,
dobrze poinformowanych Ilub nastawionych sceptycznie, nalezy
antycypowa¢ mozliwe obiekcje, stad tez bardziej skuteczny jest w tym
wypadku przekaz dwustronny. Przekaz dwustronny ma jeszcze te zalete,
ze w wiekszym stopniu uodparnia na dziatanie kontrpropagandy (Bishop,
2000).

Na skutecznosc¢ przekazu wptywa rowniez jego organizacja. Istotng
role odgrywa kolejnos¢ argumentacji wyrazajgca sie w efekcie
pierwszenstwa (silniej dziatajg informacje podane w pierwszej kolejnosci)
oraz efekcie Swiezosci (silniej dziatajg informacje najswiezsze, podane
na koncu). Istotnym czynnikiem decydujgcym o wystgpieniu okreslonego
efektu jest czynnik czasu. Jak pisze Wojciszke - efekt pierwszenstwa
pojawia sie wtedy, gdy ,réznica pamieciowego wieku” miedzy pierwszym
a drugim przekazem jest niewielka, a pomiar postawy jest na tyle odlegty
W czasie, ze roznica ta staje sie nieistotna. Kiedy wczesniejszy przekaz
zostanie zapomniany, a drugi jest Swiezy, wowczas hamowanie
proaktywne, zwigzane z utrudnieniem zapamietania kolejnych informacii,
stabnie (Wojciszke, 2000). To, ktére elementy przekazu wptyng bardziej
na postawy odbiorcow, czy podane w nim jako pierwsze, czy podane

jako ostatnie, zalezy od szeregu czynnikdw, miedzy innymi od tego, czy
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sprawa jest odbiorcy znana. Elementy rozpoczynajgce przekaz wptyng
w wiekszym stopniu na odbiorce - znawce tematu, dalsza czes¢

natomiast oddziatuje intensywniej na laika.

Cechy odbiorcy

Moderatorem wptywu przekazu na postawy sg pewne
charakterystyki odbiorcy oraz sytuacji, w ktorej sie on znajduje.
Ksztattowaniu i modyfikacji postaw sprzyjajg wszelkie nagte przemiany
dokonujgce sie zarowno w podmiocie, jak i w jego otoczeniu.
Przyktadem zwiekszonej podatnosci na przeksztatcanie systemu postaw
jest okres dojrzewania. Wystepujgce w nim wyrazne zmiany 0sobowosci,
jak szybki rozwdj myslenia abstrakcyjnego i krytycyzmu, zwiekszajg
prawdopodobienstwo modyfikacji postaw.

Na ksztattowanie i zmiane postaw wptywacC bedg takie osobowe
charakterystyki jednostki, jak wyksztatcenie, poziom leku, poczucie
wilasnej wartosci (Madrzycki, 1977; Bohner, Wanke, 2004; Nowak,
2000). Czynnikiem rdéznicujgcym jednostki w kontekscie zmiany postaw
jest podatnos¢ na perswazje, ktora ftgczy sie z poczuciem
nieadekwatnosci spotecznej, wysokim poziomem zaleznosci od
sygnatow pochodzgcych z zewnatrz, niskim poziomem samooceny
ogolnej i szczegdtowej (Mika, 1981; Bohner, Wanke, 2004). Liczne
badania wskazujg rowniez, ze podatnos¢ na perswazje zalezy od
nastroju odbiorcow, co uzasadni¢c mozna odmiennymi funkcjami
adaptacyjnymi pozytywnych i negatywnych emocji. Nastroj pozytywny
dziata demobilizujgco, wigze sie ze spadkiem czujnosci, a jednoczesnie
ze wzmocnieniem tendencji do postugiwania sie uproszczonymi
heurystykami (Wojciszke, 2000).

Tylko znikomy procent odbiorcéw preferuje argumenty wytgcznie

emocjonalne Ilub racjonalne. Skitonno$¢ do wyboru argumentow
108



racjonalnych wigze sie z takimi cechami, jak wysoki poziom
wyksztatcenia, poszukiwanie informacji o przedmiocie postawy,
sktonnos¢ do dominacji i wysoka tolerancja. W analizie komunikatow
emocjonalnych uwaga badaczy koncentruje sie w gtdwnej mierze na
oddziatywaniach opartych na strachu (ang. fear appeal). Wyniki badan
na temat efektywnosci komunikatdbw wywotujgcych u odbiorcy
negatywne reakcje afektywne sg niespoOjne, zas metody oparte na
straszeniu wzbudzajg wiele kontrowersji. Ogoélnie przyjmuje sie, ze
osoby o niskim poziomie leku (jako cechy) silniej reagujg na przekazy
wywotujgce negatywne emocje, niz osoby o wysokim poziomie leku.
Skutecznos$¢ wptywu negatywnych emocji na zmiane postaw i zachowan
bedzie zalezata réwniez miedzy innymi od charakteryzujgcego odbiorce
poczucia wtasnej wartosci, umiejscowienia kontroli (ang. locus of
control), jego roszczeniowosSci i wczesniejszych doswiadczen
(Woynarowska, 2008; Mika, 1981). Nowsze badania nad skutecznoscig
oddziatywania opartego na strachu wskazujg na, wazne w tym
kontekscie, elementy komunikatu, takie jak przedstawiona w nim skala
zagrozenia, urealnienie i personifikacja zagrozenia, wskazanie
sposobow unikniecia zagrozenia (Rogers, Maddux, 1983, za: Bishop,
2000; Woynarowska, 2008).

Zmiany postaw zalezg od stopnia zaangazowania odbiorcy
W sprawe, co fgczy sie rowniez z oceng wiarygodnosci nadawcy. Gdy
odbiorca jest stabo zaangazowany albo nadawca bardzo wiarygodny, to
dobry efekty wywotuje nawet przekaz bardzo rozbiezny z poczagtkowymi
postawami. Dodatkowo, aktywne odbieranie przekazu przez odbiorce
pozytywnie koreluje ze zmiang jego postaw (Mika, 1981; Bohner,
Wanke, 2004)

Nie tylko cechy odbiorcy, ale rowniez procesy z nim zwigzane

bedg determinowaty kierunek i site zmiany postaw. U odbiorcy moze
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pojawi¢ sie dysonans poznawczy (ang. postdecisional dissonance)
(Festinger, 1957, za: Wosinska, 2004) zwigzany z przekazem, ktorego
tresC jest niezgodna 2z trescig przekonan odbiorcy, a takze
z odczuwaniem przez niego stanu przykrego napiecia. Wysitek
poczyniony przez jednostke, motywacja oraz konsekwencje jej
zachowan mogg w rozny sposob wptyng¢ na redukcje dysonansu
poznawczego. Jednym ze sposobow  minimalizowania tego
nieprzyjemnego stanu niezgodnosci przekonan po podjeciu decyzji jest
witadnie zmiana postawy (por. Bohner, Wanke, 2004; Cialdini, 2004;
Wojciszke, 2000). Wraz ze wzrostem rozbieznosci miedzy
proponowanym stanowiskiem a postawg odbiorcy moze dojs¢ do spadku
wiarygodnosci nadawcy. Redukcja dysonansu bedzie w takiej sytuacii
przebiega¢ w kierunku deprecjonowania nadawcy i odrzucenia jego
przekazu.

Zarowno charakterystyki odbiorcy, jak i sytuacja, w ktorej on sie
znajduje, bedg determinowacC site i kierunek owego wptywu. Jak
zauwazajg Bohner i Wanke - zmiany w postawach mogg prowadzi¢ do
niezgodnych z nimi zmian zachowan w sytuacji, gdy jednostka musi
powstrzymac sie od preferowanych wzoréw behawioralnych. Zwigzane
jest to z oporem psychologicznym, co wyjasnia opisana wyzej teoria
reaktancji. Dodatkowo niezgodnosc pojawia sie wowczas, gdy jednostka
jest nagradzana za zachowanie, ktore wynika z motywacji wewnetrzne,.
W takiej sytuacji moze nastgpi¢ zmiana postawy, gdyz zewnetrzna
nagroda dewaluuje znaczenie wewnetrznej motywacji. Aby unikngc
opisywanego tu efektu nadmiernego uzasadnienia (Bohner, Wanke,
2004) mozna zastosowac¢ informacje zwrotng o osiggnieciach, ktéra -
podana w bezpiecznym srodowisku spotecznym - bedzie respektowac

autonomie i uczucia wykonawcy.
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Pozostate wymieniane w literaturze cechy sytuaciji i przekazu, ktore

wigzg sie ze zwiekszonym prawdopodobienstwem zmiany postaw,

mozna podsumowac w kilku punktach:

komunikat powinien rozpoczynac sie od podania wspolnych z
odbiorcg postaw i przekonan,

prelegent musi zosta¢ odpowiednio przedstawiony,

forma przekazu (jezyk, styl, sktadnia, tempo mowy, sita i barwa gtosu)
muszg byC zachecajace,

komunikat powinien by¢ bezposredni i skierowany do matej grupy, co
minimalizuje ryzyko wystgpienia zjawisk takich jak ,niewiedza wielu”
lub ,prozniactwo spoteczne”, jak rowniez redukuje podejrzenia

o intencjonalny wptyw spoteczny (Cialdini, 2004; Strelau, 2000).

spolecznosé \

grupa
grupa
instytucja spoleczna
spoleczna
[ ] [ przekaz ] = [ kanal ] [ odbiorca ]
nadawca

\J

/

Schemat 6. Elementy istotne w procesie ksztattowania i zmiany postaw (zrédto: Mika, 1981)

Rozdziat 2. Miodziez studiujaca w Polsce i we Francji

Z uwagi na problemy definicyjne i wielos¢ koncepcji odnoszgcych

sie do okresu rozwojowego, w ktdrym znajdujg sie studenci, w pracy

uwypuklone zostang przemiany charakterystyczne dla wczesnej

dorostosci. Charakterystyka fazy adolescencji zostanie ograniczona do

tych aspektow, ktore w sposob bezposredni wptywajg na miodych

dorostych.

Dorostos¢ jest utozsamiana ze zdolnoscig jednostki do

podejmowania nowych rol spotecznych. Role te oscylujg wokot kariery
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edukacyjnej, zawodowej, poprawy statusu spoteczno-ekonomicznego,
a takze zadan zwigzanych z zatozeniem wiasnej rodziny
i uniezaleznieniem sie od rodziny pochodzenia. Adolescencja to okres
przemian, ktory tgczy dziecinstwo z dorostoscig i obejmuje przedziat od
10. do okoto 20.roku zycia. Faza p6znej adolescencji (wiek mtodzienczy)
obejmuje umownie okres od 16. do 20. roku zycia (Lapinska, Zebrowska,
1986, za: Obuchowska, 2000). Faktem jest jednak, ze okresu
adolescencji, podobnie jak dorostosci, nie da sie zamkng¢ w sztywne
ramy czasowe. Nie jest rowniez mozliwe wyrazne oddzielenie od siebie
tych faz rozwoju, tym bardziej, ze ich przebieg jest w duzej mierze

uwarunkowany czynnikami spoteczno-kulturowymi i biograficznymi.

2.1. DOJRZALOSC BIOLOGICZNA, SEKSUALNA, PSYCHICZNA
| SPOLECZNA

W fazie wczesnej dorostosci, po intensywnych przemianach
charakterystycznych dla dojrzewania, organizm jest u szczytu
psychofizjologicznej sprawnosci. Jest to okres wzglednej stabilizacji
w tym rozumieniu, ze pewne elementy osiggajg szczytowq fazg rozwoju,
a tym samym kompensowany jest regres innych. Nastepuje rownowaga
miedzy procesami katabolicznymi i anabolicznymi. Osiggniecie
dojrzatosci odnosi sie rowniez do biologicznego, psychicznego,
spotecznego i seksualnego aspektu funkcjonowania (por. schemat nr 7).
Woynarowska podkresla, ze z uwagi na akceleracje dojrzewania
fizycznego i deceleracje dojrzewania spotecznego dojrzatosé w tych
sferach nie jest osiggania réwnoczesnie (nastepuje rozszczepienie
dojrzewania) (Woynarowska, 2010).

Przebieg ontogenezy w poszczegolnych pokoleniach ulega
zmianom adekwatnym do zmian srodowiska, a szczegolnie warunkow

bytowych. Jak zauwaza Wolanski - w skali populacji roznice miedzy
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pokoleniami sg w pierwszym rzedzie pochodng procesu selekcji
genetycznej, a w skali rodziny - w pierwszym rzedzie wynikiem zmiany
warunkow bytowych (Wolanski, 1983, s.667). Od potowy XIX wieku
nastepuje przyspieszenie rozwoju biologicznego. Ma to zwigzek
z rozwojem medycyny i lepszg dostepnoscig jej zdobyczy, poprawag
warunkow  higienicznych i bytowych, wiekszg Swiadomoscig
i odpowiedzialnoscig spoteczenstwa za zdrowie. W populacji osob
mtodych obserwowany jest trend seksualny zwigzany z podwyzszeniem
wysokosci i proporcji ciata, a takze z przyspieszeniem tempa rozwoju
(Jopkiewicz, 2006; Wolanski, 1983). W zwigzku z akceleracjg
dojrzewania biologicznego (w tym ptciowego) pojawia sie rozdzwiek
miedzy nim, a rozwojem psychicznym. W rezultacie - jak pisze Gola -
rozwoj ciata znacznie wyprzedza rozwdj umystu i powstaje napiecie
wyrazane antynomig: doroste ciato versus niedorosty umyst (Gola, 200,
s.11). Na to naklada sie opoOznienie w zakresie wypetniania rol
zawodowych i rodzicielskich oraz przedtuzona zaleznos¢ od rodzicow
uwarunkowana w duzej mierze czynnikami spoteczno-ekonomicznymi.
Ten szerszy kontekst, niepozostajgcy bez zwigzku z biologicznym
aspektem funkcjonowania mtodych dorostych, staje sie przedmiotem

analiz psychologicznych i socjologicznych.

/ dojrzatos¢ biologiczna: \
- osiggniecie ostatecznych rozmiardw i proporcji ciata

- osiggniecie typowych dla cztowieka dorostego funkcji uktadow i narzgdéw

- dojrzato$¢ motoryczna

- dojrzatos¢ piciowa (zdolnos¢ do tworzenia komoérek rozrodczych, zaptodnienia,

porodu)
\_ /
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/ dojrzatos¢ psychiczna: \
- branie odpowiedzialnosci za swoje czyny (odpowiedzialnos¢ prawna)
- zdolno$¢ kontroli emocji i zachowan
- umiejetnos¢ dokonywania alternatywnych wyboréw i podejmowania decyzji

- autonomia
N /
4 )

- zdolnos¢ do petnienia rél w rodzinie i spoteczenstwie

dojrzatos¢ spoteczna

- umiejetnos¢ sprawnego komunikowania sie, zarobkowania, utrzymania siebie i

rodziny

N )

dojrzatos¢ seksualna

- pojawienie sie napiecia seksualnego i zdolno$¢ do przezywania orgazmu

Schemat 7. Aspekty dojrzatosci (zrodto: opracowanie wiasne, za: Woynarowska, 2010, s. 25)

Dojrzatos¢ biologiczna

To co biologiczne jest uniwersalne i stanowi baze, na ktorg
nakfadajg sie z roznym nasileniem rozmaite czynniki psychospoteczne.
Biologiczne podstawy rozwoju zwigzane sg z wyposazeniem
genetycznym, jednostkowg budowg anatomiczng oraz z czynnikami
biochemicznymi, a wiec funkcjonowaniem ukfadu hormonalnego,
rozrodczego, nerwowego. Rozwoj w okresie mtodzienczym i wczesnej
dorostosci zalezy od wyposazenia biologicznego jednostki, ale rowniez
od przebiegu wczesniejszych faz jej zycia, dokonywanych wowczas
wyborow  oraz  czynnikbw  zewnetrznych ~ wymuszajgcych i

determinujgcych owe wybory. Mechanizmy fizjologiczne sg zatem istotne
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w rozpatrywaniu rozwoju cztowieka, obok nich nalezy jednak uwzgledni¢
inne mechanizmy, ktére nie majg charakteru uniwersalnego i sg zalezne
od kontekstu socjo-kulturowego oraz czynnikow psychicznych.

W sferze psychofizjologicznej organizm mitodej osoby osigga
optimum swoich mozliwosci. U kobiet osiggniecie dojrzatosci ptciowej
sygnalizujg regularne, comiesieczne cykle menstruacyjne, u mezczyzn
za$ nieprzerwana produkcja plemnikéw (spermatogeneza) i nasienia
(spermiogeneza). Mimo, ze peing sprawnos¢ gonad i narzgdéw
rozrodczych kobieta osigga po zakonczeniu dojrzewania, to wydaje sie,
ze optymalne warunki dla prawidtowego przekazywania informacji
genetycznej wystepujg u kobiet ok. 25.-30. roku zycia (30.-35. roku zycia
u mezczyzn). Wskazujg na to nastepujgce fakty:

e zmniejsza sie czestotliwos¢ zaburzen miesigczkowania,

e do 25. roku zycia okoto 40% cykléw menstruacyjnych kobiety nie
konczy sie dojrzewaniem gamet,

e najmniej noworodkow o niskiej masie ciata, a wiec znajdujacych sie
w tzw. grupie ryzyka, rodzg matki w 25.-34. roku zycia,

e zaobserwowano, ze optymalny rozwoj miedzy 14. a 20. rokiem
zycia nastepowat, gdy matka rodzita majgc 21-32 lata (por.
Chrzastek-Spruch, 1979, za: Gurba, 2000, s. 208).

Niezaleznie od zroznicowanego ze wzgledu na pte¢ tempa rozwoju
ptciowego, inne zmiany nastepujg w wiekszym lub mniejszym stopniu
rownolegle. W okresie wczesnej dorostosci uktad krgzenia, serce i sieC
naczyn krwionosnych sg catkowicie dojrzate, oddychanie staje sie
wolniejsze i gtebsze. Maksymalny rozw¢j tkanek aktywnych
metabolicznie wystepuje u mezczyzn miedzy 20. a 25. rokiem zycia,
a u kobiet miedzy 16. a 19. rokiem zycia (Gurba, 2000, s.208). Wraz

z innymi zmianami somatycznymi mozna zaobserwowacC poczgtki

115



trwatego osadzania sie kregow i dyskow kregowych, dajgce w rezultacie
drobne obnizenie wzrostu, ktéry przyjmuje w tym okresie wartos¢
ostateczng. Konczy sie proces roznicowania tkanek, w tym wiasnie
tkanki kostnej. Moze temu towarzyszyC przyrost wagi zwigzany ze
zmianami metabolicznymi (Turner, Helms, 1999). Bardzo wazna staje sie
wowczas aktywnosc¢ fizyczna, szczegdlnie ze na okres ten przypada
najintensywniejszy rozwdj masy miesniowej. Rowniez rozwoj motoryczny
osigga szczyt miedzy 20. a 30. rokiem zycia. Wowczas tez wydolnosc¢
organizmu jest najlepsza, a ruchy ekonomiczne i dostosowane do celow

realizowanych w zyciu codziennym, pracy, sporcie.

Dojrzatos¢ seksualna

Dojrzatos¢ seksualng nalezy wyraznie odrozni¢ od dojrzatosci
ptciowej. Rozumiana jako zdolnos¢ do przezywania wrazen seksualnych,
odczuwania popedu oraz przezywania orgazmu (lzdebski, 2010),
dojrzatos¢  seksualna pojawia sie w odmiennym  czasie
u przedstawicieli obu pfci. U chtopcow proces ten objawia sie silnym
napieciem seksualnym i potrzebg jego roztadowania, co zazwyczaj
wyprzedza dojrzatos¢ psychiczng i spoteczng. Zupetnie inaczej zjawiska
te przebiegajg u dziewczat, ktore dojrzatos¢ seksualng osiggajg w wieku
18-25 lat. Jak podkresla Dtugotecka, chtopcy przezywajg pierwsze
orgazmy rownolegle z wytryskiem nasienia, w przypadku dziewczat tylko
23% przezywa orgazm do 15. roku zycia (90% ma orgazm do 35.roku
zycia) (Dtugotecka, 2006, s.66).

Pojawienie sie napiecia seksualnego u mitodej osoby nie zawsze
wigze sie z odczuciem przyjemnosci, charakterystycznej dla osoby
o w petni uksztattowanej seksualnosci. Dtugotecka zwraca uwage na
mozliwe reperkusje zwigzane z pojawieniem sie pierwszych uczuc

erotycznych:
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e W zwigzku z tym, ze potrzeba seksualna jest nowa i nie do konca
uswiadamiana, moze powodowa¢ ona wewnetrzne napiecie
i niezrozumiaty niepokaj,

e napiecie seksualne moze pojawiac sie w sytuacjach, ktore do tej pory
nie miaty zabarwienia erotycznego, co moze w mtodym cztowieku
zmniejszyC poczucie bezpieczenstwa,

e sposoby zaspokajania potrzeby seksualnej nie zawsze sg zgodne
z oczekiwaniami spotecznymi i obowigzujgcymi normami (np. normami
religijnymi), co moze wywotac lek i poczucie winy (Dtugotecka, 2006).
Dodatkowo pierwsze zachowania seksualne mogg by¢ poddane
wptywom srodowisk socjalizacyjnych o sprzecznych ze sobg przekazach
normatywnych i oczekiwaniach wobec miodego cztowieka. Przyktadem
jest czesty brak zgodnosci miedzy wymaganiami grupy rowiesniczej
i rodzicow. Poczatek zycia seksualnego oparty jest w duzej mierze na
wzorcach czerpanych z mediéw, a te zwlaszcza w odniesieniu do
pornografii sg czesto wyolbrzymione i nieadekwatne do rzeczywistosci
(Milewski, 2008). Moze to rodzi¢ poczucie nieadekwatnosci, zagubienia,
zmniejszonego poczucia wiasnej wartosci i mniejszej atrakcyjnosci
seksualne;.

W poczatkowej fazie aktywnos¢ seksualna moze cechowac sie
niedojrzatoscig, sztywnoscig, nieuporzgdkowaniem. U przedstawicieli
obydwu pici aktywnos¢ seksualna przechodzi od form wstepnych,
niedojrzatych, do form coraz dojrzalszych. Pierwszym sposobem
minimalizowania napiecia seksualnego jest najczesciej masturbacja.
Z relacji osob badanych wynika, ze w okresie dorastania masturbacje
podejmuje wiekszos¢ chtopcow (60-90%) i spora czesc¢ dziewczat (40%-
75%) (lzdebski, 1992; Obuchowska, Jaczewski, 2002; Imielinski, 1985).

Poza aktywnoscig autoerotyczng w miodosci pojawiajg sie pierwsze
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mitoSci i relacje seksualne. Pierwszg formg seksualnej relacji
z partnerem jest zazwyczaj petting i necking. Sredni wiek rozpoczynania
pettingu u dziewczat przypada na okoto 17.-18. rok zycia, natomiast
chtopcow na 16,-17. (lzdebski, 1992). Petting, jako namiastka
aktywnosci genitalnej i swoiste do niej preludium, pozwala na poznanie
odmiennosci ptciowej, wrazliwosci, uczu¢, mapy erogennej partnera, ale
rowniez wiasnej reaktywnosci. Jest to trening interakcji erotycznej,
sposob na nawigzanie pierwszych kontaktow erotycznych, budowanie
partnerstwa, a tym samym zminimalizowanie niedojrzatych
i egoistycznych zachowan we wspoétzyciu seksualnym. Z punktu
widzenia konsekwencji ryzykownych zachowan seksualnych, jest to
rowniez forma moratorium | zabezpieczenia mtodziezy. Kolejnym
krokiem sSwiadczagcym o rozbudowie kontaktow diadycznych jest
stosunek genitalny. Z przeprowadzonych w wielu krajach badan
dotyczgcych wieku inicjacji seksualnej wynika generalna tendencja do
jego obnizenia (Dtugotecka, 2006). Wyraznie zauwazalne jest rowniez
stopniowe wyrownywanie wieku inicjacji seksualnej kobiet i mezczyzn.
Inne tendencje to oddzielenie seksualnosci od reprodukcji (szczegodlnie
nasilone u mtodych os6b), co wida¢ we wskaznikach stosowania
srodkéw antykoncepcyjnych. Jak konstatuje Lagrange - od konca XX
wieku uwidacznia sie jeszcze jedna tendencja - wydtuzanie przedziatu
czasowego dzielgcego pierwszy pocatunek i formy pregenitalne od
samego aktu seksualnego (Lagrange, 1997a, s. 119). Sposrod badanych
we Francji nastolatkbw przed 18. rokiem zycia 8,1% miato za sobg
doswiadczenie pettingu, a 2% seksu oralnego (Warszawski, 1997). We
Francji w ciggu ostatnich 50 lat obnizyt sie o okoto 3 lata (do okoto
14. roku zycia) sredni wiek pierwszego pocatunku (z penetracjg), ktory
jest uznawany za istotny element inaugurujgcy faze pregenitalng (Bozon,

2008a, s. 122). Coraz bardziej zauwazalny jest zatem model polegajgcy
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na opoznianiu stosunku genitalnego przy jednoczesnym wzroscie
popularnosci innych form aktywnosci seksualnej, z seksem oralnym

i analnym wigcznie.

Dojrzatos¢ psychiczna i spoteczna

W okresie mtodosci i wczesnej dorostosci niezwykle rozwiniete sg
funkcje intelektualne, c¢wiczone dodatkowo w procesie edukacii.
Maksymalng wielkoS¢ osigga wowczas mozg, a zdolnos¢ przyswajania
I wykorzystywania wiedzy zbliza sie do maksimum jednostkowych
mozliwosci (mimo tego, ze stopniowo pogarsza sie zdolnosc¢
przechowywania nowych informacji). W korze mozgowej miodego
cztowieka dochodzi do tworzenia nowych synaps, a w niektorych
obszarach moézgu (w hipokampie, poduszce wechowej) mogg tworzyc¢
sie nowe neurony (Woynarowska, 2010). W okresie wczesnej dorostosci
modalnosci zmystow podlegajg niewielkim przemianom w zakresie
widzenia (czes$ciowa utrata elastycznosci soczewek i ich zdolnosci do
ogniskowania sie na bliskich obiektach) i styszenia (po 20.roku zycia
styszalnos¢ dzwiekdw o najwyzszej czestotliwosci nieco sie obniza).

Zmiany w sferze psychicznej majg charakter ilosciowy i jakosciowy.
Jest to czas permanentnego wykorzystywania zdolnosci kreatywnego
myslenia, podejmowania decyzji i rozwigzywania probleméw. Progres
w zakresie kontroli i planowania zachowan mozliwy jest dzieki
intensywnemu rozwojowi  kory czotowej (Woynarowska, 2010).
Jednostka rozszerza swoje schematy poznawcze o elementy afektywno-
osobowosciowe i  ksztattuje  wzory postepowania  zwigzane
Z uniezaleznieniem sie od rodzicow, wyborem stylu zycia, rozwijaniem
rél wtasciwych dla swojej pici (Pascal-Leone, za: Kielar-Turska, 1999,
s. 319). Wiele teorii wskazuje na rozwoj myslenia postformalnego w tym

wieku. Charakteryzuje sie ono integracjg sfery logiki i emociji.
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W  poszukiwaniu rozwigzan akceptowana jest wieloznacznosc,
sprzecznosci oraz ograniczenia narzucone przez realia zycia. Aspekt
formalny myslenia przeplata sie tu z treSciowym, co pozwala osobie
dorostej na rozwigzywanie nawet skomplikowanych problemodw.
Operacje formalne, a wiec czysto logiczne, analityczne stopniowo sg
zastepowane glebszymi formami rozumowania. tgczg sie one
z relatywistycznym ujmowaniem wiedzy i systemow wartosci, co
umozliwia bardziej wszechstronne rozwigzywanie sytuacji problemowych
i nawigzanie gtebszych relacji interpersonalnych. Jak podkresla Gurba -
adaptacyjny charakter myslenia relatywistycznego ujawnia sie
szczegolnie wyraznie w kontaktach spotecznych, bowiem ten rodzaj
myslenia umozliwia zrozumienie roznych systemow przekonan
I rozumowan, zapewniajgc tym samym lepszg komunikacje z innymi
(Gurba, 2000, s. 213). Kategorig opisu myslenia postformalnego sg
rowniez struktury dialektyczne. Sg to szersze, niz formalno-operacyjne,
schematy poznawcze, ktore ujmujg statg zmiennoSC i sprzecznosc
w bardziej adekwatne reprezentacje swiata.

Obok zmian fizjologicznych i psychicznych nastepuje akceleracja
rozwoju spotecznego. Wkroczenie w okres wczesnej dorostosci stawia
jednostke w sytuacjach, ktore wymagajg podjecia niezwykle istotnych
decyzji, a tym samym ugruntowania przyjetego systemu wartosci.
Wybory determinujgce nierzadko dalszy przebieg zycia wymuszajg
przeciwstawianie réznych wartosci i postaw, a ich symultanicznosc,
w potgczeniu z presjg otoczenia, moze byC duzym obcigzeniem dla
jednostki. Przekroczenie granicy miedzy mtodoscig i dorostoscia,
nazywane okresem wyborow, jest odbiciem wczesniejszych etapdéw
cyklu zycia jednostki. Mimo tego funkcjonowanie w tej fazie mozna
uznac za niepowtarzalne i wyjgtkowe w odniesieniu do faz poprzednich,

wiasnie ze wzgledu na ilos¢, symultanicznos¢, a takze range
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jednostkowych wyboréw i doswiadczen (Ray, 2004). Wiele z tych
wyborow pozostaje ekonomicznie i spotecznie sprzecznymi.

Mitodziez, niezaleznie od przyjetej definicji i wyznaczonych ram
czasowych, reprezentuje ten etap w zyciu cztowieka, w ktoérym spetniajg
sie donioste czy bodaj nie najwazniejsze zmiany w rozwoju kazdej
jednostki, a wiec uniezaleznienie sie od rodzicow, budowanie wiasne;j
autonomii, a takze konstruowanie i wykorzystanie umiejetnosci
spotecznych (Braun-Gatkowska, 1994). To w okresie dorastania
szczegolng role zaczynajg odgrywac relacje z rowiesnikami, sposrod
ktorych niezwykle wazne sg zwigzki przyjazni i mitosci. Sposobem na
wzmochienie wilasnej pozycji w grupie rowiesniczej okazujg sie
nierzadko zachowania antyzdrowotne. Mogg sta¢ sie one sposobem na
wyraziste i jednoznaczne zaznaczenie swej autonomii. W tym okresie
pogorszeniu mogg ulec relacje z rodzicami, co moze by¢ spowodowane
m.in.: charakterystykg funkcjonowania emocjonalnego mtodej osoby,
ignorowaniem polecen wychowawczych bedgcym przejawem buntu
mtodzienczego, wzmozonym krytycyzmem miodziezy wobec rodzicow
lub checig uzyskania przez mtodego cziowieka niezaleznosci
(Coleman,1995; Oleszkiewicz, 2006).

W  procesie ksztaltowania umiejetnosci  interpersonalnych
i w formowaniu obrazu siebie miodych ludzi zasadniczg role odgrywa
grupa réwiesnicza. Srodowisko réwiesnicze stanowi teren réznorodnych
interakcji interpersonalnych, jest miejscem treningu spotecznego
i wstepnych doswiadczen. W grupie mitodzi ludzie mogg stawiac
pierwsze kroki w podejmowaniu réznorodnych rol spotecznych,
potwierdza¢ swg atrakcyjnosc, jak rowniez eksperymentowaé w zakresie
zycia seksualnego. Dominujg tu mechanizmy wptywu spotecznego, takie

jak konformizm, postuszenstwo wobec autorytetu, zasada podobienstwa
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oraz lubienia i sympatii (Wosinska, Strelau, 2000; Cialdini, 2004).
Funkcjonowanie w grupie réwiesniczej pozwala na swobodne dzielenie
sie nie tylko posiadang wiedzg, ale rowniez wikasnymi doswiadczeniami.
Wyniki analiz dotyczgcych socjalizacyjnych uwarunkowan postaw wobec
seksu wskazujg, ze istniejgce wsrod mtodziezy zapotrzebowanie na
informacje dotyczgce zycia seksualnego cztowieka jest zaspokajane

W znaczgcym stopniu przez rowiesnikow.

Stopniowe przechodzenie mtodych dorostych od zaleznos$ci
uczuciowej i niekontrolowanego uzewnetrzniania uczu¢ do autonomii
i kontrolowania uczu¢ w fazie poznej adolescencji, pozwala na zupetnie
nowg jakos¢ kontaktéw interpersonalnych. Oparte na kontestacji
wartosci swiata dorostych uczestnictwo w (zazwyczaj jednoptciowej)
grupie rowiesniczej jest stopniowo zastepowane przez inne relacje.
Rosnie zainteresowanie uczestnictwem w grupach heteroseksualnych
opartych na wspolnocie zainteresowan i wartosci. Mtodzi dorosli stajg sie
rowniez otwarci na relacje z osobami starszymi, szczegolnie
stanowigcymi autorytet w jakiejs dziedzinie. Wejscie w dorostosc
charakteryzuje  wzrastajgca gotowosS¢ jednostki do tworzenia
dtugotrwatego zwigzku i zycia w diadzie, a w szerszej perspektywie
czasowej - w rodzinie. Z badan przeprowadzonych wsréd studentow
roznych kierunkow wynika, ze istnieje istotna statystycznie roznica
miedzy zwigzkami tworzonymi w okresie adolescencji (preintymnymi),
a zwigzkami z okresu wczesnej dorostosci (intymnymi) (por. schemat
nr 8).
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ZWIAZEK PREINTYMNY

ZWIAZEK PREINTYMNY

zaangazowanie

Zaangazowanie

akceptacja

akceptacja

troska

troska

brak poczucia bliskosci

poczucie bliskosci

U

U

rozwoj osobisty

rozwoj osobisty

brak zdolnosci do poswiecen na zdolnosc¢ do poswiecen na rzecz

rzecz zwigzku lub poswiecenie + zwigzku

lek o utrate ego bez leku o utrate ego

Schemat 8. Poréwnanie zwigzkow preintymnych z okresu adolescencji i zwigzkoéw intymnych z

okresu wczesnej dorostosci (Pindur, 2000, za: Brzezinska, 2007)

Rdéznica ta odnosi sie przede wszystkim do poczucia bliskosci oraz
zdolnosci do poswiecen na rzecz zwigzku, co w przypadku zwigzku
okreslanego jako intymny nie wigze sie z lekiem o utrate Ego. Osoby
w okresie wczesnej dorostosci charakteryzuje wieksza tendencja do
dziatania dla dobra zwigzku w sytuacji, gdy pozostaje to w sprzecznosci
z dobrem wtasnym. Ponadto, jak dowodzi Pindur, zwigzki intymne
i preintymne roznig sie miedzy sobg pod wzgledem akceptacji, troski
i mozliwosci rozwoju osobistego. W zwigzkach preintymnych poziom

tych zmiennych jest nizszy (Pindur, za: Brzezinska, 2007). Cechy
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zwigzku intymnego umozliwiajg podjecie decyzji dotyczgcych prokreacii.
Decyzja o prokreacji i podejmowanie nowych rél wymaga od jednostki
osiggniecia dojrzatosci, co przejawia sie w zdolnosci do nawigzania
trwatej i odpowiedzialnej relacji z drugim cztowiekiem. Mimo, iz podjecie
nowych rél moze by¢ w sprzecznosci z dotychczas petnionymi rolami
(np. rolg ucznia, pracownika, przyjaciela), to jednoczesnie moze

stymulowac rozwdj jednostki.

Niezwykle wazna jest w tym okresie rola zawodowa, a podjecie
pracy jest czesto utozsamiane z osiggnieciem dojrzatosci spotecznej. Po
pierwsze, status pracownika wigze sie z autonomiag finansowg. Podjecie
pracy wymaga tez odpowiedzialnego wypetniania obowigzkow
w relacjach zaleznosci pionowych i poziomych. Praca zawodowa to
takze poszerzenie kregu znajomych, ktorzy wnoszg nowg jakos¢ do
funkcjonowania jednostki i jej bliskich. Aktywnos¢ zawodowa moze staé
sie zatem zrodiem satysfakcji i samorealizacji (takze na niwie
pozazawodowej), z drugiej zas strony zrodtem stresu, ktory jednostka

uczy sie pokonywac.

Okres adolescencji i wczesnej dorostosci to okres ksztattowania sie
tozsamosci, zintegrowanego poczucia ja, ktore jest osobiscie
akceptowane przez jednostke i odmienne od innych (Tuner, Helms,
1999, s. 45). Na tym etapie rozwoju mtody cztowiek poszukuje sposobow
na okreslenie siebie, dokonuje wyboru miedzy dostepnymi
alternatywami, czesto eksperymentuje, poddaje probie panujgce
powszechnie przekonania, rozwija zainteresowania (Obuchowska,
2000). W mtodosci ksztattuje sie motywacyjne i kierownicze centrum
oraz dokonuje synteza srodkow i sposobow realizacji dgzen, co stanowi
dopetnienie konstrukcji osobowosciowej. Jest to czas krystalizowania sie

systemu wartosci, ksztattowania przekonan religijnych i orientacji
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moralnych, w tym w wymiarze pitciowosci i seksualnosci (Milewski,
2008). Okres pdznej adolescencji to, zgodnie z koncepcjg Kohlberga,
postkonwencjonalny poziom rozwoju moralnego. Moralnos¢ nie jest
wowczas oparta o cudze standardy, ale zostaje zinternalizowana
niezaleznie od autorytetu oséb czy grup (Obuchowska, 2000). Aby
osiggnaC najwyzszy poziom rozwoju moralnego jakim jest stadium
uniwersalnych praw etycznych jednostka musi przejs¢ stadium, w ktorym
zaczyna ujmowac zasady moralne w kategoriach umowy spoteczne;.
Przyjete reguly stajg sie wazne w danym kontekscie spotecznym,
a wartosci zroznicowane i wzgledne. Dopiero ten etap umozliwia
przejscie w kierunku postrzegania praw, wartosci, zasad sumienia jako

uniwersalnych i statych (Obuchowska, 2000).

2.2. CHARAKTERYSTYKA OKRESU ADOLESCENCJI | WCZESNEJ
DOROSLOSCI w SWIETLE WYBRANYCH KONCEPCJI
PSYCHOLOGICZNYCH

W koncepcjach psychologicznych istniejg zréznicowane opisy
okresu wczesnej dorostosci, miedzy ktorymi doszukaC sie mozna
punktow stycznosci. Przedziat wiekowy obejmujacy populacje studentow
rozpatrywany jest zazwyczaj w fazach (subfazach) wczesnej dorostosci,
po czesci obejmuje rowniez pozng adolescencje.
2.2.1. Pézna adolescencja i wczesna dorostos¢ w ujeciu Eriksona

Erikson, wychodzac z zatozenia o cyklicznosci przebiegu ludzkiego
zycia, dzieli je na osiem stadiow, w ktérych zmiany rozwojowe zawsze
zalezne sg od przebiegu stadiow wczesniejszych. Przyjmuje on zasade
epigenezy, zgodnie z ktorg poszczegodlne funkcje psychiczne pojawiajg
sie u réznych jednostek w takiej samej fazie i kolejnosci (por. Brzezinska,

2007). Kazde stadium jest podtozem nastepnego i wptywa na jego
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przebieg. Czotowym pojeciem w teorii Eriksona jest pojecie kryzysu
zwigzane z pojeciem ego. Ego to nieswiadoma instancja psychiczna,
ktora jest gtownym osrodkiem integrujgcym i organizujgcym ludzkie
doswiadczenie. Dzieki mechanizmom obronnym, posiadaniu wiasnej
energii i popedow, odpowiada za przystosowanie jednostki do
rzeczywistosci. Kryzys jest doswiadczany przez jednostke wowczas, gdy
staje ona wobec zadania wymagajgcego reorganizacji struktury ego. Jest
to moment zwrotny, rozstrzygajacy, charakteryzujgcy sie chwiejnoscig
sity ego i duzym tadunkiem energii. Kazdy kryzys rozpoczyna sie od
uswiadomienia sobie przez jednostke problemu jako pewnego zadania
rozwojowego. Nastepnie przechodzi ona faze, w ktorej jest podatna na
dziatanie czynnikow zewnetrznych. Pojawienie sie kryzysu warunkujg
takie czynniki jak: nagromadzenie konfliktow i napieC, przetomowosc,
wysoki potencjat wzrostu i jednoczesnie wysokie ryzyko rozktadu. Wazne
jest, by jednostka doswiadczata takze negatywnego bieguna kazdego
z kryzysow, gdyz moze to wzmacniaé jej wysitki w konfrontowaniu sie
z trudnosciami i w rozwigzywaniu kryzyséw. Charakter wyjscia z kryzysu
uzalezniony jest od przebiegu kryzysow poprzednich, aktualnie
posiadanych przez jednostke zasobow i mozliwosci lub tez umiejetnosci
czerpania z nich sity i sensu zycia (por. Brzezinska, Trempata, 1999).
Wedtug Eriksona dla procesu formowania tozsamosci kluczowe
znaczenie ma pigte stadium rozwoju przypadajgce na okres dorastania.
Jest to pierwszy powazny krok w procesie budowania spojnej koncepcji
siebie, a kazde niepowodzenie w rozwigzaniu kryzysu tej fazy ma istotne
reperkusje w dorostosci. Centralnym zadaniem rozwojowym stadium
adolescencji jest uksztattowanie tozsamosci. W przypadku pdznej
adolescenciji (18-22 rok zycia) chodzi o tozsamo$¢ indywidualng. Przed
adolescentem zostaje postawione trudne zadanie okreslenia siebie jako

odrebnej jednostki, a tym samym zakwestionowana musi zostaC
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dotychczasowa tozsamos¢. Wyprobowanie siebie w roznych rolach
i sytuacjach jest mozliwe dzieki okresowi moratorium, ktéry oddziela
okres dziecinstwa od dorostosci i jest nazywane <zaprogramowanym
opdznieniem>. Moratorium przyjmujgce najczesciej postac
przedtuzonego okresu edukacji jest momentem eksperymentowania
i ponoszenia konsekwencji za funkcjonowanie w przyjetych rolach
(Musiat, 2007). Mtody cztowiek poszukuje wéwczas idei, ktorym mogtby
zaufa¢ (aktualizacja problemu: zaufanie vs brak ufnosci), probuje
autonomicznie wybra¢ zgodng z oczekiwaniami droge zyciowg (konflikt
autonomia vs zwatpienie), poszukuje autorytetow, jednoczesnie starajgc
sie o zbudowanie autorytetu wtasnego (aktualizacja problemu: inicjatywa
vs wstyd i poczucie winy). Aby osiggng¢ poczucie tozsamosci jednostka
wyprébowuje nowe role, eksploruje idee, przedefiniowuje system
wartosci (wigze sie to z ponownym rozwigzaniem Kryzysu: pracowitosé
vs poczucie nizszosci) (Musiat, 2007). Istotng role odgrywajg woéwczas
madre i wywazone oddziatywania rodzicielskie, ktore mogg uchronic
dziecko m.in., przed wptywem niebezpiecznych ideologii i watpliwych
autorytetow. Z okresem psychospotecznego moratorium wigzg sie
szanse na uksztaftowanie poczucia odrebnosci, statosci i ciggtosci, ale
takze liczne niebezpieczenstwa. Jednym z ich jest dyfuzja tozsamosci
(nierozwigzanie kryzysu i brak tozsamosci) lub zamet tozsamosciowy
(nadmierne przedtuzanie tego okresu). Moze rowniez dojs¢ do przyjecia
tozsamosci negatywnej, przeciwstawnej do norm i wzorow
obowigzujacych w danej kulturze (subkultura, grupa przestepcza). Jest
to z jednej strony wyraz kontestacji narzuconego obrazu rol, z drugiej
zas wyraz bezradnosci mtodego cztowieka wobec stojgcego przed nim
kryzysu rozwojowego.

Osiggniecie przez jednostke okreslonego poziomu integracji

osobowosci i uksztaltowane poczucie wtasnej tozsamosci prowadzi jg do
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fazy wczesnej dorostosci. Zgodnie z teorig Eriksona w okresie wczesnej
dorostosci obejmujgcym przedziat miedzy 23. a 34. rokiem zycia, istotne
staje sie rozwigzanie kryzysu oscylujgcego miedzy zdolnoscig do
intymnosci a izolacjg. Celem w tej fazie jest osiggniecie zdolnosci do
mitoSci bez utraty poczucia wlasnej tozsamosci. Dzieki temu mozliwe
staje sie wchodzenie w zwigzki interpersonalne o zupetnie nowej jakosci.
Mtody dorosty jest motywowany do skonstruowania na nowo wiasnej
tozsamosci uwzgledniajgcej innych ludzi. Jest zdolny do zaangazowania
w zwigzki, wspolnoty, ktére wymagajg kompromisow. Intymnosc jest
efektem zdolnosci do zespalania sie tozsamosci dwoch osob, wynika ze
zdolnosci kochania kogos. Bliskie relacje sg budowane na bazie
wzajemnej szczerosci i mitosci, co przyczynia sie u mtodego dorostego
do rozwoju poczucia wzajemnej zaleznosci oraz poczucia ,my”. W tym
stadium rozwija sie — wedlug Eriksona — prawdziwy genitalizm.
Rozwijana w poprzednim stadium zdolnos¢ dochowania wiernosci
wyznawanym wartosciom oraz realizacji przyjetych zobowigzan,
umozliwia urzeczywistnienie dojrzatej potrzeby seksualnej z osoba,
wobec ktorej przejawiana jest troska i odpowiedzialnos¢. W akcie
seksualnym partnerzy dagzg do odnajdowania najdoskonalszego
przezycia, jakim jest dostosowanie do siebie dwoch istot (Kielar-Turska,
2000, s.318). Ludzie, ktérzy nie uksztaltowali swojej tozsamosci,
wykazujg tendencje do wzbraniania sie przed relacjami
interpersonalnymi prowadzgcymi do bliskosci, co daje w efekcie
poczucie samotnosci (Turner, Helms, 1999, s.409). Uczucie samotnosci
lub izolacji sg - wedlug tego podejscia - rezultatem niezdolnosci do
budowania przyjazni i zwigzku intymnego. Nieprawidtowe rozwigzanie
kryzysu w stadium wczesnej dorostosci skutkuje w kolejnej fazie

niezdolnoscig do osiggniecia produktywnosci.
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koncepcja Erika Eriksona

STADIA | ODPOWIADAJACY IM WIEK RODZAJ KRYZYSUW STADIUM

niemowlectwo (0 — 2 lata)
zaufanie —

brak zaufania

dziecinstwo (2- 4 lata) autonomia —

wstyd i watpliwosé

wczesny wiek szkolny (5- 7 lat) inicjatywa — wina

Sredni wiek szkolny (8 — 12 lat) produktywnos¢ —

poczucie nizszosci

wczesna adolescencja (13 — 17 lat) tozsamosc¢ grupowa — alienacja
pozna adolescencja (18 — 22 lata) tozsamosc¢ indywidualna —
dyfuzja rol
wczesna dorostosc (23 — 34 lata) intymnos$¢ — izolacja
Srednia dorosto$¢ (35 — 60 lat) generatywnosc - stagnacja
pozna dorostos¢ (powyzej 61 lat) integralnosc¢ — desperacja

Tabela 3. Stadia rozwoju w ujeciu Erica Eriksona (zrodto: opracowanie wilasne, na podst.:
Brzezinska, 2007; Turner, Helms, 1999).
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2.2.2. Wczesna dorostos¢ w ujeciu Levinsona

Levinson przy pomocy metafory por roku opisuje zycie cztowieka
dorostego w terminach rytméw oraz wzorow zycia, wspolnych dla ludzi
w danym wieku w réznych kulturach (Levinson, 1986; por. Brzezinska,
Trempata, 1999). Wskazuje on na zwigzek miedzy wypetnianiem zadan
rozwojowych a zmianami w strukturze zycia. Struktura zycia obejmuje
charakterystyczne w danym momencie rozwojowym rozne obszary
aktywnosci, relacje jednostki ze sSwiatem i spoteczenstwem oraz
odniesienia do siebie samej (Gurba, 2000, s. 205). Koncepcja Levinsona
uwzglednia przemiany na pfaszczyznie biologicznej, psychologicznej
i spotecznej. Opiera sie ona na badaniach podtuznych
przeprowadzonych w grupie dorostych mezczyzn. Zgodnie z tg
koncepcjg zycie jednostki podzielone jest na ery, z ktérych kazda
zawiera okresy rozwojowe wyznaczone roznicami psychobiologicznymi.
Pomiedzy erami autor wyodrebnia okresy przejsciowe, ktore spajajg ery
i zapewniajg poczucie tgcznosci miedzy nimi, konczg i rozpoczynajg
zarazem jakg$ ere. Okresy przejsciowe nie muszg mieC charakteru
kryzysu, cho¢ tak najczesciej sg przezywane (Tokarska, 1999). Wedtug
Levinsona ludzie roznymi sposobami mogg przechodzi¢ przez
poszczegolne okresy (ery), ktore — zawsze w tej samej kolejnosci -
wymuszajg koniecznos¢ zmierzenia sie z okreslonymi zadaniami.
Levinson wyodrebnia ere przeddorostosci (wiek 17-22), wczesnej
dorostosci (wiek 22- 45), sredniej dorostosci (wiek 45-60) oraz pdznej
dorostosci (wiek 60-65). Okresy w ramach ery wczesnej dorostosci

zawieraja:
e okres przejscia do wczesnej dorostosci (wiek 17-22 lata)

e wejscie struktury zycia we wczesng dorosto$¢ (faza wprowadzajgca -

nowicjatu przypadajgca na wiek 22-28 |at)
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e faze posrednig - przekraczanie 30 roku zycia, przystosowanie do

nowej struktury (wiek 28-33 lat)

e kulminacyjng strukture zyciowg wczesnej dorostosci (wiek 33-40 lat),

czyli faze ustabilizowania struktury zycia

e okres przejscia do sredniej dorostosci (wiek 40-45 lat) (por. Gurba,
2000).

Okres przejscia do wczesnej dorostosci (wiek 17-22) stawia przed
jednostkg zadania zwigzane z domknieciem struktury zycia z okresu
dorastania i uzyskaniem autonomii od rodziny pochodzenia. Malejgca
zaleznos¢C moze mieC charakter zewnetrzny, wyrazajgcy sie
W opuszczeniu domu rodzinnego czy stopniowym uniezaleznianiu sie
finansowym od rodzicéw. Dodatkowo autonomia wymaga wchodzenia
w nowe role zwigzane z wyborem partnera i nawigzywaniu relacji
z przedstawicielem drugiej ptci. Oddzielenie sie moze tez mie¢ charakter
wewnetrzny i przejawiac sie wzrastajgcym zréznicowaniem miedzy sobg
a rodzicami, wiekszym dystansem psychologicznym wobec rodziny,
zmniejszaniem sie emocjonalnej zaleznosci od rodzicielskiego wsparcia
(Turner, Helms, 1999, s.411). Drugie zadanie tego okresu wigze sie
z przygotowaniem jednostki do bycia w dorostym sSwiecie, co wymaga
lepszego samopoznania, stworzenia klarownych i odpowiadajgcych

rzeczywistosci koncepcji Swiata i swojej roli w nim.

koncepcja Daniela Levinsona

ERY | ODPOWIADAJACY OKRESY ZADANIA ROZWOJOWE
IM WIEK ROZWOJOWE

era dziecinstwa
i dorastania(0-22 r.z)

zdobywanie niezaleznosci (jednostka
opuszcza dom rodzinny, prébuje realizowac
okres przejsciowy (17-22r.z.) swoje aspiracje, koncentruje sie na
zwigzkach z drugg ptcig)
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era wczesnej
dorostosci
(17-45r.z2.)

wejscie struktury zycia
we wczesng dorostosc

e dziatalnos¢ zawodowa (sposéb na
zademonstrowanie kompetencji, zdobycie
uznania spotecznego, zamoznosci)

e zawarcie matzenstwa
i utrzymanie rodziny (wybér partnera,
dostosowanie sie do partnera, narodziny
i wychowanie dziecka, wykonywanie
obowigzkéw domowych)

¢ indywidualny rozwoj (wytwarzanie
marzen odnosnie swojego miejsca w
Swiecie dorostych i konfrontowanie ich
z rzeczywistos$cig; oparcie sie na
doswiadczeniach innych osdb)

przekraczanie
30. roku zycia

podsumowanie zdobyczy i porazek
uptywajacej dekady

kulminacja wczesnej
dorostosci
(33-40r.2.)

¢ dazenie do osiggniecia autorytetu,
niezaleznosci
w roznych formach aktywnosci

o doswiadczanie zmian wynikajgcych
z awansoéw
i niepowodzen na réznych polach
aktywnosci zyciowej

era sredniegj

e oOkres przejsciowy
(40-45r.z2.)

o wstepowanie w wiek

e zakohczenie ery wczesniejszej —
dokonanie oceny przesztosci

o wickszy stopien indywiduacji poprzez
integrowanie przeciwienstw: mtody/stary,

dorostosci sredni (ok. 45 r.2.) destrukcyjny/tworczy, meski/kobiecy oraz
- 5 rzywigzany/oddzielon
(40-65r.2) e wchodzenie w lata przywiazany y
pigcdziesigte e osiggniecie sukceséw zawodowych
* kulminacja wieku e poradzenie sobie z zakonczonymi
sredniego zadaniami wychowania dzieci (,zjawisko
pustego gniazda”)
e oOkres przejsciowy e przygotowanie do stanu spoczynku
_ zawodowego (nowy rytm zycia,
(60-65r.2.) zainteresowania, status spoteczno-
era poznej ) . ekonomiczny)
dorostosci . wstepowanle’ W pozng
(60-65r.2.) dorostosc « osfabienie sprawnosci organizmu

e wypracowanie rbwnowagi miedzy
przywigzaniem do Swiata
a wycofaniem sie z niego

Tabela 4. Ery rozwoju w ujeciu Daniela Levinsona (zrédlo: opracowanie wiasne, na podst.:
Brzezinska, 2007; Turner, Helms, 1999).
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Wejscie struktury zycia we wczesng dorostosé (wiek 22-28 lat), to
wedtug Levinsona czas, w ktérym miodzi ludzie badajg rézne opcje
i mozliwosci, a tym samym dgzg do sformutowania skrystalizowane;j
definicji siebie jako dorostego. Okres wczesnej dorostosci
skoncentrowany jest na indywidualnym rozwoju jednostki, w ramach
ktérego nastepuje permanentna konfrontacja marzen z rzeczywistoscia.
Poszukiwanie wtasnego miejsca w Swiecie wigze sie z podejmowaniem
szeregu wyborow w sferze edukacyjnej, zawodowej i osobistej. W tym
czasie mtodzi ludzie muszg nadac taki ksztatt i zweryfikowa¢ nowo
tworzone struktury zycia, aby stanowity one pomost miedzy wartosciami
osobistymi i tymi uznawanymi przez spoteczenstwo (por. Turner, Helms,
1999). Wkraczajgc w wiek dorostosci cztowiek osigga szczyt rozwoju
funkcji psycho-fizycznych, jest rownoczesnie narazony na liczne stresy.
Dorostos¢ oznacza podjecie rol, ktoérych trwanie rozcigga sie na wiele
kolejnych lat. W zwigzku z tym pojawiajg sie liczne dylematy
i sprzecznosci. | tak, w wyborze zawodu pojawia sie dylemat:
satysfakcja, a status socjo-ekonomiczny. Dodatkowo, petnione role, jak
choCby rodzicielska i zawodowa rowniez mogg pozostawaé ze sobg
w sprzecznosci. Mtody dorosty wypetniajgc sprzeczne zadania i role
dgzy do znalezienia kompromisu miedzy wtasnymi planami i ambicjami

a wymaganiami otoczenia (Gurba, 2000).

2.2.3. Wczesna dorostos¢ w ujeciu Havighursta

Zgodnie z koncepcjg Havighursta, rozwdj cziowieka mozna
analizowac¢ z punktu widzenia zadan rozwojowych, jakie jednostka od
urodzenia napotyka i musi realizowac (por. Brzezinska, Trempata, 1999).
Havighurst operujgc pojeciem zadanie, zdarzenie rozwojowe odnosi je

do zbioru sprawnosci i kompetencji nabywanych przez jednostke
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w trakcie jej kontaktow z otoczeniem. Warto podkresli¢, ze sekwencja
stadiow Havighursta nie ma charakteru uniwersalnego, gdyz moga tu
wystepowacC roznice m.in. ze wzgledu na pteC i przynaleznos¢ do
okreslonej grupy spotecznej czy kontekstu historyczno-kulturowego.
Tres¢ zadan rozwojowych, przed jakimi staje jednostka, jest
determinowana przemianami sSrodowiska, zmianami zachodzgcymi
W organizmie, jej zasobami intelektualnymi, emocjonalnymi i socjalnymi
oraz wzajemnymi powigzaniami obszardow soma-polis-psyche (por.
Havighurst, 1981). Zadania rozwojowe wynikajg zatem z trzech zrédet:
dojrzewania fizycznego, naciskow kulturowych oraz indywidualnych
aspiracji i wartosci. Podejmowanie i rozwigzywanie zadan rozwojowych
pocigga za sobg przemiany sprawnosci motorycznych, poznawczych,
emocjonalnych i spotecznych. Przyczynia sie ono do zadowolenia
I poczucia sukcesu oraz motywuje do rozwigzywania kolejnych zadan.
Powodzenie w spetnianiu zadan w okresach pdzniejszych zalezy od
tego, jak jednostka poradzita sobie z zadaniami wczesniejszymi.
Pomysinos¢ w tym zakresie prowadzi do sukcesu, poczucia zadowolenia
i daje szanse przejscia do kolejnych zadan typowych dla okresu
rozwojowego. Niepowodzenie wigze sie z odczuciem braku szczescia
i aprobaty spotecznej, a co za tym idzie z utrudniong realizacjg kolejnych

zadan.

Zadania rozwojowe przypadajgce na okres wczesnej dorostosci
koncentrujg sie wokdt kwestii wyboru partnera zyciowego oraz nauki
zycia z partnerem (por. tabela nr 5). Jest to czas wdrazania sie
w wypetnianie rél rodzinnych, pozniej takze rodzicielskich. Nie bez
znaczenia jest rowniez sukces w innych obszarach funkcjonowania,
takich jak praca zawodowa, zycie towarzyskie (znalezienie bliskich grup

spotecznych), obywatelskos¢ (Brzezinska, 2007; Kielar-Turska, 1999).
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koncepcja Roberta Havighursta

STADIUM

ZADANIA ROZWOJOWE

niemowlectwo
i wczesne dziecinstwo
(0 —5/6 lat)

uczenie sie chodzenia, méwienia, przyjmowania
statego pokarmu, kontroli nad wydalaniem, kontroli nad
witasnym ciatem, tworzenie pojec i uczenie sie réznic
pfci, nabywanie gotowosci do czytania

Srednie dziecinstwo
(5/6 — 12 lat)

nabywanie sprawnosci fizycznej, uczenie sie zabawy,
wspoétpracy z réwiesnikami, uczenie sie roli zwigzanej
Z picig, ksztattowanie sie systemu pojec¢, postaw wobec
grup spotecznych i instytucji, doskonalenie umiejetnosci
czytania, pisania, liczenia, niezaleznosci

adolescencja
(12/13 — 18 lat)

obserwowanie i akceptacja zmian zachodzgcych w
ciele, nawigzywanie nowych, bardziej dojrzatych relacji
z rowiesnikami obojga pfci, podejmowanie roli
seksualnej zwigzanej z picig, osigganie emocjonalnej
niezaleznosci od dorostych, przygotowanie sie do
matzenstwa, zycia rodzinnego, kariery zawodowej

wczesna dorostosé

wybor partnera, wspétpraca z nim i nawigzywanie wiezi,
zatozenie rodziny, realizacja roli rodzicielskiej,

(18 — 35 lat) zawodowej, prowadzenie domu, przyjmowanie
odpowiedzialnosci spotecznej i obywatelskiej,
znalezienie pokrewnej grupy spoteczne;j
obserwowanie, akceptowanie i dostosowywanie sie do
wiek sredni zmian fizycznych, rozwijanie réznych pasiji i form
(35 - 60 lat) spedzania wolnego czasu, dojrzate i rowne relacje

partnerskie, rozwoj w pracy zawodowej,
przystosowywanie sie do starzenia sie swych rodzicow,
towarzyszenie swoim dzieciom w drodze do autonomii

p6zna dorostosé
(60 lat i wiecej)

przystosowywanie sie do spadku sit fizycznych i
pogarszajgcego sie zdrowia, przystosowywanie sie do
przejscia na emeryture, do $mierci partnera, ustalenie

jasnej przynaleznosci do grupy wiekowej, przyjmowanie
i akceptowanie nowych rol spotecznych

Tabela 5. Stadium rozwoju w ujeciu Roberta Havighursta (zrédto: opracowanie wtasne, na podst.:

Brzezinska, 2007; Turner, Helms, 1999).
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2.3. CHARAKTERYSTYKA OKRESU ADOLESCENCJI | WCZESNEJ
DOROSLOSCI W UJECIU SOCJOLOGICZNYM

Studenci stanowig obiekt analiz teoretycznych i empirycznych
w obrebie roznych dyscyplin naukowych. Z socjologicznego punktu
widzenia analiza tej grupy umozliwia wglad w szerszy kontekst
spoteczno-kulturowy ich funkcjonowania, jak rowniez formutowanie
prognoz dotyczgcych przysztosci. Stanowisko socjologiczne uwypukla
zatem czynniki zewnetrzne i traktuje je jako motor przemian
rozwojowych. Poprzez gtéwne nurty aktywnosci zyciowej, w tym
edukacje, wyznawane wartosci, tworzone grupy rowiesnicze oraz
wspolne korzystanie z przestrzeni spotecznej, studenci rozpatrywani sg
jako grupa scisle wyodrebniona sposrod populacji mtodziezy. Studenci
stanowig grupe specyficzng nie tylko ze wzgledu na juz posiadany
potencjat wiedzy, ale rowniez z uwagi na nieustanny kontakt
z naukowymi zrédtami wiedzy z réznych dziedzin.

W zaleznosci od przyjetej opcji teoretycznej, studentdow mozna
charakteryzowaC w odniesieniu do okresu mtodzienczego lub wczesnej
dorostosci. Z socjologicznego punktu widzenia wiek 12-14 do 24-25 roku
zycia charakteryzuje adolescentow (Moczuk, 2003). Jak podkresla
Moczuk - jest to kategoria o0soOb Scisle zwigzana czynnikami
o charakterze demograficznym precyzyjnie ustalonymi w danym
spoteczenstwie, jest to pewna faza zycia spotecznego, majgca charakter
statusu spotecznego, zwigzanego =z rolami spotecznymi. Faze
adolescencji rozpatruje on w trzech znaczeniach:

a) jako nosnik psychologicznych zmian spotecznych,
b) jako fenomen kulturowy,
c) jako element procesu zmiany pokolenia (Moczuk, 2003, 11).
W  zwigzku z trudnosciami definicyjnymi oraz réznorodng

periodyzacjg tego okresu jest on trudny do operacjonalizacji, stanowi
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dynamiczng <konstrukcje spoteczng>. Jak zauwaza Melosik — w réznych
miejscach i czasach co innego przez <mitode pokolenie> rozumiano;
istniaty tez odmienne oczekiwania wzgledem jego roli i tozsamosci
spotecznej (Melosik, 2010, s.13). Trudnosci w opisie i analizie kategorii
miodziez wynikajg zatem z duzej zmiennosci rozwoju jednostkowego na
przestrzeni lat.

W Polsce przemiany ustrojowo-gospodarcze miaty szerokie
reperkusje w odniesieniu do funkcjonowania pokolenia wspotczesnych
mtodych  dorostych. Przejscie do gospodarki  wolnorynkowej
zaowocowato nie tylko nowymi perspektywami (w tym zarobkowymi), ale
takze zwiekszonym bezrobociem i problemem ,szarej strefy”, co
zwiekszyto pauperyzacje spoteczenstwa. Powstaly nowe podziaty
spoteczne miedzy jednostkami, grupami, a nawet regionami
0 zroznicowanym kapitale ekonomicznym, edukacyjnym, kulturowym.
Nagte i gwattowne zmiany systemu spotecznego wywotaty lek
dezintegracyjny, co doprowadzito do zatamania sie dotychczasowych
schematow poznawczych, wzorow zachowan, strategii adaptacyjnych,
a dotychczasowe zachowania staty sie dezintegracyjne (Moczuk, 2004,
s.15). W takim kontek$cie spoteczno-gospodarczym wychowywato sie
w Polsce pokolenie wspoétczesnych mtodych dorostych, ktére musiato
zmierzyC sie z wymaganiami nieznanymi pokoleniu ich rodzicow. Jest to
pierwsze po drugiej wojnie Swiatowej pokolenie wzrastajgce
w warunkach rodzgcej sie demokracji i gospodarki wolnorynkowej.
Olbrzymie bezrobocie w latach 90-tych XX wieku nie pozostato bez
wptywu na aktualng sytuacje osdéb wchodzgcych na rynek pracy. Liczne
programy pomocowe dla mtodych o0s6b nastawione sg na
minimalizowanie niekorzystnych zjawisk na rynku pracy, m.in.
bezrobocia w populacji os6b mtodych, dewaluacji wyksztatcenia

(dyplomu), emigracji zarobkowej. Jak wynika z szacunkéw
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przeprowadzonych w 2007 roku przez Centrum Badania Opinii
Spotecznej od czasu wstgpienia Polski do Unii Europejskiej nie mniej niz
3 min Polakow pracuje lub przynajmniej przez krotki czas pracowato za
granicg. W kategorii tej dominujg osoby do 44. roku zycia legitymujgce
sie wyzszym wyksztatceniem (Roguska, 2007). W populacji mtodych
dorostych szok spowodowany transformacjg i jego nastepstwa, trudnosci
ze znalezieniem dogodnego wspolnego zakwaterowania, przedtuzajgca
sie Srednia dtugos¢ okresu edukacji oraz wzrastajgce trudnosci
z pogodzeniem roli zawodowej i rodzinnej majg odzwierciedlenie we
wskaznikach demograficznych (malejgca liczba slubow i urodzen od
poczatku XXI wieku) (Wréblewska, 2007, s.160).

Podobne problemy, cho¢ z mniejszym nasileniem, dotycza,
szczegoOlnie w  czasach  globalnego  kryzysu  gospodarczo-
ekonomicznego, studentow we Francji (Bozon, 2009). Czesciowa
unifikacja kontekstow zyciowych studentow w Polsce i we Francji wydaje
sie by¢ nieunikniona za sprawg globalizacji, integracji europejskiej czy
rozwoju spoteczenstwa informacyjnego. Obie te grupy charakteryzuje
problem braku (adekwatnego) zatrudnienia, @ zakwaterowania,
przedtuzajgcego sie moratorium w zakresie prokreacji. Znakiem czasow
stala sie rewolucja technologiczna, ktora wykorzystuje odkrycia
dynamicznie rozwijajgcej sie nauki. Szybkos¢ zmian w dziedzinie
technologii powoduje ulepszanie srodkow transportu i komunikacji.
W efekcie zmniejszyto sie znaczenie odlegtosci. Odlegtosci, ktorych
pokonywanie zajmowato dawniej miesigce, obecnie pokonuje sie w ciggu
kilku godzin. Dzieki nowoczesnej technologii komunikacja
z dowolnie wybrang osobg jest dostepna praktycznie w kazdym
momencie, czy to w sensie wirtualnym czy w sensie rzeczywistym.
Melosik podkresla, iz witasnie poczucie deficytu czasu i nieustanna

pogon za nim sprawiajg, ze poczgwszy od XX wieku przestrzen ulegta
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<skurczeniu>. Mozliwos¢ szybkiego pokonywania znacznych odlegtosci
ma wptyw na inne aspekty funkcjonowania wspotczesnego cztowieka,
w tym upowszechnienie stylu zycia okreslanego przez autora jako fast
food, fast sex, fast car (Melosik, 1999b, 2005, 2010). Fast food to
kuchenka mikrofalowa, rozpuszczalna kawa, gorgcy kubek, McDonald'’s i
Coca-Cola (jako natychmiastowa forma skondensowanej przyjemnosci).
Fast car to symbol kurczenia sie czasu i przestrzeni (dzieki Concorde
,2hatychmiast” jest sie w Nowym Jorku) (Melosik, 2001, s.16). Fast sex to
natychmiastowa satysfakcja seksualna, ktérej egzemplifikacjg jest
Viagra. Mimo, ze Viagra nie dotyczy populacji oséb mtodych, to
doskonale wpisuje sie w zjawisko oddzielania cielesnej i duchowej sfery
kontaktow seksualnych, w proces kolekcjonowania doswiadczen
I obsesji mitodosci oraz seksu bez zobowigzan i zaangazowania
emocjonalnego (<instant sex>). Konsekwencjg takiego funkcjonowania
w sferze seksualnej moze by¢ AIDS, co stanowi egzemplifikacje
<natychmiastowej smierci> (Cylkowska-Nowak, Melosik, 1999a).

Dzieki rozwojowi technologii i komunikacji McLuhanowska <globalna
wioska> znajduje w petni swoje urzeczywistnienie. Porozumiewanie sie
z innymi jest efektywniejsze i szybsze dzieki nowoczesnej telefonii
i sieciom komputerowym. Pojawity sie nowoczesne srodki gromadzenia,
przetwarzania i zarzgdzania informacjg, a takze nowe narzedzia
komunikowania, wsrod ktorych prym wiedzie Internet. W konsekwencii
rozwingt sie nowy typ spoteczenstwa, w ktérym dominujgcg pozycje
zajmujg wiedza i panowanie nad informacjg dzieki innowacyjnym
srodkom komunikowania i przetwarzania informacji (Niezgoda, 2003,
s.113). W przemiany te w sposob szczegdlny uwiktane jest pokolenie
miodych dorostych, jako ze w kulturze prefiguratywnej (zgodnie z teorig

Mead) to ono ma kompetencje niedostepne dla starszego pokolenia.
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Obok niewatpliwych korzysci, jakie daje wspotczesnie postep
technologii informatycznych, pojawiajg sie zupetnie nowe obszary
zagrozen. Najlepszym przyktadem jest chociazby kradziez danych,
uzaleznienie od Internetu, cyberseks. Na to naktada sie narastanie
trudnosci spotecznych, ekonomicznych, zagrozenie dla tozsamosci
i wspolnot narodowych, a takze dla ludzkiej pracy (Niezgoda, 2003).
Szczegolne niebezpieczenstwa zwigzane z rozwojem nowych
technologii komunikacyjno-informacyjnych, w tym Internetu zwigzane sg
z popularnoscig przekazow medialnych. W nattoku masowej perswazji,
w swiecie rzgdzonym przez ,czwartg wtadze” nie sposoéb ignorowac
przekazow docierajgcych do mtodziezy, zwtaszcza analizujgc kierunki
wptywu mediow na role pitciowe, a przez to i na zachowania seksualne
(Gola, 2008, s.61). Mass media majg niewatpliwie duze znaczenie dla
rozwoju psychoseksualnego miodego pokolenia, szczegodlnie jesli
wezmie sie pod uwage czas spedzany przez jego przedstawicieli przed
telewizorem lub komputerem. Mtodzi ludzie stanowig gtéwng grupe
konsumentow przekazéw medialnych, rozrywkowych, pornograficznych
(Kuortti, 2008). Melosik podkresla znaczgcg role kultury popularne;
w konstruowaniu tozsamosci miodziezy, co wigze sie tym samym ze
spadkiem znaczenia innych zrédet socjalizacji (Melosik, 2001). Jak
konstatuje autor - (...) w przypadku wspotczesnego nastolatka gidwnym
komponentem posiadanego przez niego kapitatu kulturowego nie jest
dostep do kultury wysokiej, lecz do kultury popularnej, ktéra zastepuje
tez szkote w jej roli <gtbwnego pasa transmisyjnego> wartosci. To
wiasnie kultura popularna tworzy naturalny zdroworozsgdkowy swiat
miodziezy (Melosik, 2001, s. 21). Szczegodlnie silny wptyw wywiera
telewizja, poprzez oddziatywanie bezposrednie, posrednie Ilub
skierowane do podswiadomosci, w ktorych aktywowanie potrzeby

seksualnej stuzy celom komercyjnym i marketingowym (Ruffiot, 1992;
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Pelége, Picod, 2006). W mediach pojawiajg sie liczne komunikaty, nie
zawsze merytorycznie poprawne, czasem wyolbrzymione i pozostajgce
W sprzecznosci z przekazami z innych zrodet. Pod wptywem reklamy
odwotujgcej sie do silnych emocji, niezaspokojonych potrzeb i tematow
tabu, seks jawi sie jako produkt: zautonomizowany, oderwany od uczuc¢
i relacji (Ruffiot, 1992, por. Melosik, 2010). Komunikaty medialne,
odnoszgce sie czesto do sfery seksualnej, ksztattujg wyolbrzymione,
stereotypowe i nieadekwatne do rzeczywistosci wzorce Kkobiecosci
i meskosci (Desperak, 2006, Kowalczyk, Zierkiewicz, 2002; Mandal,
2004; Melosik, 1999, 2010). Niebezpieczenstwo dla rozwoju
psychoseksualnego moze wynika¢ rowniez stad, ze poprzez srodki
masowego przekazu mtodzi ludzie bezkrytycznie przyjmujg wzory
zachowan przekazywane bezposrednio (filmy, reklamy, teatr), jak
i w formach symbolicznych (basniach, filmach animowanych).

Jak podkresla Baudrillard - podstawowg kategorig spoteczenstwa
konsumpcji jest przyjemnosc. Wspotczesny cztowiek-konsument ma
wiec poszukiwa¢ i urzeczywistniaC przyjemnosci, byC szczesliwy,
uczestniczgcy, euforyczny, dynamiczny, uwodzgcy i uwodzony
(Baudrillard, 1988, za: Melosik, 1999, s. 219). Zyjemy w epoce, gdzie
obowigzujg <szybkosc¢>, <jednorazowosc> i <brak zobowigzan> réwniez
i w sferach, ktére dotad stanowity enklawy tradycyjnych wartosci
(Cylkowska-Nowak, Melosik, 1999b, s. 265). Wspodtczesny Swiat
przesycony licznymi ofertami styléw zycia i wartosci charakteryzuje sie
jednoczesnie ich ptytkoscig, niedostepnoscig, nietrwatoscig. W obliczu
wielosci i réznorodnosci przekazow, a tym samym ich ambiwalencii,
tworzenie jasnego systemu wartosci i wierno§¢ mu sg utrudnione.
Inflacja znaczeh w <kulturze instant> i zagubienie jednoznacznych
uktadéw odniesienia sprawia, iz trudno jest znalez¢ odpowiedz na

podstawowe pytania egzystencjalne (Melosik, 2001, s. 33). Dotyczy to
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W sposoOb szczegodlny nastolatkow i miodych dorostych. Pokolenie to
cechuje odejscie od wielkich idei w strone kultu codziennosci, ktory
przejawia sie w koncentracji na wydarzeniach zycia codziennego bez
pogtebionej refleksji nad pytaniami egzystencjalnymi, hierarchig celéw
i wartosci (Melosik, 2001). W zwigzku w potrzebg afiliacji oraz dgzeniem
do zbudowania stabilnej tozsamosci w okresie wczesnej dorostosci moze
dojs¢ do przyjecia propozycji fundamentalistycznej (religia, rasa,
subkultura) i przyjecia tozsamosci <typu brzytwa> (podstawg
konstruowania tozsamosci staje sie wowczas roznicujgcy od innych - nie
pasujgcych - element) (Melosik, 2001, 1996). Druga reakcjg na potrzebe
tworzenia tozsamosci moze by¢ w dzisiejszych czasach ucieczka w
ciato. Jak zaznacza Melosik- w sytuacji, gdy cztowiek nie jest w stanie
panowa¢ nad swoim srodowiskiem zewnetrznym, a w Swiecie panuje
chaos znaczen, <wycofanie sie w ciato> stanowi jedng z mozliwych
racjonalnych odpowiedzi (Melosik, 2001, s.34, por. Melosik, 1999). Stad
liczne zagrozenia wynikajgce z nadmiernej koncentracji na ciele od
zaburzen odzywiania, poprzez anoreksje, zabiegi chirurgii plastycznej az

do obsesiji zdrowia kryjgcej sie w ideologii healthismu.

2.4. CHARAKTERYSTYKA MLODZIEZY STUDIUJACEJ W POLSCE
| WE FRANCJI

Studenci sg grupg scisle wyodrebniong sposrod populacii
miodziezy. Gtdwnym nurtem aktywnosci zyciowej studentéw jest nauka.
Normy grupowe obowigzujgce na uczelni wyznaczajg specyficzne wzory
zachowan. Znaczna rola grup rowiesniczych i wspolnota zajmowanego
w spoteczenstwie miejsca dookreslajg grupe miodziezy studenckiej jako
odrebnej grupy spotecznej (Trubitowicz, 2006, s.33). Studenci w Polsce,
w zwigzku z intensywnym rozwojem szkolnictwa wyzszego po 1989

roku, stanowig niezwykle liczng i zréznicowang grupe. Wskaznik
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skolaryzacji brutto (na poziomie szkolnictwa wyzszego) wynosi w Polsce
51% i jest jednym z najwyzszych w Europie (we Francji wynosi on 56%
(GUS, 2010). W roku akademickim 2008/09 w Polsce istniato 456 uczelni
(publicznych i niepublicznych), w ktérych ksztaicito sie 1927 800
studentow. We Francji w 2008/2009 szkolnictwo wyzsze obejmowato
2258 000 studentéw (w 2010 roku liczba ta wyniosta we Franciji
2 213000 studentow(http://eacea.ec.europa.eu/education/eurydice/
z dnia 4.12.2010).

Analiza poréwnawcza populacji studentow polskich i francuskich
wydaje sie ciekawa ze wzgledu na polityczno-gospodarcze i spoteczno-
kulturowe tto ich funkcjonowania. Z jednej strony, studenci w Polsce
mogg by¢ analizowani z perspektywy przemian, jakie dokonaty sie
w Polsce w ciggu ostatnich 20 lat. W zwigzku z transformacjg polityczno-
ustrojowg i nastepujgcymi po niej przemianami kulturowymi
i technologicznymi, pojawity sie zmiany w obszarze spotecznym. Wigzaty
sie one ze wzrostem tendencji indywidualistycznych i autonomicznych
kosztem spadku popularnosci wptywu rodziny i religii katolickiej, co
wptyneto rowniez na populacje studentéw (Wroblewska, 2007).

Z drugiej strony studenci polscy, jak réwniez francuscy,
charakteryzowani mogag by¢ réwniez przez pryzmat cztonkowstwa w Unii
Europejskiej, co otwiera przed nimi szerokie mozliwosci podrézowania,
pracowania i studiowania poza granicami kraju, a tym samym ujednolica
ich doswiadczenia.

Z perspektywy badan nad zachowaniami seksualnymi i postawami
wobec zdrowia seksualnego szczegolnie ciekawa wydaje sie analiza
aspektow zwigzanych z funkcjonowaniem studentow w zwigzkach.
Liczne koncepcje z zakresu psychologii rozwojowej wskazujg na duzg
role zwigzkow tworzonych zarowno w okresie adolescencji, jak

i wczesnej dorostosci. Na okres mtodosci przypadajg zwykle dwie lub
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trzy pierwsze fazy tworzenia dlugotrwatego zwigzku sposréd tych

wyroznionych przez Levingera:

e zauwazanie sie nawzajem i powstanie gotowosci do nawigzania

Znajomosci,
e rozpoczecie znajomosci i nawigzanie bezposrednich kontaktow,
e pogtebianie wzajemnego zaangazowania,

e pojawienie sie kryzysow grozgcych rozpadem — tendencje ,o0d” stajg

sie silniejsze niz tendencje ,ku”,

e rozpad uktadu wskutek rezygnacji lub smierci jednego z partneréw
(Levinger, za: Kielar-Turska, 1999, s.318).

Na funkcjonowanie w zwigzku wplyw ma fakt wspdlnego
zamieszkania. Z badan Wrodblewskiej wynika, Zze polscy studenci
stosunkowo rzadko decydujg sie na mieszkanie ze swoim partnerem
(3% mezczyzn i 5% kobiet), a statystyki sg w tym obszarze
porownywalne do studentow z Butgarii i Rumunii (Wréblewska, 2007).
Z drugiej strony kohabitacja jako forma poprzedzajgca matzenstwo staje
sie w tej grupie coraz bardziej popularna. Prawie 70% osob badanych
planuje matzenstwo z wczesniejszym wspolnym zamieszkaniem, za
matzenstwem bez kohabitacji zdecydowanie opowiada sie tylko 14%
0sOb objetych badaniem (Wréblewska, 2006). We Francji az 15,3%
studentow zyje w zwigzkach kohabitacyjnych, w poréwnaniu z niecatymi
6% pozostajgcymi w zwigzkach zalegalizowanych (matzenstwo, PACS)

(http://ove-national.education.fr.enquete/2006 ).

Na okres wczesnej dorostosci przypada faza prokreacji, co wymaga
doskonalenia sie w wypetnianiu rél matzenskich i rodzicielskich. Mozna
mowic o roznych modelach aktywnosci miodych  rodzicow

w poszczegolnych fazach zycia, jednak urodzenie pierwszego dziecka
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zawsze wptywa znaczgco na zakres ich aktywnosci, jak rowniez na
rekonstrukcje ich dotychczasowego systemu wartosci. Specyfika
wspotczesnych mtodych dorostych na rynku pracy, przemiany
obyczajowosci, a takze dostepnos¢ nowych srodkéw antykoncepcyjnych
to tylko czesc¢ przyczyn obnizajgcych wskazniki dzietnosci w tej grupie.
Na skutek szerszych przemian (trudnosci w sferze socjalne;
i ekonomicznej, przemiany obyczajowe, nieskuteczno$¢ polityki
prorodzinnej i likwidacja wielu form wsparcia w poréwnaniu do lat
poprzednich) od lat 90-tych w Polsce obserwowalny jest spadek
wskaznika dzietnosci (do 1,34 w 2000 roku), co dotyczy szczegolnie
kobiet w przedziale wiekowym 20-24 i 25-29 lat (Grant i inni, 2004).
W konsekwencji powoduje to przesuniecie najwyzszej ptodnosci kobiet
z grupy wieku 20-24 lata do grupy 25-29 lat, a takze znaczacy wzrost
ptodnosci w grupie wieku 30-34 lata (realizacja ,odtozonych” urodzen).
W Polsce zauwazalne jest takze podwyzszenie Sredniego wieku
rodzenia dziecka, ktéry w 2008r. wyniost ponad 28 lat (wobec niespetna
26 lat na poczatku lat 90-tych (GUS, 2010) We Francji sredni wiek
urodzenia dziecka wynosi 29,4 lata (Grant i inni, 2004). Przesuniecie
granicy wiekowej, w ktorej podejmowana jest decyzja o prokreacji, wigze
sie nie tylko z przemianami obyczajowosci. Obserwowane zmiany to
efekt wyboru, jakiego dokonujg ludzie mtodzi decydujgc sie najpierw na
osiggniecie okreslonego poziomu wyksztatcenia oraz stabilizacji
ekonomicznej, a dopiero potem na zatozenie rodziny oraz jej
powickszanie (GUS, 2010, s.5). Dla porownania, Francja ma
stosunkowo wysoki wskaznik dzietnosci w odniesieniu do Polski, ale tez
innych krajow Europy. W 2001 roku wskaznik 1,9 plasowat Francje na
drugim miejscu pod wzgledem dzietnosci zaraz za Irlandig. Warto
zaznaczyc, ze wsréd studentéw we Francji 4,6 % ma minimum jedno

dziecko (Orr, Schnitzer, Frackmann, 2008). Wigze sie to gtownie
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z wysokimi wskaznikami urodzen wsrod imigrantow i skuteczng polityka
rodzinng (charakterystyczna jest tu m.in. koncentracja na trzecim
dziecku i dgzenie do zréwnowazenia macierzynstwa z zatrudnieniem)
(Grant i inni, 2004).

Wyzej wymienione wskazniki charakteryzujgce populacje studentow,
tgczyC¢ mozna z danymi na temat przedtuzonego zamieszkania mtodych
dorostych z rodzicami. Kohabitacja z rodzicami moze wigzac sie ze
zwiekszong podatnoscig na zaburzenia relacji i emocji, z drugiej strony
z wiekszg satysfakcjg [ poczuciem bezpieczenstwa
(emocjonalnego,finansowego) (Guerrero, 2001). Decyzja o opuszczeniu
domu rodzinnego, tak istothna w okresie wczesnej dorostosci, ma swoje
implikacje w sferze edukacyjnej, zawodowo-finansowej, a takze w
aspekcie przysztego zwigzku i rodziny. Badania wskazujg, ze studenci
s$g W nieznacznym stopniu uniezaleznieni od swoich rodzicow w zakresie
miejsca zamieszkania i zrodta utrzymania. Ponad 60% studentow
francuskich (63,8% studentek i 65,8% studentow) uwaza dom rodzicow
za ,wtasny dom’, a 43% z nich wcigz mieszka
z rodzicami (Orr, Schnitzer, Frackmann, 2008; Faure, 2004).
W Polsce sredni wiek opuszczenia domu rodzinnego wynosi 25,3 dla
mezczyzn i 21,3 dla kobiet. Wskaznik ten jest jednym z najwyzszych w
Europie (wyzsze sg jedynie w Hiszpanii i we Wioszech). Wynika to
w duzej mierze z czynnikdw ekonomicznych: wcigz wysoka stopa
bezrobocia w tej grupie wiekowej, wysokie koszty zycia i ceny

nieruchomosci (Wréblewska, 2007).

Wsparcie finansowe rodzicéw, szczegodlnie w poczgtkowym okresie
studiowania, jest czesto podstawowym zrédtem utrzymania studentow.
W odniesieniu do catego okresu studiow prace w niepetnym wymiarze

czasu (,petit boulot”) podejmuje 41% studentéw i 53 % studentek
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francuskich (Faure, 2004). Jedynie dla 9-17% jest to aktywnosc
zawodowa zwigzana z kierunkiem studidow (Vourc’h, Zilloniz, 2008).
Prace w petnym wymiarze czasowym ze studiami taczy 11% studentow
francuskich. Najczesciej jest to jednak praca nieodpowiadajgca
kwalifikacjom i bardzo nisko ptatna (Val de Velde, 2007). Ogdlnie, stopa
bezrobocia w grupie wiekowej 15-24 wynosi we Francji 18,7 %, w Polsce
natomiast 21,7 % (GUS, 2010), Chociaz studenci, z oczywistych
przyczyn, znajdujg sie na dole hierarchii dochodow osobistych, to
wyzsze wyksztatcenie w Polsce zapewnia wzrost dochodu o 2,4 razy
w poréwnaniu z dochodem osoOb legitymujgcych sie wyksztatceniem
podstawowym (Czapinski, Panek, 2009). Stopa zwrotu z inwestowania w
wyksztatcenie na poziomie wyzszym jest bardzo duza, przy czym wzrost
nastepuje wraz ze wzrostem poziomu podjetych studidw. Transformacja
gospodarczo-ustrojowa i nastepujgce w slad po niej przemiany na rynku
pracy sprawity, ze wyksztalcenie w Polsce jest traktowane jako
inwestycja majgca zapewnic¢ lepszg pozycje zawodowg i ekonomiczna.
Ocena wptywu wyksztatcenia na zycie zawodowe wskazuje na wysoki
poziom wykorzystania zasobow wiedzy na polskim rynku pracy.
W poréwnaniu z 1994 rokiem mozna zaobserwowacC wzrost odsetka
0sOb deklarujgcych duzy wptyw wyksztatcenia na ich kariere zawodowg
(z 40% do 49%), co swiadczy o wykorzystaniu potencjatu wynikajgcego z
wiedzy (Kowalczuk, 2009). Réwniez we Francji dyplom uniwersytecki
wcigz jest traktowany jako znaczgcy (nie zawsze wystarczajgcy)
instrument selekcji i budowania tozsamosci, cho¢ jego wptyw na
wysokos¢ wynagrodzenia w ostatnim czasie zmalat (Val de Velde, 2007).

Poza aktywnoscig zawodowg, czas wolny od zaje¢ moze byc¢
zagospodarowany na szereg innych sposobow. Charakter spedzania
wolnego czasu przez studentow moze bycC istotny z punktu widzenia

analizy ich holistycznie pojmowanego zdrowia, z naciskiem na zdrowie
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spoteczne, psychiczne i seksualne. Okres mtodosci zwigzany jest
z krystalizacjg systemu wartosci i wzoréw zachowan sktadajgcych sie na
styl zycia. Styl zycia studentow, uwarunkowany w duzej mierze
czynnikami spoteczno-ekonomicznymi, srodowiskowymi
I wychowawczymi, niejednokrotnie zostaje utrwalony. Ma on zatem
istotny wptyw na stan zdrowia i ryzyko rozwoju choréb (gtéwnie tak
zwanych cywilizacyjnych) w pozniejszych fazach zycia. W Polsce wsrod
aktywnosci podejmowanych w czasie wolnym przez studentow pojawia
sie:  korzystanie z  komputera (20%  wskazan), spotkania
z chtopakiem/dziewczyng (24%), spotkania z przyjaciétmi (41%),
czytanie ksigzek (23%), chodzenie do kina (7%) ogladanie telewizji i
flmébw na DVD (28%), chodzenie do pubu (12%), spacer (6%),
uprawianie  sportu  (15%)  (http://studentnews.pl/serwis/z  dnia
22.03.2010). Z analiz francuskich wynika, ze 72% studentow oglgda
telewizjie kazdego (lub prawie kazdego) dnia (http://ove-
national.education.fr.enquete/2006 z dnia 05.12.2010). W grupie
badanych studentéw w Polsce jedynie 9,5% nie oglada telewizji
codziennie. Telewizja pozostaje wcigz najbardziej popularnym sposobem
spedzania wolnego czasu dla 33,5% studentéw. W dalszej kolejnoSci
wsrod sposobdw na zagospodarowanie czasu wolnego plasuje sie
czytanie ksigzek i czasopism (32% studentek i 24% studentéw) oraz
spacery i spotkania towarzyskie (20% studentek i 11% studentow)
(Jopkiewicz, 2006). W ostatnich 30 dniach poprzedzajgcych badanie az
65% studentow francuskich byto w kinie, a 32% w dyskotece. Wyjscie na
wystawe do muzeum i wieczorek studencki byto doswiadczeniem 29%
badanych studentow we Francji (Vourc’h, Zilloniz, 2007).

Analiza aktywnosci fizycznej francuskich studentéw wskazuje, ze
wiekszos¢ z nich (69,6%) uprawia minimum jedng dyscypline sportu,

z czego 54,2 % decyduje sie na zajecia poza ofertg zawartg w programie
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studiéw (Aucouturier i inni, 1999). Wsrdod badanych studentéw w Polsce
kilka razy w tygodniu sport uprawia jedynie 30 % respondentéw, w ogole
sportu nie uprawia az 10% sposrod badanych (Zmarziowski, Jatowiecki,
2008). Jopkiewicz podkresla, ze jedynie 30% studentek i 41% studentow
uprawia sport 2-3 razy w tygodniu, a zalecane minimum 4 razy
w tygodniu charakteryzuje jedynie 5% badanych studentek i 16%
studentow (Jopkiewicz, 2006). Wyniki te mozna zestawi¢ z zaleceniami
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego, ktore za najbardzie
wskazane uznato wysitki fizyczne wykonywane 4-5 razy w tygodniu
przez 30-40 minut z umiarkowang intensywnoscig (tetho — 60-70%
maksymalnej czestosci skurczow serca) (Jegier, 2005, za:
Woynarowska, 2008). To zestawienie dowodzi zbyt niskiej aktywnosci
fizycznej studentdw, co zresztg jest przez nich w duzej mierze
uswiadamiane. Badana przez Melosika mitodziez studencka podkresla,
ze stanowig grupe wiekowg, ktorg charakteryzuje zbyt mata aktywnosc¢
ruchowa, brak zainteresowania codzienng gimnastykg i dbatosci
o sprawnosc¢ fizyczng. Z drugiej strony widoczna jest w tym obszarze
presja kulturowa zwigzana z ideatem szczuptego, atrakcyjnego ciata, ale
rowniez z checig uprawiania sportu, co traktowane jest jako wyktadnik
wyzszego statusu materialnego (Cylkowska-Nowak, Melosik, 1999b).
Jak wynika z powyzszych statystyk, czas wolny moze bycC
spozytkowany z mniejszg (w przypadku aktywnosci sedenteryjnej, np.
ogladanie telewizji) lub wiekszg (w przypadku aktywnosci fizycznej)
korzyscig dla zdrowia. W czasie wolnym mogg pojawiC sie zatem
zachowania antyzdrowotne, czyli takie ktdre stwarzajg bezposrednie lub
posrednie ryzyko utraty zdrowia. W grupie studentéw zachowania
antyzdrowotne pojawiajg sie szczegolnie czesto, co moze wynikac
z oddalenia od domu rodzinnego, normatywnego wptywu grupy

rowiesniczej, stresu zwigzanego z okresem studiowania. Do tego typu
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zachowan zalicza sie nadmierne spozycie alkoholu i innych substanc;ji
psychoaktywnych oraz nieprawidtowe nawyki zywieniowe. Jak wynika
z analiz francuskich az 33% studentéw deklaruje spozywanie alkoholu
minimum raz w tygodniu, co réznicuje sie w sposoOb wyrazny
w zaleznosci od pfci (41% studentdéw ptci meskiej i 26% studentow pfci
zenskiej). Do bycia pijanym w ciggu ostatnich 12 miesiecy przyznaje sie
35,1% populacji Francuzéw w wieku 20-25 lat (Beck, Guilbert, Gautier,
2006). Do codziennego spozycia alkoholu przyznaje sie 5% studentéw
i 2% studentek francuskich. Wsréd badanych przez Wojciechowska
studentow z Polski w stanie upojenia alkoholowego byto dotychczas
ponad 70% populacji. W ciggu ostatnich miesiecy upito sie 48,8%
badanych, a w ciggu ostatnich 30 dni 17% studentéw (Wojciechowska,
2001). Réwniez palenie papierosow jest w tej grupie rozpowszechnione.
Az 23% studentéw francuskich deklaruje codzienne palenie papierosow
(Gruel, Vourc’h, Zilloniz, 2007). Z kolei 30% studentéw polskich
wskazuje na codzienne palenie 40 (i powyzej) papieroséw. Nigdy nie
palito papieroséw 32% badanych studentow w Polsce (Wojciechowska,
2001). Fakt eksperymentowania z konopiami indyjskimi podkresla ponad
49% Francuzéw w wieku 20-24 lat (Beck, Guilbert, Gautier, 2006).
Wskaznik uzywania konopi indyjskich wsrod Francuzéw w grupie
wiekowej 15-34 nalezy do jednych z najwyzszych w Europie (16-22%).
W Polsce odsetek ten jest mniejszy (w przedziale 1-6% (Beck, Guilbert,
Gautier,2006). Z kolei w Polsce wyzszy jest odsetek mtodych osob
zazywajgcych amfetamine (1,6% w poréwnaniu do 0,2% we Francji
(Beck, Guilbert, Gautier, 2006).

Z perspektywy analizy zachowan studenckich niezwykle ciekawe
wydaje sie pytanie o zachowania seksualne i postawy studentow wobec

zdrowia seksualnego, co jest przedmiotem niniejszej dysertaciji.
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Rozdziat 3. Metodologiczne podstawy badan wtasnych
3.1. CELE | PROBLEMY BADAN WLASNYCH

Jednym 2z celow niniejszej pracy jest opisanie aktywnosci
seksualnej studentéw w Polsce i we Francji. Przedmiotem pracy jest
réwniez opisanie postaw studentow w Polsce i we Francji wobec zdrowia
seksualnego. Oprocz tego praca realizuje cele diagnostyczne
I wyjasniajgce dotyczgce uwarunkowan aktywnosci seksualnej populacji
studentow w Polsce i we Francji. W oparciu o przedstawione powyzej

zatozenia teoretyczne sformutowano nastepujgce pytania badawcze:

PYTANIA O STAN ZMIENNYCH

1. Jaki jest rozktad zmiennej aktywnos¢ seksualna studentéw w Polsce

i we Francji w zakresie:

** ryzyka podejmowanej aktywnosci seksualnej

% satysfakcji z podejmowanej aktywnosci seksualnej

s wypetniania kryteriow zdrowia seksualnego zwigzanych z relacjg

z partnerem podczas aktywnosci seksualnej?

2. Jakie sg postawy studentéw w Polsce i we Francji wobec zdrowia
seksualnego w zakresie:

s komponentu poznawczego

* komponentu emocjonalnego

% komponentu behawioralnego?

PYTANIA O ZALEZNOSCI MIEDZY ZMIENNYMI

1. W jakim stopniu postawy studentow w Polsce i we Francji wobec

zdrowia seksualnego oraz ich wiek, wiek inicjacji i liczba partnerow
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seksualnych wyjasniajg zmiennosS¢ podejmowanej przez nich aktywnosci
seksualnej w zakresie:

s ryzyka aktywnosci seksualnej

% satysfakcji z aktywnosci seksualnej

s wypetniania kryteriow zdrowia seksualnego zwigzanych z relacjg
z partnerem podczas aktywnosci seksualnej?
2. Czy miary wspotzmiennosci aktywnosci seksualnej i postaw wobec
zdrowia seksualnego, wieku, wieku inicjacji seksualnej oraz liczby

partnerow seksualnych réznig sie w zaleznosci od kraju pochodzenia?

W  zwigzku 2z przyjetymi zatozeniami oraz odniesieniami
teoretycznymi przyjeto zmienne gtdwne i szczegdtowe opisane

w podrozdziale 3.2.

3.2. ZMIENNE | ICH KATEGORIE, DEFINICJE | WSKAZNIKI
1. Zmienna zalezna: aktywnos¢ seksualna

Zmienng zalezng w przeprowadzonych badaniach jest aktywnosc
seksualna analizowana w odniesieniu do studentow we Francji
i w Polsce. W niniejszej pracy aktywnos¢ seksualna jest rozumiana jako
czynnosci i dziatania ukierunkowane na osiggniecie satysfakcji
seksualnej lub do niej posrednio zmierzajgce oraz dziatania spetniajgce
potrzebe seksualng lub redukujgce napiecie seksualne (Imielinski, 1985,
s.11). Na aktywnosc¢ seksualng sktadajg sie:
e aktywnos¢ o charakterze behawioralnym, czyli akty regulacji
stosunkow z otoczeniem, ktérych celem jest uzyskanie satysfakcji
seksualnej lub redukcja napiecia,
e aktywnosc psychiczna o charakterze seksualnym, czyli taka, ktora jest

zaangazowana w zaspokojenie potrzeby seksualnej i redukcje napiecia.
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Na aktywnosC¢ seksualng o charakterze psychicznym skftadajg sie
fantazje seksualne i marzenia senne (Imielinski, 1985, s.175).

W pracy skoncentrowano sie na aktywnosci o charakterze
behawioralnym, aktywnos¢ seksualna psychiczna nie byta przedmiotem
analizy. Okreslenia zachowania seksualne oraz aktywnosc¢ seksualna
traktowane sg w rozprawie tozsamo i stosowane zamiennie.

W pracy zachowania seksualne odniesione sg do pojecia zdrowia
seksualnego. Zdrowie seksualne zgodnie z definicjg WHO polega na:
eprawidtowym rozwoju seksualnym, wolnosci od chorob
i niepetnosprawnosci w sferze seksualnej,
ezdolnosci do zdobywania bezpiecznych doswiadczen seksualnych,
ezdolnosci do  zdobywania  satysfakcjonujgcych  doswiadczen
seksualnych,
ewolnosci od wszelkich form przemocy seksualnej i innych krzywdzgcych
praktyk zwigzanych z seksualnoscia,
ezdolnosci do nawigzania rownych relacji partnerskich,
ezdolnosci do nawigzania odpowiedzialnych relacji partnerskich (WHO,
2001; Carr, 2004).

Kryterium zdrowia seksualnego ,zdrowy rozwoj seksualny, wolnosc¢
od chordéb i niepetnosprawnosci w sferze seksualnej” jest szerokie,
wielopoziomowe i trudne do operacjonalizacji. Nie jest uwzgledniane
w analizie zmiennej ,aktywnos¢ seksualna” gdyz dotyczy biografii
seksualnej (por. Jankowiak, 2005), natomiast analizowana w pracy
aktywnos¢ seksualna dotyczy okresu 12 miesiecy poprzedzajgcych
badanie.

W zwigzku z takim kierunkiem analiz wyrdzniono nastepujgce
zmienne szczegotowe zmiennej ,aktywnosc¢ seksualna” (por. tabela nr
6):
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seksualnego zwigzanych z
relacjg z partnerem podczas

aktywnosci seksualnej

l.p. zmienne szczego6towe kryteria zdrowia seksualnego wg
zmiennej ,,aktywnosé seksualna” WHO
1.1. | ryzyko aktywnosci seksualne;j zdolnos¢ do zdobywania
bezpiecznych doswiadczen
seksualnych
1.2. | satysfakcja z aktywnosci zdolnos¢ do zdobywania
seksualnej satysfakcjonujgcych doswiadczen
seksualnych
1.3. | wypetnianie kryteridéw zdrowia - wolnos¢ od wszelkich form

przemocy seksualnej i innych
krzywdzgcych praktyk zwigzanych
z seksualnoscia,
- zdolnos¢ do nawigzania rownych
relacji partnerskich
- zdolnos¢ do nawigzania
odpowiedzialnych relaciji

partnerskich

Tabela 6. Operacjonalizacja zmiennej zaleznej (zrodto: opracowanie wtasne)

1.1. Ryzyko aktywnosci seksualnej

Aktywnos¢ seksualng analizowang z punktu widzenia poziomu

ryzyka podzielono zgodnie z przyjetg w pracy klasyfikacjg ze wzgledu na

partnera aktywnosci seksualnej. Zachowania seksualne w odniesieniu do

kryterium ,partner aktywnosci seksualnej” podzielone zostaty na:

ezachowania seksualne spoteczne czyli takie, ktére angazujg partnera

seksualnego,

ezachowania seksualne autoseksualne, ktére nie angazujg partnera

seksualnego (Gapik, 1990).
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1.1.a. ryzyko aktywnosci autoseksualnej — zmienna definiowana jako
poziom ryzyka aktywnosci autoseksualnej ze wzgledu na doznania
bolowe w trakcie masturbacji, zagrozenie jakie stanowi ona dla
zdrowia/zycia jednostki oraz przebieg utrudniajgcy wkomponowanie jej
w aktywnos¢ seksualng z partnerem (por. Beisert, 2006a, 2006;
Imielinski, 1985).

1.1.b. ryzyko aktywnosci seksualnej spolecznej - zmienna
definiowana jako poziom ryzyka aktywno$ci seksualnej spotecznej ze
wzgledu na zagrozenie HIV/AIDS oraz innymi chorobami (infekcjami)
przenoszonymi drogg piciowg (STD/STI) (por. lzdebski, Walendzik,
2000; Sokoluk, 2003). W zaleznosci od formy podejmowanych zachowan
seksualnych ryzyko zakazenia wirusem HIV oraz innymi chorobami
przenoszonymi drogg ptciowg zmienia sie w SposoOb znaczacy.
W szacowaniu ryzyka STD/ STI istotna jest czestotliwos¢ form
aktywnosci seksualnej, co okresla tzw. mapa zachowan seksualnych
(Konieczny-Sokoluk, 2005). Ryzyko zakazenia wirusem HIV oraz innymi
chorobami przenoszonymi drogg pfciowg zmienia sie takze ze wzgledu
na czestotliwos¢ stosowania prezerwatyw podczas roznych form
zachowan seksualnych. W literaturze przedmiotu za jedng z najbardziej
ryzykownych form aktywnosci seksualnej uznane jest wspoizycie bez
prezerwatywy, a odpowiedz na pytanie o stosowanie prezerwatyw w
trakcie stosunkow seksualnych jest wskaznikiem zachowan ryzykownych
w odniesieniu do chorob (infekcji) przenoszonych drogg piciowa. Jest to
wskaznik uzywany bardzo czesto w analizach zdrowia reprodukcyjnego
(por. Izdebski, 2007; Coleman, Testa, 2008; Bozon, 2009).

Poziom ryzyka aktywnosci seksualnej jest w pracy oceniany
poprzez analize czestotliwosci ryzykownych z punktu widzenia STD/STI

form zachowanh seksualnych (seks genitalny, analny) oraz ocene
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czestotliwosci stosowania prezerwatyw. Kafeteria odpowiedzi -
przedziaty czasowe zostaly przeksztatcone na liczby analogicznie do
procedury zastosowanej w przypadku Skali Likerta.
W czesci pytan dokonano odwrotnego kodowania odpowiedzi. Wskaznik
to usredniona ilos¢ punktéw z odpowiedzi os6b badanych na pytania
dotyczgce tego aspektu aktywnosci seksualnej. Przedziat metryczny
wyniku wynosi 0,69 - 5. Jest to zmienna ilosciowa, wielowartosciowa,
dyskretna. Im  wyzszg ilos¢ punktow uzyskali badani,
w tym wiekszym stopniu wystepujg u nich ryzykowne zachowania
seksualne.

W celu opisu badanej proby w zakresie ryzykownych zachowan
seksualnych, na podstawie mediany, zostaty ustalone przedziaty
zmiennej ryzyko aktywnosci seksualnej, ktéra moze przyjmowac
nastepujgce wartosci:

e niskie e wysokie.

Wskaznikiem zmiennej sg odpowiedzi na pytania dotyczace
aktywnosci seksualnej ryzykownej (autoseksualnej i seksualnej
spotecznej) zaznaczane przez respondentédw w kwestionariuszu do

badania aktywnosci seksualnej.

1.2. satysfakcja z aktywnosci seksualnej - zmienna definiowana jako
subiektywna ocena satysfakcji z zachowan autoseksualnych i zachowan
seksualnych spotecznych (por. Jankowiak, 2008). Wskaznik to
usredniona iloS¢ punktow z pytan odnoszgcych sie do satysfakciji
z aktywnosci seksualnej autoseksualnej i spotecznej. Przedziat
metryczny wyniku wynosi od 0 do 4. Im wyzszg ilos¢ punktow uzyskali
badani, tym wiekszg deklarujg satysfakcje z aktywnosci seksualnej. Jest

to zmienna ilosciowa, wielowartosciowa, dyskretna.
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Dodatkowo w celu opisu badanej proby na podstawie mediany
zostaty ustalone przedzialy zmiennej satysfakcja z aktywnosci
seksualnej, ktéra moze przyjmowac nastepujgce wartosci:

e niska e wysoka.

Wskaznikiem zmiennej sg odpowiedzi na pytania o subiektywng ocene
satysfakcji z aktywnosci seksualnej (masturbacji oraz aktywnosci
seksualnej  spotecznej) zaznaczane na  skali  szacunkowej

w kwestionariuszu do badania aktywnosci seksualne;.

1.3. Wypetnianie kryteriow zdrowia seksualnego zwigzanych
z relacjg z partnerem podczas aktywnosci seksualnej - zmienna
definiowana jako poziom wypetniania kryteridow zdrowia seksualnego:
ewolnos¢ od wszelkich form przemocy seksualnej (przymus, naduzycia,
wykorzystanie stosunku zalezno$ci),

ezdolnos¢ do nawigzania rownych relacji partnerskich,

ezdolnos¢ do nawigzania odpowiedzialnych relacji partnerskich (WHO,
2001, s.7; Sadovsky, Nusbaum, 2006).

Oceny wyrazane na Skali Likerta przeksztatcane sg na wartosci
liczbowe w zaleznosci od stopnia zgodnosci zachowan z kryteriami
zdrowia seksualnego. Wskaznikiem sg usrednione odpowiedzi osoby
badanej na pytania dotyczgce tego aspektu zdrowia seksualnego.
Przedziat metryczny mozliwego wyniku to 1 - 6. Jest to zmienna
ilosciowa, wielowartosciowa, dyskretna. Im wyzszg iloS¢ punktow
uzyskaty osoby badane, w tym wiekszym stopniu wypetniajg kryteria
zdrowia seksualnego z relacjg z partnerem podczas aktywnosci
seksualne;j.

Dodatkowo w celu opisu badanej préby na podstawie mediany
zostaty ustalone przedziaty wskazujgce na poziom wypetniania kryteriow
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zdrowia seksualnego zwigzanych z relacja z partnerem podczas
aktywnosci seksualnej:

e niski e wysoKki.

Wskaznikiem zmiennej sg odpowiedzi na pozycje w kwestionariuszu do

badania aktywnosci seksualnej.

2. Zmienna niezalezna: postawa wobec zdrowia seksualnego

Zmienng niezalezng w niniejszych badaniach jest postawa wobec
zdrowia seksualnego analizowana w populacji studentéw polskich
i francuskich. Postawa jest strukturg latentng, a to co obserwujemy
i mierzymy bezposrednio jest aktem ustosunkowania sie, ktory jest
pewnym przejawem postawy. W niniejszej rozprawie postawy studentow
sg analizowane zgodnie z przyjetym w psychologii nurtem strukturalnym,
ktorego przedstawiciele podkreslajg obecnosc¢ komponentu
emocjonalnego, poznawczego i behawioralnego postaw (Madrzycki,
1977; Mika, 1981; Nowak,1973, 2000; Pluta, 2000). Postawa jest tutaj
rozumiana jako ogot wzglednie trwatych dyspozycji do oceniania
okreslonego przedmiotu oraz do wartosciowania go. Tym wzglednie
trwatym dyspozycjom emocjonalno-oceniajgcym towarzyszg przekonania
0 naturze tego przedmiotu oraz okreslone dyspozycje do zachowania sie
wobec tego przedmiotu (Nowak,1973, 2000; Pluta, 2002). W niniejszej
pracy przedmiotem postawy jest zdrowie seksualne. Postawa wobec
zdrowia seksualnego bedzie rozumiana dalej jako wzglednie trwata
organizacja komponentow poznawczych, emocjonalnych
i behawioralnych zwigzanych ze zdrowiem seksualnym.

W analizie postaw wobec zdrowia seksualnego zdecydowano sie
na obliczenie dwoch rodzajow wynikow: wyniku dla postawy

analizowanej catosciowo oraz wyniku wskazujgcego na natezenie
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poszczegolnych komponentéw postawy. Wynik catosciowy wykorzystany
jako predyktor w analizie regresji wielokrotnej zostat obliczony przez
usrednienie wynikéw trzech komponentow sktadajgcych sie na postawe.
Nastepnie odniesiono wynik do mediany, co pozwolito na wyodrebnienie
dwoch przedziatbw wartosci zmiennej postawa wobec zdrowia
seksualnego:

e pozytywna e negatywna.

Dodatkowo, w oparciu 0 dokonang operacjonalizacje pojecia postawa
wobec zdrowia seksualnego zostaty wyodrebnione jej komponenty

(stanowigce w badaniu zmienne szczegotowe) oraz ich wskazniki:

2.1. Komponent emocjonalny postawy wobec zdrowia seksualnego

Komponent emocjonalny postawy oznacza dodatnie lub ujemne
emocje lub bardziej chtodne zintelektualizowane oceny wobec
przedmiotu postawy (Marody, 1976, s.134). W pracy komponent
emocjonalny postawy rozumiany jest jako wartosS¢ przypisywana zdrowiu
przez respondentoéw. Jest to istotne o tyle, ze oceny dokonywane sg
w ramach pewnego systemu wartosci (uktadu odniesienia), ktorego
poznanie jest istotne dla analizy emocjonalnego komponentu postawy.
Zdaniem Marody — brak uwzgledniania miejsca, jaki zajmuje dany obiekt
w hierarchii celéw prowadzi do fatszywych przewidywan (Marody, 1976).
Odniesienie do hierarchii wartosci w analizie postaw znalezé mozna
miedzy innymi w badaniach Czabanskiego, ktéry bada postawy
miodziezy wobec samobojstwa na podstawie wskaznika ,miejsce jakie
zajmujg w hierarchii wartosci mtodziezy zycie ludzkie i zdrowie”
(Czabanski, 1997, s.38). Lista Wartosci Ososbistych zostata rowniez

wykorzystana przez Rutkowskg do badania komponentu emocjonalno-
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motywacyjnego postaw zdrowotnych studentéw pedagogiki (Rutkowska,
2008).

Komponent emocjonalny postawy wobec zdrowia seksualnego to
zmienna rozumiana jako ranga wartosci ,dobre zdrowie, sprawnosc
fizyczna i psychiczna” wybranej sposrod zbioru wartosci osobistych (por.
Juczynski, 2008). Mozliwy przedziat metryczny to 0 - 5, gdzie 0 oznacza
brak wskazania, a wartosci 1 - 5 oznaczajg rangi przypisane zdrowiu.
Tak rozumiana zmienna jest zmienng ilosciowg, wielowartosciowa,
dyskretna.

Dodatkowo, w celu opisu badanej préby na podstawie mediany
zostaty ustalone przedziaty natezenia poziomu zmiennej szczegotowej,
ktéra moze przyjmowac nastepujgce wartosci:

e niskie e wysokie

Wskaznikiem zmiennej sg odpowiedzi na pozycje w kwestionariuszu do
badania postaw wobec zdrowia seksualnego i wybranych zmiennych
socjo-demograficznych.  Ta  czeS¢  kwestionariusza  badajgca
emocjonalny komponent postawy =zostata stworzona na podstawie
standaryzowanego narzedzia Lista Wartosci Osobistych (LWO)

autorstwa Juczynskiego (Juczynski, 2008).

2.2. Komponent behawioralny postawy wobec zdrowia seksualnego

Komponent behawioralny zostat wyodrebniony jako element
stuktury postawy w 1947 roku przez Smitha, ktory zdefiniowat go jako
cos co chcielibysmy zrobi¢ (jak zachowywacé sie) wobec przedmiotu
postawy (Nowak, 1973, s.23). W sktad komponentu behawioralnego
postawy wchodzg reakcje mimiczne, pantomimiczne, wokalne, werbalne
oraz same dziatania lub tendencje (dyspozycje) do dziatania. Nowak

termin tendencja rozumie jako gotowos¢ do podejmowania czynnosci
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w okreslonym kierunku, ktéra zostaje zrealizowana, o ile nie zajdg jakies
wewnetrzne lub zewnetrzne przeszkody (Nowak, 1973, s.114). W pracy
komponent behawioralny postawy wobec zdrowia seksualnego
definiowany jest jako pewien program dziatania (gotowos¢ dziatania)
w ramach zdrowia seksualnego. Program ten odnosi sie do deklaracji na
wysokim poziomie ogolnosci. Przyjeto, ze okresla go poziom
deklarowanej gotowosci do realizacji praw seksualnych wyréznionych
w Deklaracji Praw Seksualnych opracowanej przez Swiatowe
Towarzystwo Seksuologiczne w 2002 roku.

W niniejszej rozprawie zwerbalizowanym deklaracjom swiadomie
zostat nadany charakter bezwarunkowy, gdyz przyjeto, ze komponent
behawioralny stanowi dyspozycje do dziatania, powinnos¢. Nie jest
w zwigzku z tym wysuwany zaden wniosek o pewnosci deklarowanego
zachowania, gdyz ono jest przedmiotem osobnego badania. Komponent
behawioralny uwzgledniono zatem, niezaleznie od analizy konkretnych
zachowan seksualnych. Decyzja o analizie komponentu behawioralnego
postawy oraz zachowan wynikata z przyjecia w pracy strukturalnej
definicji postawy (Madrzycki, 1977; Mika, 1981; Nowak,1973; Pluta,
2002), odwotania sie do analiz wskazujgcych na rozbieznos¢ miedzy
deklaracjg a praktykg w zakresie zdrowia (w tym przypadku analiza
dotyczy seksualnego aspektu zdrowia) (Szymanska, 2002; Gniazdowski,
1990; Dolinska-Zygmunt, 1996, 2000), odwotania sie do pojecia self
(self-concept) (Higgins, 1987).

Zmienna komponent behawioralny postawy wobec zdrowia
seksualnego jest analizowana poprzez odpowiedzi na pozycje
kwestionariusza wskazujgce na poziom deklarowanej gotowosci do
realizacji poszczegdlnych praw seksualnych. Oceny wyrazane na
pieciostopniowej skali szacunkowej - Skali Likerta - przeksztatcane sg na

wartosci liczbowe w zaleznosci od stopnia zgodnosci deklaracii
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z prawami seksualnymi. Wskaznik to usrednione odpowiedzi oséb
badanych na pytania dotyczgce deklarowanych zachowan seksualnych.
Przedziat metryczny wyniku wynosi 1 - 5. Tak rozumiana zmienna jest
zmienng ilosciowa, wielowartosciowa, dyskretna.

Dodatkowo, w celu opisu badanej proby w na podstawie mediany
zostaty ustalone przedziaty natezenia poziomu zmiennej szczegotowe),
ktéra moze przyjmowac nastepujgce wartosci:

e niskie e wysokie
Wskaznikiem zmiennej sg odpowiedzi na pytania w kwestionariuszu do
badania postaw wobec zdrowia seksualnego i wybranych zmiennych

socjo-demograficznych.

2.3. Komponent poznawczy postawy wobec zdrowia seksualnego
Komponent poznawczy postawy stanowig wiedza i przekonania
jednostki o przedmiocie postawy (Marody,1976, s.151; Jezowski, 2007).
W niniejszych badaniach uwaga zostata zogniskowana na wiedzy
rozumianej jako stopien poinformowania respondentow o faktach
zwigzanych ze zdrowiem seksualnym. W pracy przyjeto, ze komponent
poznawczy postawy wobec zdrowia seksualnego okresla poziom wiedzy
o kryteriach zdrowia seksualnego oraz o prawach zawartych w Deklaracji
Praw Seksualnych oraz poziom wiedzy o sposobach zabezpieczenia
przed HIV/AIDS (WHO, 2002; Lew-Starowicz Z., Lew-Starowicz M.,
2003; lzdebski, 2005, 2006). Podobne kryterium oceny poziomu wiedzy
na temat zdrowia seksualnego zastosowali Coleman i Testa w ,Sexual
Health Knowledge Scale” (Coleman, Testa, 2008). Skala ta zawiera 25
pytan w odniesieniu do mozliwosci zajscia w cigze, ryzyka zakazenia
STD/STI w réznych formach aktywnosci seksualnej, sposobdw transmisiji

HIV i metod prewencyjnych w tym obszarze.
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Wskaznikiem zmiennej ,komponent poznawczy postawy wobec
zdrowia seksualnego” jest srednia uzyskana z odpowiedzi na pytania
o kryteria zdrowia seksualnego oraz o prawa seksualne i odpowiedzi na
pytania o efektywne sposoby zabezpieczenia przed HIV/AIDS. Tak
rozumiana zmienna jest zmienng ilosciowg, wielowartosciows,
dyskretna.

Dodatkowo, w celu opisu badanej proby na podstawie mediany
zostaty ustalone przedziaty natezenia poziomu zmiennej szczegotowej,
ktéra moze przyjmowac nastepujgce wartosci:

e niskie e wysokie

Wskaznikiem zmiennej sg odpowiedzi na pytania w kwestionariuszu do
badania postaw wobec zdrowia seksualnego i wybranych zmiennych
socjo-demograficznych.

Dodatkowo préba badawcza zostanie przeanalizowana ze wzgledu
na zmienne:

e kraj pochodzenia - zmienna definiowana jako kraj, w ktorym
respondent urodzit sie i mieszkat przez wiekszy okres zycia. Jest to
zmienna wielowartosciowa przyjmujgca w badaniu 2 wartosci: 1 —
Polska, 2 — Francja

e wiek - zmienna definiowana jako wiek respondentéw. Jest to zmienna
ilosciowa, wielowartosciowa, ciggta

e wiek inicjacji seksualnej to zmienna definiowana jako wiek podjecia
pierwszych stosunkow seksualnych genitalnych. Jest to zmienna
ilosciowa, wielowartosciowa, ciggta

e liczba partnerow seksualnych - zmienna definiowana jako liczba
partnerow seksualnych do czasu przeprowadzenia badania (zaréwno
partnerow pici przeciwnej, jak i partnerow tej samej ptci). Zmienna liczba
partneréw seksualnych to zmienna ilosciowa, wielowartosciowa, ciggta.
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Wskaznikiem zmiennej sg odpowiedzi na pytania w kwestionariuszu do
badania postaw wobec zdrowia seksualnego i wybranych zmiennych
socjo-demograficznych.

Dobdr zmiennej niezaleznej wynikat z przyjetych w pracy zatozen
teoretycznych, w szczegdlnosci zas z wnikliwej analizy modeli
ukazujgcych korelacje miedzy postawg a zachowaniem. Bazg
teoretyczng analiz  zwigzkéw  postawa-zachowanie w  wielu
opracowaniach polskich i obcojezycznych jest Teoria Uzasadnionego
Dziatania oraz Teoria Planowanego Zachowania (Ajzen, Fishbein 1977;
Lewis, Kashima, 1993; Sek, 2000). Byly one wielokrotnie
wykorzystywane w pracach dotyczgcych zachowan seksualnych
majgcych silne konotacje praktyczne (profilaktyczne, promocyjne).

Otrzymane dane dotyczgce postaw wobec zdrowia seksualnego
oraz aktywnosci seksualnej studentow w Polsce i we Francji beda
poddane analizie w modelu regresji wielokrotnej. Wielokrotna analiza
regresji pozwala oszacowaC wzrost wartosci zmienne] zaleznej
(kryterium) w zaleznosci od wzrostu wartosci zmiennej (lub zmiennych)
niezaleznej (predyktora/ow). Analizy zwigzkow postawa-zachowanie
wskazujg na dodatkowe zmienne wptywajgce w sposob istotny na
zachowania, w zwigzku z tym do modelu zaleznosci wprowadzono
rowniez  predyktory: wiek, wiek inicjacji seksualnej, liczba
dotychczasowych partnerow seksualnych (Biri i inni, 2007; Davis i inni,
2007; McKelvey i inni, 1999; Lescano i inni, 2009). W pierwszej
kolejnosci jako predyktor do modelu wprowadzona zostanie zmienna
postawa, a w drugiej kolejnosci zmienne wiek respondenta, wiek inicjacji
seksualnej i liczba dotychczasowych partneréw seksualnych, co pozwoli
odpowiedzieC na pytanie badawcze ,w jakim stopniu postawy studentow
w Polsce i we Francji wobec zdrowia seksualnego oraz ich wiek, wiek

inicjacji i liczba partnerow seksualnych wyjasniajg zmiennosc
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podejmowanej przez nich aktywnosci seksualnej?”. Analiza regresji
wielokrotnej zostanie wykonana réwniez osobno dla grupy studentow
polskich i francuskich, umozliwiajgc odpowiedz na pytanie ,czy miary
wspotzmiennosci  aktywnosci seksualnej i postaw wobec zdrowia
seksualnego, wieku, wieku inicjacji seksualnej i liczby partnerow
seksualnych réznig sie w zaleznosci od kraju pochodzenia”.

W  konsekwencji pogtebionej analizy literatury przedmiotu
i przyjetych w tej pracy zatozen teoretycznych, skonstruowany zostat

model zaleznosci miedzy wyr6éznionymi w pracy zmiennymi:

/ ZMIENNA ZALEZNA (kryterium) aktywno$¢ seksualna \

ryzyko aktywnosci seksualnej

satysfakcja z aktywnosci seksualnej

-
wypetnianie kryteriow zdrowia seksualnego zwigzanych z relacjj z

partnerem podczas aktywnosci seksualnej

- ' _
- R

ZMIENNE NIEZALEZNE(predyktory)

GtOWNA: postawa wobec zdrowia seksualnego
UBOCZNE: wiek, wiek inicjacji seksualnej,
liczba dotychczasowych partneréw seksualnych

\ /

Schemat 9. Model zaleznosci miedzy zmiennymi wyréznionymi w pracy (zrédlo: opracowanie

wiasne).
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3.3. OPIS METOD, TECHNIK | NARZEDZI BADAWCZYCH

Dla potrzeb niniejszej pracy zostata wykorzystana procedura
diagnostyczna, skonstruowana w oparciu o wielostronng eksploracje
literatury przedmiotu i badan z omawianego obszaru. Przeprowadzone
analizy majg charakter opisowy i stanowig wstep do petniejszego
opracowania zagadnienia postaw wobec zdrowia seksualnego oraz
stanowig przyczynek do stawiania nastepnych pytan i poszerzania
obszaru badawczego. Ze wzgledu na ograniczony dobor proby nie moga
by¢ tez one wuogolnione na catg populacje studentow polskich
i francuskich.

Na potrzeby badan zastosowano dwa narzedzia badawcze.
Pierwszym narzedziem jest kwestionariusz do badania postaw wobec
zdrowia seksualnego i wybranych zmiennych socjo-demograficznych.
Kwestionariusz pozwalajgcy orzekaC catosciowo o postawie wobec
zdrowia seksualnego, jak rowniez umozliwiajgcy analize poszczegolnych
jej komponentow, skonstruowany zostat na bazie wiedzy teoretycznej
oraz eksploracji polskich i zagranicznych opracowan dotyczacych
postaw studentdow wobec roznych aspektow seksualnosci. Drugim
narzedziem badawczym jest kwestionariusz do badania aktywnosci
seksualnej. Narzedzie to zostato skonstruowane na potrzeby badania
w oparciu o wiedze teoretyczng na temat funkcjonowania seksualnego
mtodych dorostych oraz o analize wczesniej prowadzonych w tym
obszarze badan. Warto podkreslic, ze przy konstruowaniu
kwestionariusza nie tworzono uniwersalnych definicji o charakterze
poznawczym, a raczej definicje operacyjne na potrzeby konkretnych
badan (por. Soborski, s. 16). Z uwagi na pytania badawcze zaktadajgce
analize relacji miedzy zmiennymi (ze wzgledu na planowane analizy
statystyczne) w przypadku czesci zmiennych jakosciowe warianty

odpowiedzi (zaznaczane na skali typu Likerta) zostaty zamienione na
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liczby. Trafno$¢ fasadowg kwestionariusza sprawdzono odwotujgc sie do
sedziow kompetentnych. Pozycje kwestionariusza zostaty poddane
ocenie merytorycznej w celu wyeliminowania:

- wptywu pytan naruszajgcych samoocene badanych,

- efektu pytan sformutowanych wieloznacznie,

- wptywu nieadekwatnosci jezyka do mozliwosci percepcyjnych oséb
badanych,

- wptywu pytan z wadliwg skalg odpowiedzi (por. Rubacha, 2008).
Dodatkowo na etapie badan pilotazowych przeprowadzono konsultacje
zwigzane z translacjg narzedzia na jezyk francuski.

W trosce o zwiekszenie rzetelnosci badan dotozono staran, by
zminimalizowac¢ dystraktory w sytuacji badania. Narzedzie badawcze
stanowit kwestionariusz ankiety do samodzielnego wypetnienia przez
respondentéw, zwracany w zaklejonej kopercie. Wzrost poczucia
anonimowosci zapewni¢ miata dodatkowo instrukcja umieszczona na
poczatku narzedzia badawczego oraz swobodne rozlokowanie osob
badanych w pomieszczeniu, w ktérym przeprowadzono sondaz (por.
Jasinska-Kania, Starzynska, 2008). W celu zwiekszenia rzetelnosci
zastosowano pytania kontrolne pozwalajgce wyeliminowa¢ osoby,
ktérych odpowiedzi sg wynikiem dagzenia do pozytywnej autoprezentacji
oraz zgadywania lub braku koncentracji uwagi. W kwestionariuszu
zastosowano 3 pary pytan, ktorych odpowiedzi powinny sie pokrywac
oraz 2 pary pytan, na ktére odpowiedzi nie powinny pozosta¢ ze sobg w
sprzecznosci. Pytania te zostaly oddzielone od siebie innymi pozycjami
kwestionariusza, a zatem byly trudne do zidentyfikowania. Z dalszych
analiz wyeliminowano osoby, ktérych odpowiedzi byly sprzeczne lub
wykluczajgce sie.

W  kwestionariuszu wykorzystane zostato wystandaryzowane

narzedzie badawcze do badania hierarchii wartosci - Kwestionariusz
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Lista Wartosci Osobistych (LWO) autorstwa Juczynhskiego. LWO
nawigzuje do pomiaru wartosci zaproponowanego przez Rokeacha,
gdzie zdrowie jest jedng =z kilkunastu wartosci, ktore nalezy
uporzadkowa¢ od najbardziej do najmniej waznej (Juczynski, 2008;
Makara-Studzinska, 2004). LWO skfada sie z dwodch czesci.
W niniejszych badaniach odniesiono sie do czesci drugiej, ktora
przedstawia 10 kategorii wartosci osobistych, w tym dobre zdrowie
utozsamione ze sprawnoscig fizyczng i psychiczng. W kwestionariuszu
LWO badany sposrod podanych warto$ci zaznacza 5 najwazniejszych
dla siebie, przypisujgc im nastepnie oceny od 1 do 5 (1 dla najmniej
waznej, 5 dla najwazniejszej, wartosciom nie wskazanym przypisuje sie
wartos¢ 0). Przypisane oceny traktuje sie jako wagi swiadczgce
0 miejscu zdrowia w hierarchii wartosci respondenta (wartosc
0 - w momencie braku wyboru zdrowia) (Juczynski, 2008). Lista zostata
skonstruowana jako metoda przeznaczona do badania dzieci
i miodziezy, jakkolwiek ma réwniez zastosowanie do badania osob
dorostych (Juczynski, 2008). Rzetelnos¢ LWO sprawdzono poprzez
dwukrotny pomiar tym samym narzedziem. Wspotczynnik korelacji
dwukrotnego badania w odstepie czasowym dwoch tygodni wyniost 0,76
dla wykorzystanej tutaj czesci kwestionariusza LWO. Trafnosc
teoretyczng LWO potwierdzajg zgodne 2z oczekiwaniami zmiany
rozwojowe, stwierdzone w badaniach dzieci i mtodziezy w wieku 11-17
lat (w miare dorastania wzrasta ranga wartosci altruistycznych
i zdrowia). O trafnosci wnosi¢ tez mozna na podstawie badania
miodziezy (N=28), w ktorym dokonano poréwnania LWO
z wynikami Skali Wartosci Zdrowia autorstwa Lau uzyskujgc korelacje
0,74 (Juczynski, 2008; Makara-Studzinska, 2004).

Do badania zmiennej ,komponent poznawczy postawy wobec

zdrowia seksualnego” zastosowano pytania, ktdére mierzg wskaznik
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WHO p1 i uzywane byty w badaniach przeprowadzanych na gruncie
polskim przez lzdebskiego (Izdebski, 2001, 2005, 2006). Stosowany
w badaniach z zakresu profilaktyki choréb przenoszonych drogg ptciowg
wskaznik pozwala w sposob syntetyczny okreslic poziom wiedzy
respondentéw o HIV/AIDS. Bierze on pod uwage drogi zakazenia
wirusem HIV, a tym samym efektywne sposoby zapobiegania mu, tj.
stosowanie czystych igiet i strzykawek, stosowanie prezerwatywy,
wspotzycie tylko z jednym i wiernym partnerem . Wskaznik WHO P1 to
inaczej odsetek osob, ktére poprawnie wskazaty minimum 2 z 3
efektywnych sposobow zabezpieczania sie przed HIV/AIDS. Wynik
uzyskuje sie dzielgc liczbe os6b znajgcych minimum 2 z 3 sposobow
zabezpieczenia przez ogolng liczbe osob badanych. Przyjmuje on
wartos¢ 0-1. Osoby z wynikiem 1, ktére podaty przynajmniej dwa
racjonalne sposoby zabezpieczenia przed infekcjg, klasyfikowane sg
jako posiadajgce efektywng wiedze na temat profilaktyki HIV/AIDS
(Izdebski, 2001, 2005, 2006).

3.4. PROCEDURA BADAN | DOBOR OSOB DO BADAN
Procedura badawcza przebiegata w nastepujgcych etapach:

1.etap badan pilotazowych w Polsce(kwiecien/czerwiec/pazdziernik 2009
roku). Badania pilotazowe stuzyly dalszym etapom operacjonalizacji
narzedzi wykorzystanych w badaniu wilasciwym (badania wsrod
studentéw polskich) oraz ewentualnym korektom translacyjnym z jezyka
polskiego na jezyk francuski (badania wsrod studentow francuskich
z programu wymiany Erasmus, konsultacja z ttumaczami przysiegtymi
jezyka francuskiego oraz dwujezycznymi pracownikami nauki).

2.etap badan wtasciwych (listopad/grudzien 2009 roku; styczen/luty 2010

roku) polegat na anonimowych badaniach kwestionariuszowych we
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Francji i w Polsce. Poprzedzony zostat procedurg ubiegania sie
o Stypendium Badawcze Rzadu Francuskiego (La Bourse de la
Recherche) zakohczona w maju 2209 roku

3.etap opracowania wynikow. PolegaC bedzie na statystycznym
opracowaniu wynikow w programie SPSS (ver.14 PL) oraz ich
interpretacii.

4.na podstawie wynikow badan oraz ich interpretacji sformutowane
zostang ogolne postulaty dla praktyki pedagogicznej (w zakresie
promocji zdrowia seksualnego.

Osobami badanymi byli studenci w Polsce (Uniwersytet im. Adama
Mickiewicza w Poznaniu) i we Francji (Uniwersytet Pierre Mendés
w Grenoble). Zatozono prébe liczagcg 300 osob (odpowiednio 150
studentow w Polsce i 150 studentéw we Francji). W doborze proby
badawczej zastosowano dobor losowy zgodnie ze schematem losowania
grupowego. Operat losowania stanowity kierunki humanistyczne (IUTZ2;
WSE) oraz lata studiow na Uniwersytecie Pierre Mendés w Grenoble
oraz na Uniwersytecie Adama Mickiewicza w Poznaniu. Sg to grupy
zroznicowane wewnetrznie, ale wzglednie jednorodne w wymiarze
miedzygrupowym. Ostatecznie analizie poddano kwestionariusze
wypetnione przez studentow z 9 grup studenckich (219 osob).
Warunkiem wziecia udzialu w badaniach byla zgoda respondenta
wyrazona po wprowadzeniu dokonanym przez osobe przeprowadzajgcag

badanie (informacja o celu badan, ich dobrowolnosci i anonimowosci).

Rozdziat 4. Wyniki i wnioski z badan wtasnych

Jednym z celow niniejszej pracy byto opisanie aktywnosci
seksualnej studentow w Polsce i we Francji. Uzyskane rezultaty
pozwalajg na charakterystyke takich aspektow seksualnosci studentow,

jak ryzyko podejmowane] aktywnosci seksualnej
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i satysfakcja z niej oraz wypetnianie kryteriow zdrowia seksualnego
zwigzanych z relacjg z partnerem podczas aktywnosci seksualnej.
Dodatkowo proba badawcza zostata przeanalizowana ze wzgledu na
zmienne kraj pochodzenia, wiek oraz zmienne odnoszgce sie do biografii
seksualnej badanych: wiek inicjacji seksualnej oraz liczba partnerow
seksualnych. Przedmiotem pracy bylo rowniez opisanie postaw
studentéw w Polsce i we Francji wobec zdrowia seksualnego. Oprocz
tego praca realizuje cele diagnostyczne i wyjasniajgce dotyczgce
uwarunkowan aktywnosci seksualnej populacji studentow w Polsce i we
Francji. W analizach uwypuklono zwigzek miedzy aktywnoscig seksualng
studentow oraz ich postawami wobec zdrowia seksualnego, a zmienng
kraj pochodzenia.

Wyniki uzyskane za pomocg specjalnie skonstruowanego
kwestionariusza ankiety zostaty opracowane w programie SPSS (ver. 14
PL). Jednym ze sposobow prezentacji wynikdw byto podsumowanie
czestosci wystepowania wartosci danej zmiennej w tabeli czestosci.
Dodatkowo w przypadku zmiennych ilosciowych postuzono sie
statystykami opisowymi (minimum, maksimum, Srednia). Zastosowano
rébwniez miary rozproszenia (odchylenie standardowe) oraz symetrii
rozktadu wartosci zmiennej (skosnosc, kurtoza). Postuzono sie takze
nastepujgcymi testami statystycznymi:

e Test t-Studenta

e Test Chi-kwadrat

e Analiza regresji wielokrotnej

e Test Sobela

Wyniki uzyskane w toku przeprowadzonych badan zostang

zaprezentowane w kolejnych podrozdziatach.
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4.1. CHARAKTERYSTYKA OSOB BADANYCH

Osobami badanymi byli studenci w Polsce (Uniwersytet im. Adama
Mickiewicza w Poznaniu) i we Francji (Uniwersytet Pierre Mendés
w Grenoble). Zastosowano dobér losowy, za operat losowania
przyjmujgc grupe zajeciowg. Zatozono, ze sg to grupy zroznicowane
wewnetrznie, ale wzglednie jednorodne w wymiarze miedzygrupowym
(por. Brzezinski, 1987). Ostatecznie analizie poddano kwestionariusze
wypetnione przez 219 osob, z czego przez 121 studentow w Polsce i 98
studentow we Francji. Warunkiem wziecia udziatu w badaniach byta
zgoda respondenta wyrazona po wprowadzeniu dokonanym przez osobe

przeprowadzajgcg badanie (informacja o celu badan, ich dobrowolnosci

I anonimowosci). Szczegotowe dane na temat liczebnosci préby
badawczej przedstawione zostaty w tabeli nr 7:
Liczebnos¢ Procent
kraj pochodzenia Procent Procent waznych
grupy skumulowany

Polska 121 55,3 55,3 55,3

Francja 98 44,7 447 100,0

Ogodtem 219 100,0 100,0

Tabela 7. Charakterystyka proby badawczej (liczebno$¢ grup) (zrodio: opracowanie wtasne)

Materiat

empiryczny

stuzgcy

odpowiedzi

postawione

w pracy problemy badawcze zebrano w grupie studentéw, dla ktorej

Srednia wieku wyniosta 22 lata (por. tabela nr 7 i tabela nr 8). Przedziat

wiekowy analizowanej proby miescit sie w granicach 18-35 lat.

. Odchylenie
Zmienna N Minimum Maksimum Srednia
standardowe
wiek
219 18 35 21,83 2,36
respondenta

Tabela 8. Charakterystyka proby badawczej ze wzgledu na wiek (statystyki opisowe) (zrodto:

opracowanie wilasne).
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kraj . Odchylenie
N Minimum | Maksimum | Srednia
pochodzenia standardowe
wiek
Polska 121 19 27 21,90 1,78
respondenta
wiek
Francja 98 18 35 21,73 2,93
respondenta

Tabela 9. Charakterystyka proby badawczej ze wzgledu na wiek studentéw w Polsce i we

Francji (statystyki opisowe) (zrédto: opracowanie wtasne).

Osoby badane rekrutowaty sie z nastepujgcych kierunkow studidw:
socjologia, pedagogika specjalna, filozofia, praca socjalna, pedagogika
czasu wolnego, animacja kultury. Humanistyczny charakter kierunkow
wigze sie
w proporcji ptci badanych studentéw. Nierédwnowaga liczebnosciowa

sie z feminizacja, co uwidacznia
studentow roznej ptci uniemozliwita poréwnania pod katem tej zmienne;.
Analiza z uwzglednieniem zmiennej pteC jest ciekawym obszarem

badawczym wymagajgcym pogtebienia w przysztosci.

pleé Liczebnos¢ grupy | Procent Procent waznych| Procent skumulowany
kobieta 185 84,5 84,5 84,5
mezczyzna 34 15,5 15,5 100,0
Ogotem 219 100,0 100,0

Tabela 10. Charakterystyka préby badawczej ze wzgledu na pte¢ (liczebnosé grup) (zrédto:

opracowanie wilasne).

Aktywnos¢ autoseksualna

Jak
kwestionariuszy, wiekszosc¢ z nich jest aktywna seksualnie. W badanej
78,6%

aktywnosC autoseksualng w ciggu ostatnich 12 miesiecy. Jak widac

pokazuje  analiza  wypetnionych  przez  studentow

grupie studentdw 62,7% Polakow i Francuzéw uprawiato

z rozktadu wynikdw przedstawionych w tabeli nr 11, masturbacji nie

uprawia ogotem 30% badanych studentow. Roznice ze wzgledu na kraj
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pochodzenia okazaty sie istotne statystycznie (na poziomie p<0,05). Na
pytanie o uprawianie aktywnosci masturbacyjnej odpowiedzi twierdzgcej
czesciej udzielali studenci z Francji. Dla porownania, Srednia
czestotliwos¢ zachowan masturbacyjnych w populacji studentow
badanych przez Waszynskg wynosi 1,52 (przedziat teoretyczny
zmiennej: 0-4) (Waszynska, 2003). Ciekawe jest réwniez zestawienie
tych  rezultatow z wynikami analiz  przeprowadzonych na
reprezentatywnej probie Francuzéw i Polakéw. Wynika z nich, ze
masturbacje uprawiato w swoim zyciu wiekszos¢ Francuzow w wieku 20-
24 lat (94,1% mezczyzn i 54,5% kobiet), natomiast regularnie w ciggu
ostatnich 12 miesiecy masturbacje uprawiato odpowiednio 52,5%
mezczyzn i 16,3% kobiet (Bozon, 2008a). Wsrod Polakow w wieku 18-24
lat do uprawianie masturbacji deklaruje 12% kobiet i 25,8% mezczyzn.
Warto podkresli¢, ze 40% mezczyzn i 17,7% kobiet w tej grupie wiekowe;j
wskazuje na uprawianie aktywnosci autoseksualnej w przesziosci
(Izdebski, 2006). Uzyskane w niniejszym badaniu rezultaty znajdujg
zatem potwierdzenie w statystykach dotyczgcych roznic w czestotliwosci
masturbacji wsrod Polakdow i Francuzow.

W poréwnaniu z badang populacjg Francuzow i Polakow,
w badanej grupie studentow nieco inny jest odsetek oséb podejmujgcych
masturbacje. Wyzszg czestotliwos¢ zachowan masturbacyjnych
u badanych oséb odnies¢ mozna do specyfiki funkcjonowania
studentow. Po pierwsze, wynika¢ to moze z wiekszej swiadomosci
studentow w zakresie seksualnosci. Jak zauwaza Waszynska - hipoteze
takg mozna wyttumaczy¢ wiekszg dostepnoscig do literatury fachowej
wsrod studentow, a co za tym idzie zmniejszonym poczuciem leku przed
podejmowaniem tego typu zachowan (Waszynska, 2003). Nie bez
znaczenia moze by¢ rowniez fakt oddalenia od partnera seksualnego

oraz odroczenie decyzji o wejsciu w staty zwigzek/zawarciu matzenstwa.
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Czynniki te sprzyjac mogg zwiekszonej czestotliwosci zachowan
masturbacyjnych wsrod studentow. Szczegodtowe wyniki dotyczace
podejmowania przez studentow aktywnosci autoseksualnej

przedstawione zostaty w ponizszej tabeli:

aktywnos¢ kraj pochodzenia
Ogétem
Liczebnos¢ 74 77 151
tak
% z kraj pochodzenia 62,7% 78,6% 69,9%
Liczebnos¢ 44 21 65
nie
% z kraj pochodzenia 37,3% 21,4% 30,1%
Liczebnos¢ 118 98 216
ogoétem
% z kraj pochodzenia 100,0% 100,0% 100,0%

Chi (df =1, N = 216) = 6,40; p<0.05

Tabela 11. Tabela krzyzowa podejmowanej aktywnosci autoseksualnej i kraju pochodzenia
(zrodto: opracowanie wiasne)

Aktywnos¢ seksualna spoteczna

Jak widaé w tabeli nr 12 - wiekszos¢ respondentéw (w sumie
76,7%) podejmuje zachowania seksualne z partnerem. Porownujgc
wyniki dotyczgce aktywnosci seksualnej spotecznej w obu grupach
mozna zauwazyC, ze jest ona czestsza wsrdod badanych studentow
z Francji. Zachowania seksualne z partnerem podejmuje 63,6%
badanych studentow z Polski i 92,9% studentéw z Francji. Zmienna kraj
pochodzenia réznicuje w sposob istotny badane grupy (p<0,05).

Z innych analiz wyfania sie podobny obraz aktywnosci seksualnej
studentdw. Badania ws$réd studentéw Akademii  Swietokrzyskiej
wskazujg, ze 67,2% studentdéw pierwszego roku wszystkich kierunkow
jest po inicjacji seksualnej (Suliga,2004). Z analiz w populaciji francuskiej
wynika, ze 72,8% chtopcéw i 70,3% dziewczat w wieku 18 lat ma za
sobg doswiadczenie inicjacji seksualnej (Lagrange,1997). Wedtug badan
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przeprowadzonych przez Skowronskiego na grupie miodych dorostych
w Polsce 90,3% z nich podejmuje stosunki seksualne. Jak konstatuje
autor- rezultaty takie wydajg sie byC catkowicie uzasadnione, poniewaz
mtodzi dorosli sg w wieku najsilniej rozwinietej potrzeby seksualnej
i dlatego realizujg te potrzebe w zyciu osobistym (Skowronski, 2003,
s.806).

podejmowanie kraj pochodzenia
aktywnosci seksualnej z Ogotem
partnerem Polska Francja
Liczebnosé 77 91 168
tak
% z kraj pochodzenia 63,6% 92,9% 76,7%
Liczebnosé 44 7 51
nie
% z kraj pochodzenia 36,4% 7,1% 23,3%
Liczebnos¢ 121 98 219
ogotem
% z kraj pochodzenia 100,0% 100,0% 100,0%

Chi? (df=1, N = 216) = 25,88; p<0.05

Tabela 12. Tabela krzyzowa podejmowanej aktywnosci seksualnej z partnerem i kraju
pochodzenia (zrédto: opracowanie wtasne)

W celu petniejszego opisu proby badawczej, zostata ona
przeanalizowana ze wzgledu na zmienne odnoszgce sie do biografii

seksualnej: wiek inicjacji seksualnej oraz liczbe partnerow seksualnych.

Wiek inicjacji seksualnej

Wiek inicjacji seksualnej to istotny element psychoseksualne;
biografii jednostki, ktory jest nie tylko odzwierciedleniem przemian
miedzypokoleniowych, ale takze odbiciem relacji miedzy ptciami. Jak
zauwazajg Bozon i Kontula wszystkie spoteczenstwa, we wszystkich
epokach szukaty srodkow kontroli momentu inicjacji seksualnej, ktora
spetnia doniostg role w reprodukcji biologicznej i socjalnej. Z uwagi na
ryzyko niechcianej cigzy i wszelkie tego konsekwencje, jak rowniez
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ryzyko chorob przenoszonych drogg ptciowa, inicjacja seksualna jest
obiektem szczegdlnej troski instytucji edukacyjnych i zdrowia
publicznego. Pierwszy stosunek seksualny stanowit (i wcigz stanowi)
symboliczne przejscie chtopca do swiata dorostych i w takiej formie
zostat zachowany w zbiorowej podswiadomosci (Pelége, Picod, 2006,
s.191). Inicjacja seksualna kobiety byta w przesziosci (i w wielu
spotecznosciach pozostata do dzis) scisle zintegrowana z matzenstwem,
stagd nakaz zachowania dziewictwa do slubu. Dziewictwo, jako
wymagany od kobiety symbol czysto$ci i niewinnosci (obwieszczany
nierzadko tryumfalnym wywieszeniem biatego przescieradta po nocy
poslubnej) jest zarazem formg zniewolenia kobiet przez mezczyzn
(Gromkowska,2001).W tym zakresie uwidacznia sie podwojny standard
seksualnosci majgcy swoje odzwierciedlenie w nizszym wieku inicjacji
mezczyzn niz kobiet (np. w krajach Europy Potudniowej, w Polsce)
(Bozon, Kontula, 1997; Lew-Starowicz, 1993; Gromkowska, 2001).
Asymetria zauwazalna jest tez w odmiennym stosunku obu pfci do
inicjacji seksualnej pozniejszej niz srednia. Pozytywna ocena poéznej
inicjacji seksualnej dominuje wsrod kobiet, w grupie mezczyzn przewaza
dewaloryzacja oraz ukrywanie tego faktu (Bajos, Bozon, 2008; Gola,
2008). Relacje miedzy momentem rozpoczecia zycia seksualnego
w grupie kobiet i mezczyzn sg uwarunkowane po czesci czynnikami
natury biologicznej (wyzszy poziom hormondw i nasilenie popedu
ptciowego u chiopcow w okresie dorastania), ale sg réwniez waznym
wskaznikiem relacji miedzy ptciami i wobec pici.

Wiek inicjacji seksualnej analizowanych grup jest odbiciem
transformacji socjalnej i kulturowej, jaka zaszta (w réznym stopniu
i czasie) we Francji i w Polsce. W Europie poczgwszy od lat 60-tych XX
wieku zauwazalna jest liberalizacja norm i ostabienie wptywu religii

w sferze seksualnej, a tym samym przyspieszenie momentu inicjacji
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seksualnej. Pojawienie sie zagrozenia ze strony HIV nie wptyneto
W SposOb wyrazny na zmiane wieku inicjacji seksualnej w krajach Europy
Zachodniej. Inny trend uwidacznia sie w analizach na gruncie polskim
w latach 80-tych. Nastgpit wowczas spadek odsetka osoOb po inicjacji
seksualnej w poréwnaniu z wczesniejszg dekadg (Jaczewski, Grodzki,
|zdebski,1994). Generalnie rzecz ujmujgc, w zakresie wieku inicjacji
seksualnej na Swiecie zauwazalna jest tendencja spadkowa, co dotyczy
szczegolnie populacji kobiet, cho¢ trendy te stabilizujg sie (Bozon,
Kontula, 1997; Bozon, 2008a; Godeau i inni, 2008b). Zmiany S$redniego
wieku inicjacji seksualnej ttumaczy¢ mozna z perspektywy ogolnych
przemian dotykajgcych kazde pokolenie. Dla wspotczesnych mtodych
dorostych bedzie to spadek roli matzenstwa wraz ze wzrostem liczby
rozwodow i zwigzkéw kohabitacyjnych. Nie bez znaczenia jest rowniez
podniesienie poziomu edukacji (w tym seksualnej) i wzrost aktywnosci
zawodowej gtownie mtodych kobiet, a co za tym idzie uniezaleznienie od
partnera i rodziny (Bozon, Kontula, 1997). Obnizenie wieku inicjacji
seksualnej na przestrzeni lat wyjasni¢c mozna rowniez odwotujgc sie do
argumentow z dziedziny biologii. Zgodnie z prawem akceleracji rozwoju
kazde nastepne pokolenie uzyskuje dojrzatosc biologiczng wczesniej, niz
pokolenie je poprzedzajgce. Fakt przyspieszenia dojrzewania
biologicznego moze byC¢ jednym z wielu czynnikow wptywajgcych na
obnizenie wieku inicjacji seksualnej (Guettier, 1999).

Jak wida¢ w tabeli nr 13, sredni wiek inicjacji seksualnej w badanej
grupie wyniost 17,57 (18,38 dla studentow w Polsce i 16,88 dla
studentow we Francji). W odniesieniu do tej zmiennej wystepujg istotne
statystycznie roznice ze wzgledu na kraj pochodzenia (t (166)=5,45;
p<0,05). Wyniki odnoszgce sie do tego aspektu seksualnosci zostaty

zaprezentowane w tabeli nr 13 oraz na wykresie nr 1.
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zZmienna N Minimum Maks. Srednia Odchylenie Skosnos¢ | Kurtoza
standardowe
wiek inicjacii 168 13,0 25,0 17,57 1,91 ,66 1,01
seksualnej

Tabela 13. Sredni wiek inicjacji seksualnej studentow (statystyki opisowe) (zrédto:

opracowanie wilasne).

Uzyskane rezultaty korespondujg z wynikami badan krajowych
I miedzynarodowych w tym zakresie. W Polsce, wedtug badan
Wroblewskiej, 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 (Wrdblewska, 2007; por.
Woynarowska, Szymanska, Mazur, 2001). Nieco nizszy wiek
rozpoczynania zycia seksualnego pojawia sie w analizach |zdebskiego
dla populacji w wieku 15-49 lat. Wynosi on 18,8 lat dla kobiet i 18,1 lat
dla mezczyzn (lzdebski, 2006). W badanej przez Skowronskiego
populacji mtodych dorostych wyniost on 18 lat (Skowronski, 2003).

25,00

23,00

21,00

19,00

15,00

sredni wiek inicjacji seksualnej

13,00 . .

Polska Francja

kraj pochodzenia

Wykres 1. Sredni wiek inicjacji seksualnej studentéw w Polsce i we Francji (p<0,05) (zrédto:

opracowanie wilasne).
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W badaniach komparatywnych obejmujgcych populacje Polakéw
i Francuzow znalez¢ mozna potwierdzenie hipotezy o roznicy wieku
inicjaciji seksualnej ze wzgledu na kraj pochodzenia.
Z analiz przytaczanych przez Bozona wskazniki dla grupy wiekowej
20-24 lata wynoszg w Polsce 19,6 lat dla kobiet i 19,7 lat dla mezczyzn,
we Francji zas odpowiednio 17,6 i 17,4 lat (Bozon, 2003).

Warto podkresli¢, ze poziom wyksztatcenia jest czynnikiem istotnie
réznicujgcym sredni wiek inicjacji seksualnej, ktory dla studentow jest
nieco wyzszy niz dla pozostatych osob z tej grupy wiekowej (Bozon,
Kontula, 1997; Lew-Starowicz, 1993). Moze to wynikac, podobnie jak
wyzsze wskazniki czestotliwosci masturbacji, z przestrzennego
oddalenia od partnera seksualnego, z faktu zamieszkiwania z rodzicami,
zaabsorbowania edukacjg czy odroczeniem decyzji o wejsciu w trwaty
zwigzek (ostatni czynnik moze by¢é szczegdlnie istotny dla oséb

wierzgcych).

Liczba partneréow seksualnych

Liczba partnerow seksualnych zostata witgczona do niniejszej
analizy jako element biografii seksualnej w odniesieniu do catej badanej
populacji, jak i z uwzglednieniem zmiennej kraj pochodzenia. Z punktu
widzenia epidemiologii liczba partneréow seksualnych jest istotnym
wskaznikiem ryzyka HIV oraz innych STD/STI. Im wieksza ilos¢
partneréw seksualnych w biografii seksualnej jednostki, tym wyzsze
ryzyko kontaktu z osobg seropozytywng. Dodatkowo jest to istotny
wskaznik opisujgcy spoteczno-obyczajowe przemiany w sferze
seksualnosci.

Generalnie na przestrzeni lat uwidacznia sie tendencja do
zwiekszania liczby partnerow seksualnych (Andro, Bajos 2008). Wzrost

Sredniej liczby partnerow seksualnych wigza¢ mozna z dysocjacjg
180



aktywnosci seksualnej i prokreacji, co stato sie faktem za sprawg
skutecznej antykoncepcji. Wieksza liczba partneréw seksualnych
w populacji mtodych dorostych wynika z oddzielenia aktywnosci
seksualne] od instytucji matzenstwa, co w sensie obyczajowym
sankcjonuje seks przedmatzenski i pozamatzenski. Jak podkresla
Levinson - pojecie aktywnosci seksualnej przedmatzenskiej wiasciwie
stracito dzisiaj swoj sens, tym bardziej ze powszechne i bardziej
aprobowane sg zwigzki kohabitacyjne, zwigzki homoseksualne, jak
réwniez seks przygodny czy partnerzy rownolegli (Levinson, 1997).

W przeprowadzonych wsréd studentéw badaniach srednia liczba
partnerow seksualnych wyniosta 4,80. Wyniki dotyczace tego aspektu
biografii seksualnej badanych studentéw zostaty zaprezentowane

w tabeli nr 14.

Zmienna N Min |Maks.| Srednia Odchylenie Skosnos¢é Kurtoza
standardowe
liczba
dotychczasowych
partneréw 167 | 1 31 4,80 5,60 2,51 6,88
seksualnych

Tabela 14. Srednia liczba dotychczasowych partneréw seksualnych (statystyki opisowe)
(zrédto: opracowanie wlasne).

Uzyskane wyniki korespondujg z innymi analizami
przeprowadzonymi w Polsce i we Francji. Badani przez Skowronskiego
miodzi dorosli mieli w ciggu swojego zycia Srednio 4,68 partneréow
seksualnych (Skowronski, 2003). W badaniach Izdebskiego srednia
liczba partneréw seksualnych w ciggu ostatniego roku wyniosta 1,34 dla
populacji w wieku reprodukcyjnym (przy czym dla osob z wyksztatceniem
wyzszym byta nieco nizsza) (Izdebski, 2006). Z badan we Franciji wynika,
ze srednia liczba partnerow dla grupy wiekowej 20-24 to 3,2 dla kobiet
i 6 dla mezczyzn (Leridon, 2008). Sposréd badanych we Francji

nastolatkéw 10,6% chtopcéw i 3,3% dziewczat miato od czasu inicjacji
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seksualnej powyzej 10 partnerow seksualnych, a tylko 34,3% chtopcow i
54,7% dziewczagt miato jednego partnera (Levinson, 1997; Warszawski,
1997).

7,00 7

6,00 -

5,00 A

4,00 A

3,00 A

2,00 A

1,00 -~

srednialiczba dotychczasowych partnerow seksualnych

,00

Polska Francja

kraj pochodzenia

Wykres 2. Srednia liczba dotychczasowych partneréw seksualnych studentéw w Polsce i we
Francji (p<0,05) (zrédto: opracowanie wiasne).

Jak wida¢ na wykresie nr 2, miedzy grupami wystepujg istotne
statystycznie réznice ze wzgledu na kraj pochodzenia (1(167)=3,15;
p<0,05). Srednia liczba partneréw seksualnych w biografii seksualnej
badanych studentow w Polsce wynosi 3,36, natomiast dla studentow we
Francji jest zdecydowanie wyzsza i wynosi 6,03. Réznice w populacji
studentow polskich i francuskich analizowaé mozna miedzy innymi
w kontekscie, zroznicowanego u obu grup, poziomu religijnosci. System
norm wynikajgcych z intensywnos$ci zycia religijnego réznicuje sfere
zachowan seksualnych, cho¢ nie we wszystkich aspektach. Z badan
Wroblewskiej wynika, ze w grupie studentéw, ktorzy przywigzujg matg
lub zadng wage do religii, 27% jest przed inicjacjg seksualng, a 22%
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miato powyzej 4. partnerow seksualnych. W grupie osob, dla ktorych
religia jest bardzo wazna, 66% nie odbyto dotychczas kontaktu
seksualnego, a 6% ma w swojej biografii seksualnej wiecej niz
4. partneréw (Wroblewska, 2006). Podobne wnioski ptyng z analiz
|lzdebskiego: najnizszg liczbg partnerow aktywnosci seksualnej (sSrednio
1,1 w ciggu ostatnich 12 miesiecy) charakteryzujg sie osoby gteboko
wierzgce i regularnie praktykujgce, najwyzszg zas (Srednio 1,91) osoby

zdeklarowane jako niewierzgce (lzdebski, 2006).

4.2. AKTYWNOSC SEKSUALNA STUDENTOW W POLSCE | WE
FRANCJI
4.2.1. Satysfakcja z aktywnosci seksualnej

Zmienng zalezng w niniejszych badaniach jest aktywnosc
seksualna analizowana w odniesieniu do studentow we Francji
i w Polsce. Jednym z kryteriow zdrowia seksualnego wg WHO jest
zdolno$¢ do zdobywania satysfakcjonujgcych doswiadczen seksualnych,
stad pierwsze pytanie badawcze postawione w pracy: jaki jest rozktad
zmiennej aktywnos¢ seksualna studentow w Polsce i we Francji
w zakresie satysfakcji z podejmowanej aktywnosci seksualnej?

Satysfakcja z  aktywnosci seksualnej jest definiowana
w badaniach jako subiektywna ocena satysfakcji z zachowan
autoseksualnych i zachowan seksualnych spotecznych (por. Jankowiak,
2008). Na role tego aspektu funkcjonowania seksualnego wskazuje
definicja zdrowia seksualnego. Wedtug WHO stanowi ono integracje
biologicznych, emocjonalnych, intelektualnych i spotecznych aspektow
seksualnosci waznych dla pozytywnego rozwoju osobowosci,
komunikacji i mitosci (WHO, 2001). Analiza subiektywnie odczuwanej

satysfakcji z aktywnosci seksualnej jest wazna zardwno z punktu
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widzenia rozwazan teoretycznych, jak i dla praktyki edukacyjnej
w zakresie zdrowia seksualnego.

Eksploracja literatury przedmiotu dowodzi, ze aktywnosci
autoseksualnej towarzyszy nierzadko wstyd i poczucie winy. Dodatkowo
mogg pojawi¢ sie obawy o funkcjonowania seksualne w przyszitosci,
o zdrowie mentalne, czy o defloracje w trakcie masturbacji (Ozan, i inni,
2005). Restrykcyjne podejscie do masturbacji ze strony czesci rodzicow,
wychowawcow czy przedstawicieli kosciota sprawia, ze aktywnosc
autoseksualna moze powodowaC poczucie odrebnosci, innosci,
anormalnosci (Pelége, Picod, 2006). Na satysfakcje z aktywnosci
seksualnej rzutujg czesto postawy bedgce wypadkowg stereotypowych
przekonan. Sposrod badanych w 2005 roku przez Izdebskiego dorostych
Polakow 24% zgadza sie ze stwierdzeniem, ze masturbacja prowadzi do
zaburzen psychicznych i zdrowotnych. Jeszcze wiekszy odsetek
respondentdw uwaza, ze masturbacja nie powinna mieC miejsca
w przypadku osob zyjgcych w matzenstwie lub w statym zwigzku
(39,5%). Wedtug 14,2% lepiej jest mieC kontakty seksualne
z przypadkowg osobg niz uprawiaC aktywnosc¢ autoseksualng (lzdebski,
2006).

Podobnie jak masturbacja, tak i aktywnos¢ seksualna spoteczna
moze taczyC sie z odczuwaniem catego spektrum emocji, od tych
zwigzanych z ekstazg, do tych o negatywnym znaku, co wptywa na
poziom subiektywnie odczuwanej satysfakcji (Zaitsev G.K, Zaitsev A.G.
2006; Jankowiak, 2008; Skowronski, 2003; Waszynska, 2003).

Analiza satysfakcji z aktywnosci seksualnej w badanej grupie
studentow pozwala zauwazyC, ze Srednia satysfakcja wynosi 2,76
(przedziat metryczny zmiennej wynosi 1 - 4). Statystyki opisowe
zmiennej satysfakcja z aktywnosci seksualnej zamieszczono w ponizsze;

tabeli:
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Zzmienna N Min | Maks. | Mediana | Srednia Odchylenie Sk??" Kurtoza
standardowe os¢

Satysfakcja

z aktywnosci 187 1,00 | 4,00 3,00 2,76 ,68 -,48 ,45

seksualnej

Tabela 15. Satysfakcja z aktywnosci seksualnej studentéw (statystyki opisowe) (zrodio:
opracowanie wiasne).

Dodatkowo w celu opisu badanej proby na podstawie mediany
zostaty ustalone przedzialy zmiennej satysfakcja z aktywnosci
seksualnej, ktéra moze przyjmowac nastepujgce wartosci:

e niska e wysoka.
Z analizy tabeli nr 16 wynika, iz ogétem 54% studentéw osigga wysokie
wyniki w zakresie satysfakcji z zachowan seksualnych. Niskie wyniki w
zakresie tej zmiennej osigga 46% badanych respondentéw. W
odniesieniu do tego aspektu seksualnosci nie wystgpity istotne
statystycznie roznice ze wzgledu na zmienna kraj pochodzenia (por.

wykres nr 3).

Wyniki w zakresie
Liczebnosé¢ Procent
satysfakcji z aktywnosci Procent . Procent skumulowany
) grupy waznych
seksualnej
niskie 86 39,3 46,0 46,0
wysokie 101 46,1 54,0 100,0
ogdtem 187 85,4 100,0
brak danych 32 14,6
ogdtem 219 100,0

Tabela 16. Satysfakcja z aktywnosci seksualnej studentow (liczebnos¢ grup) (zrodio:

opracowanie wilasne).

Dla poréwnania, badani przez Waszynskg studenci najwyzej ocenili
satysfakcje osiggang w trakcie podejmowanych stosunkéw genitalnych
(w poréwnaniu z innymi formami). Srednia ocena dla tej formy
aktywnosci seksualnej wyniosta 7,91 (przedziat teoretyczny zmiennej

0-10) (Waszynska, 2003). Uzyskane w badaniu wyniki mozna odnies¢
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rowniez do analiz przeprowadzonych w populacji dorostych Polakow
i Francuzow. W badaniu CSF 46,8% Francuzek i 37,8% Francuzow
okreslito poziom satysfakcji ze swojego zycia seksualnego jako bardzo
satysfakcjonujgcy, odpowiednio 43,1% i 49,2% jako dosc
satysfakcjonujgcy, natomiast 3,4% kobiet i 4,2% mezczyzn jako zupetnie
nie satysfakcjonujgcy (Bajos, Bozon, 2008, $.332).
W populacji polskiej rozktad odpowiedzi przedstawia sie nieco inaczej.
15,8% Polek i 15,4% Polakdéw ocenia swoje zycie seksualne jako bardzo
dobre, natomiast 42,2% i 41,2% jako dobre. Odsetek o0sbb
niezadowolonych z tej sfery zycia wynosi 7,3%, przy czym jako bardzo
zte swoje zycie seksualne ocenia 0,8% kobiet i 1,4% mezczyzn
(Izdebski, 2006). Warto podkresli¢, ze badania te odnoszg sie do catej
populacji osob dorostych, a nie do studentow. Analiza wynikow badan w
tym obszarze pozwala na wysuniecie wniosku, ze dla tej grupy wiekowej

wskazniki satysfakcji z zycia seksualnego sg najwyzsze (I1zdebski, 20006).
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Wykres 3. Niskie i wysokie wyniki w zakresie satysfakcji z aktywnosci seksualnej studentow

w Polsce i we Francji (p<0,05) (zrédto: opracowanie wiasne).
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4.2.2. Ryzyko aktywnosci seksualnej

Jednym z kryteriow zdrowia seksualnego wg WHO jest zdolnos¢
do zdobywania bezpiecznych doswiadczen seksualnych, stad drugie
pytanie badawcze postawione w pracy:. jaki jest rozktad zmiennej
aktywnos¢ seksualna studentow w Polsce i we Francji
w zakresie ryzyka podejmowanej aktywnosci seksualnej?

W literaturze seksuologicznej analizuje sie szereg czynnikow
wptywajgcych na ryzyko infekcji HIV (STD/STI) podczas aktywnosci
seksualnej. Jak podkreslajg |zdebski i Walendzik - w szacowaniu ryzyka
zakazenia HIV najistotniejsze jest to jakie techniki i formy aktywnosci sg
praktykowane (lzdebski, Walendzik, 2000, s.14). W zaleznoéci od formy
podejmowanych zachowan seksualnych ryzyko zakazenia wirusem HIV
oraz innymi chorobami przenoszonymi drogg pfciowg zmienia sie
W SpOsOb znaczgcy. Szacowanie ryzyka zakazenia wirusem HIV i innymi
chorobami/infekcjami przenoszonymi drogg ptciowg ze wzgledu na forme
i czestotliwos¢ aktywnosci seksualnej jest uzasadnione ze wzgledu na:

e istnienie uszkodzen w obrebie sluzéwki narzgdow ptciowych, jamy
ustnej, odbytu,

e mozliwos¢ dalszych mechanicznych uszkodzen btony Sluzowej
w trakcie aktywnosci seksualnej,

e rodzaj i ilos¢ potencjalnie zakaznego ptynu ustrojowego (preejakulat,
sperma, wydzielina pochwy i szyjki macicy, krew menstruacyjna), ktéry
ma kontakt z btong sluzowa,

e powierzchnie kontaktu btony sluzowej z materiatem potencjalnie
zakaznym,

e czas trwania kontaktu btony Sluzowej z materiatem potencjalnie

zakaznym,
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e czestotliwosC kontaktu btony sSluzowej z materiatem potencjalnie
zakaznym (por. lzdebski, Walendzik, 2000; Konieczny, Sokoluk, 2005;
Lew-Starowicz, 1995; Sokoluk, 2003).

W szacowaniu ryzyka HIV (szerzej: STD/STI) istotna jest
czestotliwos¢ form aktywnosci seksualnej, co okresla tzw. mapa
zachowan seksualnych (Konieczny-Sokoluk, 2005). W klasyfikaciji
zachowan seksualnych ze wzgledu na stopien ich ryzykownosci |zdebski
i Walendzik wyrozniaja:

e bezpieczne formy aktywnosci seksualnej (przytulanie sie,
obejmowanie, pocatunki; petting, necking, masaz, wspolny prysznic),

e mato ryzykowne formy zachowan seksualnych (gtebokie pocatunki,
petting, cunnilingus, fisting, fingering, kontakty oralno-analne),

e ryzykowne formy aktywnosci seksualnej (stosunek dopochwowy
przerywany, fellatio, cunnilingus, stosunek dopochwowy
z zabezpieczeniem, stosunek dopochwowy 2z nieprawidtowo uzytg
prezerwatywg),

¢ najbardziej ryzykowne formy zachowan seksualnych (stosunek analny,
stosunek dopochwowy bez prezerwatywy, stosunek oralny z wytryskiem
w usta, stosunek seksualny w stanie odurzenia) (Izdebski, Walendzik,
2000, s.16-17).

Dla uproszczenia procedury badawczej za formy aktywnosci
seksualnej zwigzane z najwiekszym ryzykiem HIV oraz STD/STI uznano
kontakty genitalne oraz analne, co analizowane jest ze wzgledu na ich
czestotliwosc.

Z badan przeprowadzonych na reprezentatywnej probie Francuzow
wynika, ze regularnie seks analny uprawia 6,4% Francuzek i 15,1%
Francuzow w wieku 20-24 lat, przy czym czestotliwosS¢ tych praktyk

spada wraz ze wzrostem poziomu wyksztatcenia. Minimum raz w ciggu
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catego zycia stosunek analny odbyto odpowiednio 36,1% mezczyzn
I 28,3% kobiet we Francji (Bozon, 2008b). W populacji Polakéw odsetek
ten wynosi odpowiednio 20,9% i 16,2% (lzdebski, 2006). Sposrdd
nastolatkow po inicjacji seksualnej stosunek analny, najbardzie;
ryzykowny z punktu widzenia transmisji wirusa HIV miato za sobg 13%
chtopcbw we Francji i 154% dziewczat (pytanie dotyczyto
12. miesiecy poprzedzajgcych badanie) (Levinson, 1997).

W niniejszej pracy poziom ryzyka aktywnosci seksualnej jest
oceniany ze wzgledu na doznania bodlowe w trakcie masturbacji,
zagrozenie jakie stanowi ona dla zdrowia/zycia jednostki oraz przebieg
utrudniajgcy wkomponowanie jej w aktywnos¢ seksualng z partnerem
(por. Beisert, 2006; Imielinski, 1985). Dodatkowo, uwzgledniono
czestotliwos¢ podejmowania ryzykownych z punktu widzenia STD/STI
form zachowan seksualnych (seks waginalny i analny) oraz ocene
czestotliwosci podejmowania stosunkow seksualnych bez prezerwatywy.

Analiza ryzyka aktywnosci seksualnej podejmowanej przez
studentow w ciggu ostatnich 12 miesiecy pozwala zauwazyc¢, ze srednia

wynosi 2,02 (por. tabela nr 17).

zmienna N Min | Maks. | Mediana | Srednia Odchylenie Skosnos¢ | Kurtoza
standardowe

ryzyko

zachowan

seksualnych | 187 | 1,00 | 3,67 2 2,02 47 77 1,42

Tabela 17. Ryzyko aktywnosci seksualnej studentow (statystyki opisowe) (zrédto: opracowanie

wiasne).

W celu opisu badanej proby w zakresie ryzykownych aktywnosci
seksualnych na podstawie mediany zostaty ustalone przedziaty zmiennej
ryzyko aktywnosci seksualnej, ktdore moze przyjmowacC nastepujgce
wartosci:

e niskie e wysokie.
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Analiza poziomu ryzyka aktualnie podejmowanej aktywnosci
seksualnej w badanej grupie studentéw pozwala zauwazyc, ze jest ono
wysokie odniesieniu do 48,9% badanych studentow (48,4% studentéw
w Polsce i 66,3% studentéw we Francji) i niskie przypadku 36,5%
(odpowiednio 51,6% i 33,7%) (por.tabela18). W tym zakresie widac
réznice miedzy populacjg badanych studentow w Polsce i we Franciji.

Réznica miedzy analizowanymi grupami jest istotna statystycznie

(Chi*(df=1,N=187)=6,11;p<0,05).Szczegdtowe wyniki zostaty
zaprezentowane w tabeli nr 18 oraz na wykresie nr 4.
Wyniki w zakresie ryzyka Liczebnosé Procent Procent
Procent )
zachowan seksualnych grupy waznych skumulowany
niskie 80 36,5 42,8 42,8
wysokie 107 48,9 57,2 100,0
ogolem 187 85,4 100,0
brak danych 32 146
ogolem 219 100,0
Tabela 18. Ryzyko aktywnosci seksualnej studentow (liczebnos¢ grup) (zrédto: opracowanie
wiasne).
Ryzyko zakazenia wirusem HIV oraz innymi chorobami

przenoszonymi drogg ptciowg zmienia sie ze wzgledu na czestotliwosc
stosowania prezerwatyw podczas réznych form zachowan seksualnych,
co zostato uwzglednione w pytaniach odnoszgcych sie do tego aspektu
seksualnosci. W literaturze przedmiotu za jedng 2z najbardziej
ryzykownych form aktywnosci seksualnej uznane jest wspoizycie bez
prezerwatywy, a odpowiedz na pytanie o stosowanie prezerwatyw
w trakcie stosunkow genitalnych i analnych jest wskaznikiem zachowan
ryzykownych

w odniesieniu do chorob (infekcji) przenoszonych drogg ptciowa. Jest to

190



wskaznik uzywany czesto w analizach zdrowia reprodukcyjnego (por.
|zdebski, 2007; Coleman, Testa, 2008; Bozon, 2009).

100,0%
90,0%

80,0%

0,
70,0% kraj pochodzenia

60,0% B Polska ™ Francja

50,0%

40,0%
30,0%
20,0%

10,0%

* N\

/

0,0%

niskie wysokie

wyniki w zakresie zmiennje ryzyko aktywnosci seksualne;j

Wykres 4. Niskie i wysokie wyniki w zakresie ryzyka aktywnosci seksualnej studentow w

Polsce i we Francji (p<0,05) (zrodto: opracowanie wlasne).

Wzrost  zainteresowania  prezerwatywag, zauwazalny jest
w Europie od potowy lat 80-tych, co wigza¢ nalezy z dziataniami
prewencyjnymi w zakresie STD/STI (Bozon, Kontula, 1997). Pojawienie
sie nowych metod antykoncepcyjnych doprowadzito do obnizenia
popularnosci prezerwatywy jako metody antykoncepcyjnej. Trend ten jest
zauwazalny wyraznie we Franciji, w ktorej w latach 70-tych i 80-tych XX
wieku popularnos¢ prezerwatywy systematycznie spadta na rzecz
tabletek antykoncepcyjnych (ich stosowanie podczas inicjacji seksualnej
deklarowato 8% Francuzéw badanych w 1987 roku i az 45% badanych
w 1993 roku (Bozon, Kontula, 1997).
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Na wykresach nr 5 i 6 zostat zaprezentowany procentowy rozktad
deklaracji odnosnie stosowania prezerwatywy w trakcie aktywnosci
seksualnej (genitalnej i analnej) podejmowanej w ciggu ostatniego roku

przez studentéw w Polsce i we Francji.

40,0% -/

35,0% -

30,0% - 21

25,0% A 4 <

20,0% - m Polska
M Francja

15,0% -
10,0% -

o o

0,0% T T T T T - 1

regularnie prawieza czasem jednorazowo nigdy nie
kaidorazowo kaidym podejmuje
razem tej formy
stosunkow

Wykres 5. Procentowy rozktad odpowiedzi na pytanie o stosowanie prezerwatywy w trakcie

aktywnosci genitalnej (Chi? (df=5,N =168) = 10,30; (zrédto: opracowanie wiasne).

Analiza sredniej czestotliwosci stosowania prezerwatyw przez
badanych studentow wskazuje na brak istotnych statystycznie roznic
miedzy grupami. Wyniki zblizajg sie jednak do poziomu istotnosci,
(t (166) = 1,92; p = 0,057), a zatem mozna zaktadaé, ze analiza bardziej
liczebnej préby wykaze istotnie statystycznie roznice ze wzgledu na

zmienng kraj pochodzenia.
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procent odpowiedzi
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Wykres 6. Procentowy rozktad odpowiedzi na pytanie o stosowanie prezerwatywy w trakcie

aktywnosci analnej (Chiz (df=4,N =168) = 7,37) (zrédto: opracowanie wilasne).

Jak widaé na wykresie nr 5, odsetek 36,4% studentéw w Polsce w
porownaniu z 26,4% studentow we Francji siegato po prezerwatywe
regularnie w czasie stosunkow genitalnych. Mozna zatem wysungc
wniosek, ze prezerwatywa cieszy sie wiekszym powodzeniem wsrod
badanych studentow w Polsce. Inaczej prezentujg sie wyniki odnosnie
stosowania prezerwatywy w trakcie stosunkow analnych. Regularnie,
kazdorazowo w ciggu ostatniego roku stosowato jg 1,3% studentéw
w Polsce w porownaniu do 6,6% studentéw we Francji. Uzyskane
rezultaty odnieS¢ mozna do analiz prowadzonych w Polsce i we Francji
w ramach miedzynarodowego projektu HSBC. Badania przeprowadzone
na Akademii Swietokrzyskiej wskazujg, ze sposréd badanych studentéw
pierwszego roku 59% (z grupy aktywnych seksualnie) uzywato

prezerwatywe w trakcie ostatniego stosunku ptciowego, natomiast
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prezerwatywe i tabletki antykoncepcyjne stosowato 15% badanych
(Suliga, 2004). Z analiz Izdebskiego wynika, ze odsetek uczniow
i studentow, ktorzy deklarujg stosowanie prezerwatywy kazdorazowo
podczas stosunkéw waginalnych wynosi 36% i przewyzsza Srednig dla
populacji w wieku 15-49 (23,6%) (lzdebski, 2006). Dla porownania,
sposrod nastolatkow we Francji w czasie ostatniego stosunku
seksualnego prezerwatywe stosowato 54% dziewczat i 76% chtopcow,
w Polsce odsetek ten wyniost odpowiednio 79% i 85% (Godeau i inni,
2008b; Woynarowska, Szymanska, Mazur, 2001). Popularnos¢
prezerwatywy jako metody antykoncepcyjnej potwierdzajg rowniez
badania w populacji studentow. Sposrod  studentéw  badanych
w regionie Provence-Alpes-Cote d’Azur (do ktérego nalezy Grenoble)
80% osob aktywnych seksualnie stosuje sSrodki antykoncepcyjne
regularnie, a 5% siega po nie okazjonalnie. W analizowanej grupie
zauwazalne jest przewaga w czestotliwosci stosowania pigutki
antykoncepcyjnej nad prezerwatywg (Repére Santé, 2006).

Rozktad wynikow przedstawionych na wykresie nr 5 i 6 pokazuje,
ze wcigz istnieje grupa osob, ktore nie uzywaty prezerwatywy w trakcie
kontaktow seksualnych podejmowanych w ciggu ostatniego roku
poprzedzajgcego badanie. Jesli chodzi o aktywnos¢ genitalng - jest to
grupa 13% badanych studentow w Polsce i 21% studentow we Franciji.
W odniesieniu do aktywnosci genitalnej odpowiedz takg zaznaczyto
odpowiednio 17% badanych Polakow i 22 % Francuzéw. Dla
poréwnania, 26,6% Polakéw w wieku 15-49 lat deklaruje, ze w ciggu
ostatnich 12. miesiecy nie stosowato w trakcie aktywnosci seksualnej
zadnej metody antykoncepciji. Dla grupy wiekowej 18-24 lat wskaznik ten
wynosi 16,6% (Izdebski, 2006; Woynarowska, Szymanska, Mazur,

2001). Sposrod studentow w regionie Provence-Alpes-Cote d’Azur 12%
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deklaruje podejmowanie aktywnosci seksualnej bez zabezpieczenia
(Repére Santé, 2006).

Z punktu widzenia profilaktyki HIV/STD obok pytania
o czestotliwos¢ stosowania prezerwatyw, wazne jest pytanie o przyczyny
rezygnacji z ich stosowania. Jest to nowe spojrzenie na zagadnienie
antykoncepcji wymuszone, z jednej strony innowacjami na rynku
farmaceutycznym, z drugiej zas, przemianami obyczajowosci seksualnej.
Wyniki odnoszgce sie do motywow rezygnacji z uzycia prezerwatyw
wsrod badanych studentow w Polsce i we Francji zostaty
zaprezentowane w tabeli nr 19.

Z badan wynika, ze prezerwatywa jest czesto zamieniana na,
bardziej skuteczng w kontekscie zapobiegania nieplanowanej cigzy,
antykoncepcje hormonalng (Lagrange, 1997b).W niniejszych badaniach
odpowiedz takg zaznaczyto 9,1% Polakow i 4,1 % Francuzéw. Analiza
Lagrange dowodzi, ze stosowanie pigutki antykoncepcyjnej zmniejsza
W sposob istotny (czterokrotnie w przypadku chtopcow i dziesieciokrotnie
w przypadku dziewczgt) szanse na zastosowanie prezerwatywy podczas
ostatniego stosunku seksualnego (Lagrange, 1997d, s.311). Takie
zachowanie wyjasniC mozna za pomocg tzw. modelu kompensacji
ryzyka. Wedlug niego naturalng ludzkg tendencjg jest dazenie do
uzyskania homeostazy w zakresie poziomu ryzyka. A zatem - w sytuacji,
w ktorej istniejg technologie i sSrodki zwiekszajgce poczucie
bezpieczenstwa (co w obszarze zachowan seksualnych dajg, inne niz
prezerwatywa, srodki antykoncepcyjne), jednostka bedzie sktonna
podejmowac wieksze ryzyko (Grzelak, 2006; Godeau i inni, 2008b).

Zmiany w obyczajowosci seksualnej mtodych dorostych,
szczegolnie w zakresie ich postaw wobec zwigzku, matzenstwa i rodziny
sprawity, ze analiza ta musi uwzgledniaC¢ rowniez plany prokreacyjne

oraz charakter relacji (aktualny i przewidywany). Rezygnacja
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z prezerwatywy umotywowana planami prokreacyjnymi dotyczy 1,7%
studentow z Polski (w grupie Francuzow taka odpowiedz nie padta).
Poza motywem prokreacyjnym, w gre wchodzi rowniez zaufanie do
partnera zwigzane z dtugoscig trwania zwigzku. Kategoria ,staty partner”
zostata zaznaczona przez ogotem 4,6% respondentéw (4,1% studentow
z Polski i 5,1% studentéw z Francji). Jak wynika z innych badan nad
stosowaniem antykoncepcji, seks bez prezerwatywy moze byc¢
traktowany jako manifestacja zaufania do partnera (Izdebski, 2000). Nie
bez znaczenia jest tu rowniez (czesto nieuzasadnione) faktyczne
zaufanie do partnera, przekonanie o ,bezpiecznym innym”, ktére lzdebki
i Walendziak wigczajg do grupy ,wyimaginowanych zabezpieczen”
(Izdebski, Walendzik, 2000).

Z powyzszych analiz wynika, ze studenci preferujg prezerwatywy
i pigutki antykoncepcyjne jako sposoby zabezpieczenia podczas
podejmowanej aktywnosci seksualnej (6,8% wskazan). Kategoria ,inne
metody antykoncepcji”, ktéra mogta oznaczaé wybor metod naturalnych
zostata wskazana przez czterech studentdéw z Polski (brak wskazan w
badanej grupie studentow francuskich). W badaniu HSBC w Polsce 8,4%
mtodziezy szkolnej zadeklarowato uzywanie naturalnych metod
planowania cigzy (we Francji taka opcja odpowiedzi nie zostata
uwzgledniona) (Godeau i inni, 2008a). Moze to wynikaC ze wzrostu
wiedzy seksualnej mtodych Polakéw oraz z odrzucenia tradycyjnej
seksualnej moralnosci obowigzujgcej w pokoleniu ich rodzicow. Ciekawa
jest konstatacja Bozona i Kontuli, ze o ile poziom religijnosci ma wptyw
na wiek inicjacji seksualnej, o tyle nie roznicuje w sposob istotny
stosowania srodkéw antykoncepcyjnych (Bozon, Kontula, 1997).
Znajduje to potwierdzenie w niniejszych analizach. Wsréd badanych
studentow religia byta powodem rezygnacji z uzycia prezerwatywy dla 1

osoby z Polski. Koresponduje to z wynikami innych analiz dotyczacych
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tego obszaru seksualnosci. W badaniu Izdebskiego na pytanie o wady
prezerwatyw sposrod Polakow w wieku reprodukcyjnym jedynie 9,9%
odpowiedziato, ze sg one niezgodne z wyznawang przez nich religig
(Izdebski, 2001). Podobny obraz wyfania sie z badahn Pawlin: wsréd
miodych gteboko religijnych osob 56,7% akceptuje uzywanie srodkéw
antykoncepcyjnych (Pawlina, 1998).

Pozostate przyczyny rezygnacji z prezerwatywy wymieniane przez
studentow, to: przyjemno$¢ (5% wskazan), spontanicznos¢ (2,3%
wskazan), che¢ urozmaicenia zycia seksualnego (1,8% odpowiedzi).
Podobne motywy rezygnacji z prezerwatywy podczas aktywnosci
seksualnej pojawiajg sie na gruncie innych analiz w tym obszarze. Dla
przyktadu - w badaniach l|zdebskiego na pytanie o przyczyny
niezastosowania prezerwatyw podczas ostatniego nieregularnego
stosunku 57,4% respondentow uznato, ze nie byto takiej potrzeby, 41,3%
zadeklarowato iz nie lubi tej formy antykoncepciji (Izdebski, 2001).

Z punktu wiedzenia profilaktyki HIV/STD’s szczegdlnie niepokojgce
wydajg sie byC dwie Kkategorie zaznaczanych przez studentow
odpowiedzi. Z powodu braku wiary w skutecznos¢ prezerwatywy nie
uzywato jej 4,1% studentéw z Polski i 1% studentow z Franciji.
Dodatkowo, najczestszg przyczyng rezygnacji z prezerwatywy w trakcie
aktywnosci seksualnej okazat sie dla studentow brak dostepnosci do
niej. Trudnosci ze zdobyciem prezerwatywy sg wieksze w grupie
studentow z Polski (9,9% w porownaniu z 3,1% wskazan wsrod
badanych Francuzow) (roznice istotne statystycznie). Koresponduje to z
innymi analizami w tym zakresie. W badaniu na reprezentatywnej probie
Polakéw 11% z nich wymienia brak dostepnosci prezerwatywy jako
przyczyne niestosowania jej podczas ostatniego nieregularnego
stosunku (lzdebski, 2001).
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Dla praktyki edukacyjnej (prewencyjnej, promocyjnej) ciekawy
wydaje sie wynik wskazujgcy na roznice w popularnosci diagnostyki w
kierunku HIV w analizowanych grupach. W niniejszych badaniach
wykonanie testu na HIV byto przyczyng rezygnacji z uzycia
prezerwatywy u 12,2% Francuzow i u niespetna 2% Polakdéw (réznice sg
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 obecnosé wirusa HIV, a 45% potgczenie testowania z
antykoncepcjg hormonalng. Wsréd mezczyzn rozktad procentowy
wynosit odpowiednio 2,8% dla testu anty-HIV oraz okoto 37% dla
rownoczesnej antykoncepcji hormonalnej i diagnostyki w kierunku HIV
(Beltzer, Bajos, 2008). W regionie Provence-Alpes-Cote d’Azur 24%
osOb w grupie wiekowej 15-25 lat zdecydowato sie dotychczas na
wykonanie testu w kierunku HIV/AIDS, co przewyzsza srednig krajowg
dla tej grupy wiekowej (17,5%) (Repére Santé, 2006). W Polsce
diagnostyka w kierunku obecnosci wirusa HIV nie cieszy sie takim
powodzeniem. Z badan lzdebskiego wynika, ze test na obecnos¢ wirusa
HIV ma za sobg ogdtem 6,2 % Polakow (w wieku 15-49) (Izdebski,
2006). Taki rozktad wynikbw moze by¢ dowodem na duzg dostepnosc¢
we Francji osrodkow zajmujgcych sie diagnozg i poradnictwem w
zakresie HIV/AIDS. Dodatkowo, jak wynika z badan, spoteczenstwo jest
w tym zakresie dobrze wyedukowane. Postawy Francuzow obrazuje fakt,
ze az 25% populacji w wieku 17-18 lat widzi potrzebe wprowadzenia

obligatoryjnych testow w kierunku HIV (Calvez, 1997, s. 337).
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przyczyny podejmowania

kraj pochodzenia | Ogétem | istotnos¢
zachowan seksualnych
bez prezerwatywy Polska Francja
brak dostepnosci Liczebnos¢ 12 3 15
rezerwatyw s p<0,05
P ywy % odpowiedzi 9.9% 3.1% 6.8%
Liczebnos¢ 11 4 15
antykoncepcja hormonalna i
0, H H .
% odpowiedzi 9.1% 41% 6.8%
Liczebnos¢ 4 0 4
inne metody antykoncepcji i
0, H H .
% odpowiedzi 3.3% 0% 1,8%
Liczebnos¢ 5
staty partner — 5 10 i
% odpowiedzi 4,1% 51% 4.6% '
Liczebnos¢ 2
test na HIV _ 12 <005
% odpowiedzi 1.7% 12.2% 6.4% ’
Liczebnos¢ 4 1 5
spontanicznosé¢ — ni
% odpowiedzi 3,3% 1% 2.3% '
Liczebnos¢ 9 2 11
przyjemnosc¢ i
% odpowiedzi 7,4% 2% o '
5%
Liczebnos¢ 1 0 1
religia ni
% odpowiedzi 0,8% 0 0,5% '
Liczebnos¢ 5 1 6
nieskutecznosc¢ i
% odpowiedzi 4,1% 1% 2.7% '
Liczebnos¢ 1 0 1
wygoda i
% odpowiedzi 0,8% 0 0,5 '
Liczebnos¢ 2 0 2
planowanie cigzy ni.
% odpowiedzi 1,7% 0 0,9%
Liczebnos¢ 3 1 4
urozmaicenie i
% odpowiedzi 2,5% 1% 1,8% '

Tabela 19. Procentowy rozktad odpowiedzi na pytania o przyczyny podejmowania aktywnosci
seksualnej bez prezerwatywy wsrod studentow w Polsce i we Francji (zrodto: opracowanie

wiasne).
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4.2.3. Wypetnianie kryteriow zdrowia seksualnego zwigzanych z
relacjg z partnerem

Programy badawcze i profilaktyczne oparte na koncepcji zdrowia
seksualnego coraz czesciej skupiajg sie na aktywnosci seksualnej
podejmowanej pod wptywem réznego rodzaju przemocy. Przedmiotem
zainteresowania sg nie tylko tradycyjnie identyfikowane jako przemoc
seksualna stosunki seksualne bez zgody partnera, ale takze dotyk czy
zmuszanie do oglagdania dziet o tematyce pornograficznej,
rozpowszechnianie tego typu nagran z udziatem osoby poszkodowane;.
Rezultaty uzyskane w populacji studentow przez Waszynskg sg w tym
wzgledzie niepokojgce: studenci podejmujg zachowania seksualne z
uzyciem przemocy a ich czestotliwos¢ wynosi srednio 0,21 w sytuacji
gdy respondent doswiadczat przemocy i presji oraz 0,18 gdy sam takich
zachowan sie dopuszczat (przedziat teoretyczny zmiennej: 0-4)
(Waszynska, 2003). Przemoc seksualna dotyczy rowniez mtodszych
grup wiekowych. Z badan lzdebskiego wynika, ze co trzeci nastolatek
jest zmuszany do zachowan seksualnych wbrew jego woli, w tym 16%
do kontaktow wzrokowych i dotykowych o charakterze seksualnym, 18%
do roznych form kontaktéw seksualnych, w tym stosunku. Az 12%
uczniow 18-letnich stosuje przemoc seksualng w postaci zmuszania
innych do kontaktéw wzrokowych i dotykowych (14% chtopcow i 3%
dziewczat) oraz do roznych form kontaktdw seksualnych (w tym
stosunkéw)(7% chtopcow i 1% dziewczat) (Izdebski, 2010). Wsrod
Francuzéw z wyzszym poziomem wyksztatcenia (i w trakcie studiow) w
wieku 18-34 prawie 16% kobiet i 3,5% deklaruje doswiadczanie
przemocy seksualnej w postaci uczestnictwa w rozmowach wysyconych
pornografig, 14,5% kobiet i 3,5% doswiadczyto dotyku, pieszczot bez

wiasnej zgody, a 6,7% kobiet i 1,3% mezczyzn ma w swej biografii
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stosunek seksualny pod wptywem przemocy (Bajos, Bozon, 2008b,
s.387).

Wocigz obecna asymetria w spotecznej percepcji zycia seksualnego
i emocjonalnego obu pifci i gteboko zakorzenione stereotypowe
postrzeganie roli kobiecej i meskiej majg swoje odzwierciedlenie w
statystykach dotyczgcych relacji przemocowych. Na to nakfadajg sie
indywidualne wyobrazenia i skrypty zachowan odnoszgce sie do
oczekiwan i potrzeb wtasnych oraz partnera (Ferrand, Bajos, Andro,
2008, s. 359). Wszystkie te elementy majg znaczenie dla zachowan
w diadzie rozpatrywanych pod katem istnienia przemocy oraz
partnerstwa i odpowiedzialnosci. Z perspektywy niniejszych analiz
istotne jest pytanie o rozktad zmiennej aktywnos$¢ seksualna studentéw
w Polsce i we Francji w zakresie wypetniania kryteriow zdrowia
seksualnego zwigzanych z relacjg z partnerem. Jest to zmienna
definiowana jako poziom wypetniania kryteriow zdrowia seksualnego:
ewolnos¢ od wszelkich form przemocy seksualnej (przymus, naduzycia,
wykorzystanie stosunku zaleznosci),
ezdolnos¢ do nawigzania rownych relacji partnerskich,
ezdolnos¢ do nawigzania odpowiedzialnych relacji partnerskich (WHO,
2001, s.7; Sadovsky, Nusbaum, 2006).

Analiza rezultatow zamieszczonych w tabeli nr 20 pozwala
stwierdzi¢, ze poziom wypetniania kryteriow zdrowia seksualnego

zwigzanych z relacjg z partnerem podczas aktywnosci seksualnej

wyniost 5,17.
Zmienna N Min | Maks. | Mediana | Srednia Odchylenie Skosnos¢ | Kurtoza
standardowe
wypetienie
kryteriow 168 | 3,33 | 6,00 5,33 5,17 64 -,02 27
zdrowia
seksualnego

Tabela 20. Wypetnienie kryteriow zdrowia seksualnego przez studentow (statystyki opisowe)

(zrodto: opracowanie wiasne).
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Dodatkowo, w celu opisu badanej proby na podstawie mediany
zostaty ustalone przedziaty wskazujgce na wypetnianie kryteridow zdrowia
seksualnego zwigzanych z relacjg z partnerem podczas aktywnosci
seksualnej:

e niskie wysokie.

Analiza poziomu wypetniania kryteriow zdrowia seksualnego
zwigzanych z relacjg z partnerem pozwala zauwazy¢, ze wysokie wyniki
w zakresie tej zmiennej dotyczg fgcznie 53% studentow (52,3%

studentow w Polsce i 45,1% studentow we Francji). Niskie wyniki w

zakresie zmiennej wypetnianie kryteriow zdrowia seksualnego
zwigzanych z relacjg z partnerem otrzymano
w przypadku 47% badanych (odpowiednio 37,7% badanych

w Polsce i 54,9% we Francji). W tym zakresie wida¢ roznice miedzy
populacjg badanych studentow w Polsce i we Francji. Roznice miedzy
analizowanymi grupami s3 istotne statystycznie (Chi? (df=1, N = 168) =
5,00; p<0,05). Szczegdtowy procentowy rozkiad wynikow prezentuje

tabela nr 21 oraz wykres 7:

Wyniki w zakresie
o .. Liczebnos¢ Procent Procent
wypetnianie kryteriéw Procent .
grupy waznych skumulowany
zdrowia seksualnego
Niskie 79 36,1 47,0 47,0
Wysokie 89 40,6 53,0 100,0
Ogotem 168 76,7 100,0
Brak danych 51 23,3
Ogotem 219 100,0

Tabela 21. Wypetnienie kryteriow zdrowia seksualnego przez studentéw (liczebnos¢ grup)

(zrodto: opracowanie wiasne).

Otrzymane rezultaty sg istotne w kontek$cie projektowania i
realizacji programow zdrowia seksualnego. RoOznice w populacji
studentow z Polski i Francji ttumaczy¢ mozna odmiennymi dla obu grup
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kontekstami spoteczno-kulturowymi i edukacyjnymi, co zostanie

rozszerzone w kolejnych podrozdziatach.
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Wykres 7. Niskie i wysokie wyniki w zakresie zmiennej wypetnianie kryteriow zdrowia

seksualnego przez studentoéw w Polsce i we Francji (p<0.05) (zrédlo: opracowanie wtasne).

4.3. POSTAWY STUDENTOW W POLSCE | WE FRANCJI WOBEC
ZDROWIA SEKSULANEGO

W niniejszej rozprawie postawy sg analizowane zgodnie
z przyjetym w psychologii nurtem strukturalnym, ktorego przedstawiciele
podkreslajg obecnos¢ komponentu emocjonalnego, poznawczego
I behawioralnego postaw (Madrzycki, 1977; Mika, 1981; Nowak,1973,
2000; Pluta, 2002). Postawa jest tutaj rozumiana jako ogét wzglednie
trwatych dyspozycji do oceniania okreslonego przedmiotu oraz do
wartosciowania go. Tym wzglednie trwatym dyspozycjom emocjonalno-

oceniajgcym towarzyszg przekonania o naturze tego przedmiotu oraz
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okreslone dyspozycje do zachowania sie wobec niego (Nowak,1973,
2000; Pluta, 2002).Przedmiotem postawy moze by¢ drugi cziowiek,
diada, grupa spoteczna, instytucja, okreslone zachowanie, sytuacja,
system wartosci. W niniejszej pracy przedmiotem postawy jest zdrowie

seksualne. Zdrowie seksualne zgodnie z definicjg WHO polega na:

e zdolnosci do zdobywania bezpiecznych doswiadczen seksualnych,

e zdrowym rozwoju seksualnym, wolnosci od chorob
i niepetnosprawnosci w sferze seksualnej,

e zdolnosci do zdobywania satysfakcjonujgcych  doswiadczen
seksualnych,

e wolnosci od wszelkich form przemocy seksualnej i innych
krzywdzacych praktyk zwigzanych z  seksualnoscig,

e zdolnosci do nawigzania rownych relacji partnerskich,

e zdolnosci do nawigzania odpowiedzialnych relacji partnerskich (WHO,
2001; Carr, 2004).

W analizie postaw wobec zdrowia seksualnego zdecydowano sie
na obliczenie dwoch rodzajow wynikow: wyniku dla postawy
analizowanej catosciowo oraz wyniku wskazujgcego na natezenie
poszczegolnych komponentow postawy. Wynik catosciowy wykorzystany
jako predyktor w analizie regresji wielokrotnej zostat obliczony przez
usrednienie wynikow trzech komponentow sktadajgcych sie na postawe.
Nastepnie odniesiono wynik do mediany, co pozwolito na wyodrebnienie
dwoch przedziatbw wartosci zmiennej postawa wobec zdrowia
seksualnego:

e pozytywna
e negatywna

W zakresie wyniku ogolnego postawy wobec zdrowia seksualnego

nieznacznie przewaza postawa pozytywna pojawiajgca sie tgcznie
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w 50,7% przypadkow (68,7% przypadkdéw w Polsce i 29,5% przypadkow
we Francji). Wyniki prezentujgce catosciowo analizowang postawe

wobec zdrowia seksualnego wsrdd studentéw przedstawia tabela nr 22.

Liczebnos¢ Procent Procent
Postawa Procent
grupy waznych skumulowany
negatywna 106 48,4 49,3 49,3
pozytywna 109 49,8 50,7 100,0
Ogdtem 215 98,2 100,0
Brak danych 4 1.8
Ogétem 219 100,0

Tabela 22. Postawy wobec zdrowia seksualnego studentéw (liczebnosci grup) (zrédto:

opracowanie wilasne).
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Wykres 8. Postawy wobec zdrowia seksualnego studentéw w Polsce i we Francji (zrédto:

opracowanie wilasne).
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Jak wynika wykresu nr 8, studenci w badanej probie przejawiajg
zroznicowane postawy wobec zdrowia seksualnego. Okazuje sie, ze
studentow we Francji czesciej charakteryzujg postawy negatywne
(70,4% w odniesieniu do 31,6% studentow przejawiajgcych postawe
negatywng w Polsce). Zobrazowane na wykresie nr 8 réznice miedzy
analizowanymi grupami sg istotne statystycznie (Chi*(df=1,N=215)=2,09;
p<0,05).

Uzyskane roznice w grupie badanych studentow z Polski
i z Francji ttumaczy¢ mozna odmiennymi dla obu grup kontekstami, co
zostanie rozszerzone w dalszej czesci pracy. Ogolnie rzecz biorgc,
rezultaty w zakresie postawy wobec zdrowia seksualnego mierzonej
catosciowo trudno zestawic z innymi badaniami.
W literaturze przedmiotu spotka¢ mozna odniesienie do postaw
rozpatrywanych na bardziej ogdlnym poziomie (np. postawy wobec
seksualnosci, wobec HIV) lub odnoszacych sie do uszczegodtowionych
aspektow zycia seksualnego (np. postawy wobec stosowania
prezerwatyw). Niemniej jednak ciekawe wydaje sie zestawienie
uzyskanych wynikdbw z rezultatami badan przeprowadzonych przez
CBOS dotyczgcymi postaw miodych Polakéw wobec seksu. Jak sie
okazuje postawy te sg zréznicowane, ale mozna je uporzgdkowaé w
nastepujgce kategorie:
e postawa otwarta — postawa przejawiana przez okoto 50% badanych,
polega na  pozytywnym  stosunku do  sfery  seksualnegj
i zainteresowaniu tematykg seksualng. Odzwierciedleniem tej postawy
sg liberalne poglady na temat inicjacji seksualnej czy pornografii.
Przejawia sie ona - cho¢ w mniejszym  stopniu -
w zachowaniach. Osoby te w wiekszosSci majg za sobg inicjacje
seksualng i sg aktywne seksualnie, a mitoS¢ uznajg za wystarczajgcy

motyw podjecia wspotzycia,
206



e postawa zamknieta — postawa przejawiana przez okoto 30% badanych
przez CBOS nastolatkow. Zwigzana jest z niewielkim zainteresowaniem
sprawami seksu, ktory postrzegany jest przez pryzmat moralnosci i norm
etyki katolickiej. Postawa ta wigze sie z akceptacjg katolickiego modelu
matzenstwa i rodziny i percepcjg aktywnosci seksualnej przez pryzmat
jej prokreacyjnej funkcji. O rygoryzmie oséb przejawiajgcych te postawe
Swiadczy silnie negatywnie nacechowane podejscie wobec rozwodow i
zabiegOw przerywania cigzy,

e postawa ambiwalentna — postawe takg prezentujg osoby, ktore wobec
pewnych aspektow seksualnosci (kwestie zwigzane 2z edukacjg
seksualng, pornografig) wykazujg sie otwartoscig, wobec innych
zas(komponent behawioralny) rygoryzmem i nietolerancjg. Pojawia sie
ona wsréd badanych nastolatkow najrzadziej (CBOS, 1988, za: Moczuk,
2004).

4.3.1. Komponent poznawczy postaw studentow w Polsce i we
Francji wobec zdrowia seksualnego

W celu szczegotowego opisu postaw studentdow wobec zdrowia
seksualnego, w oparciu o dokonang operacjonalizacje pojecia postawa
wobec zdrowia seksualnego, zostaty wyodrebnione jej komponenty oraz
ich wskazniki. Komponent poznawczy postawy stanowig wiedza
i przekonania jednostki o przedmiocie postawy (Marody,1976; Jezowski,
2007). Pytanie badawcze dotyczgce opisu komponentu poznawczego
postawy brzmiato: jakie sg postawy wobec zdrowia seksualnego
studentéw w Polsce i we Francji w zakresie komponentu poznawczego?

W badaniu uwaga zostata zogniskowana na wiedzy rozumianej
jako stopien poinformowania respondentéw o faktach zwigzanych ze
zdrowiem seksualnym. Analiza poziomu wiedzy w konkretnej dziedzinie

powinna by¢ punktem wyjscia do tworzenia oraz ewentualnej modyfikacji
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programow edukacyjnych i profilaktycznych. Stad tez tak istotne jest
poznanie poziomu wiedzy na temat seksualnosci. W celu okreslenia
poziomu wiedzy studentow zadano im pytania odwotujgce sie do
kryteriow zdrowia seksualnego oraz do praw zawartych w Deklaraciji
Praw Seksualnych (Lew-Starowicz, 2007). Podobne kryterium oceny
poziomu wiedzy na temat zdrowia seksualnego zastosowano
w ,Sexual Health Knowledge Scale” autorstwa Coleman i Testy
(Coleman, Testa, 2008). Drugg grupe stanowito 8 pytan dotyczgcych
sposobow zabezpieczenia sie przed HIV/AIDS. Grupa tych pytan zostata
zastosowana z uwagi na fakt, ze znajomos¢ drog transmisji wirusa HIV
jest podstawowg wiedzg z zakresu zdrowia seksualnego (Lew-Starowicz,
2007). Studentom zadano pytania, ktore stuzg do obliczania
rekomendowanych przez WHO/UNAIDS wskaznikow mierzgcych wiedze
o HIV/AIDS. Postuzyly one Izdebskiemu (2006) do analiz
przeprowadzanych na reprezentatywnej probie Polakow w wieku 15-49
lat. Na ich podstawie obliczono wskaznik WHOPI1. Dodatkowo,
odpowiedzi ocenione zostaty wedtug nastepujgcego klucza: odpowiedz
poprawna - 1 punkt, odpowiedz btedna/odpowiedz ,nie wiem” (a takze
,nie styszate(@m o HIV/AIDS) - 0 punktow. Rezultaty w zakresie
komponentu poznawczego postawy wobec zdrowia seksualnego
przedstawia tabela nr 23. Wynika z niej, ze Srednia w zakresie

komponentu poznawczego postawy w badanej prébie wyniosta 13,22.

Zmienna N Min | Maks. | Mediana | Srednia Odchylenie Skosnos¢ Kurtoza
standardowe

Komponent| 19 | 500 | 18,00 | 13 13,22 2,07 .35 42

poznawczy

Tabela 23. Komponent poznawczy postawy studentéw wobec zdrowia seksualnego (statystyki

opisowe) (zrodio: opracowanie wiasne).
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Dodatkowo w celu opisu badanej préby na podstawie mediany
zostaty ustalone przedziaty natezenia poziomu zmiennej szczegotowej,
ktéra moze przyjmowac nastepujgce wartosci:

e niskie e wysokie

Analiza wynikdbw w zakresie komponentu poznawczego postawy
wobec zdrowia seksualnego pozwala zauwazy¢, ze wysokie wyniki
dotyczg tgcznie 44,7% studentow (57,73% studentow w Polsce i 33,7%
studentéw we Francji).

Niskie wyniki w zakresie komponentu

poznawczego postawy wobec zdrowia seksualnego otrzymano
w przypadku 55,3% badanych (odpowiednio 46,3% badanych w Polsce
i 66,3% we Francji). W tym zakresie widaC roznice miedzy populacjg
badanych studentow w Polsce i we Francji. Roéznice miedzy
analizowanymi grupami sg istotne statystycznie (Chi? (df=1, N = 168) =
5,00; p<0,05). Szczegotowy procentowy rozktad wynikdw przedstawia

tabela nr 24 oraz wykres nr 9.

Wyniki w zakresie zmiennej
Liczebnos¢ Procent Procent
komponent poznawczy Procent .
grupy waznych skumulowany
postawy
niskie 121 55,3 55,3 55,3

wysokie

98 447 447 100,0
ogoétem

219 100,0 100,0

Tabela 24.Komponent poznawczy postawy studentéw wobec zdrowia seksualnego (liczebnosci

grup) (zréodlo: opracowanie wiasne).

Jak wynika z wykresu nr 9, studentow charakteryzujg rézne wyniki
w zakresie komponentu poznawczego postawy wobec zdrowia

seksualnego ze wzgledu na kraj pochodzenia (Chi® (df=1, N=219)= 8,80;
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p<0,05). Robéznice te znajdujg odzwierciedlenie w analizach

szczegotowych dotyczgcych tego komponentu.
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Wykres 9. Niskie i wysokie wyniki w zakresie komponentu poznawczego postawy wobec

zdrowia seksualnego studentéw w Polsce i we Francji (zrédto: opracowanie wiasne).

W analizie komponentu poznawczego postawy wobec zdrowia
seksualnego studentom zadano pytania, ktore umozliwity okreslenie
wartosci wskaznika WHO PI1. Stosowany w badaniach z zakresu
profilaktyki chordb przenoszonych drogg ptciowg wskaznik pozwala
W sposob syntetyczny oceni¢ poziom wiedzy respondentow o HIV/AIDS.
Bierze on pod uwage drogi zakazenia wirusem HIV, a tym samym
efektywne sposoby zapobiegania mu, tj. stosowanie czystych igiet
i strzykawek, stosowanie prezerwatywy, wspotzycie tylko z jednym
i wiernym partnerem (lzdebski, 2006). Warto§¢ wskaznika uzyskuje sie
dzielgc liczbe o0s6b wymieniajgcych przynajmniej dwa skuteczne
sposoby zabezpieczenia przez petng liczbe oséb badanych. Moze on
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przyymowa¢ wartos¢c 0 - 1. Rezultaty badan zaprezentowano

w tabeli nr 26.

kraj pochodzenia wartos¢ wskaznika WHO PI 1
Polska 0,97
Francja 0,95

Tabela 25. Wartos¢ wskaznika WHO Pl 1 wsrod studentow w Polsce i we Francji (zrodto:

opracowanie wilasne).

Jak wynika z powyzszej tabeli, wartos§¢ wskaznika WHO PI1 jest
nieznacznie wyzsza wsrod badanych studentéw polskich (0,97). Wsréd
badanych studentow francuskich wskaznik WHO PI1 wyniost 0,95.
Szczegdtowy rozktad poprawnych odpowiedzi na pytania brane pod

uwage przy obliczaniu wskaznika WHO PI1 przedstawia tabela nr 27.

wiedza kraj N % poprawnych
pochodzenia odpowiedzi
wiedza o sposobach zabezpieczenia sie Polska 121 79
przed HIV/AIDS (pozycja b: ludzie moga Francja 98 59

unikng¢ zakazenia HIV/AIDS jesli beda
wspotzyli z jednym wiernym partnerem)

wiedza o sposobach zabezpieczenia sie
przed HIV/AIDS (pozycja d: ludzie moga Polska 121 94
zmniejszy¢ ryzyko zakazenia HIV/AIDS Francja 98 95
jesli bedg uzywac prezerwatyw podczas
stosunkéw ptciowych)

wiedza o sposobach zabezpieczenia sie
przed HIV/AIDS Polska 121 94
(pozycja h: ludzie moga unikng¢ zakazenia Francja 98 95
HIV/AIDS, jesli bedg upewniac¢ sie, ze
kazdy zastrzyk, jaki dostajg jest wykonany
czysta igta)

Tabela 26. Procentowy rozkiad poprawnych odpowiedzi na pytania o efektywne sposoby

zabezpieczenia sie przed HIV/AIDS w zaleznosci od kraju pochodzenia. (zrédto: opracowanie

wiasne).
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Powyzsze rezultaty mozna odnies¢ do innych analiz poziomu
wiedzy o zdrowiu seksualnym i reprodukcyjnym. Badania Trawinskie;
nad realizacjg edukacji seksualnej w szkole opublikowane w tzw. Matym
Raporcie dowodzg niskiego poziomu wiedzy miodziezy o seksualnosci.
Poziom ten jest zréznicowany srodowiskowo i indywidualnie, takze
w zaleznosci od podejmowanych obszarow tematycznych (wtasna
ptciowos¢, piciowos¢ partnera/ki, regulacje prawne z zakresie
seksualnosci, ekspresja ptci w réznych rolach spotecznych) (Trawinska,
1998). Przeprowadzone przez Woynarowskg badania poziomu wiedzy
uczniow rowniez ukazujg liczne niedostatki w tym obszarze (istniaty
pytania, na ktore udzielono ponizej 44% prawidtowych odpowiedzi).
Nalezy uwzgledni¢ fakt, ze zarowno Woynarowska, jak i Trawinska
badaty odpowiedzi uczniéw réznych typow szkot. Dla populacji w wieku
reprodukcyjnym w Polsce wiedza o efektywnych sposobach
zabezpieczenia przed HIV/AIDS jest relatywnie wysoka. Wskaznik WHO
Pl wyniést w 2005 roku 0,95 (i wykazuje tendencje wzrostowg
w poréwnaniu z rokiem 1997 i 2001) (Izdebski, 2006).

Analiza wiedzy o drogach transmisji wirusa HIV zostata
przeprowadzona réwniez w populacji mtodziezy francuskiej w ramach
badania ACSJ w 1997 roku. Wyniki poréwnano z ogoélnokrajowg ankietg
KAPB z 1994 roku. Poréwnanie obu analiz pozwala zauwazyC niewielki
przyrost wiedzy w tym zakresie na przestrzeni lat. O ile w 1994 roku
98,8% mtodych Francuzéw wskazywato kontakty seksualne jako droge
transmisji wirusa HIV, o tyle w badaniu ACSJ takg odpowiedz
zaznaczyto 99,6% respondentdw. Iniekcja uzytg wczesniej igtg jest
wskazywana jako wrota wnikniecia wirusa HIV odpowiednio przez 96,6%
respondentéw w 1994 roku i 98,5% w 1997 roku (Calvez, 1997,
s. 325).W ankiecie ACSJ podliczono réwniez ogolny wskaznik wiedzy na

temat HIV/AIDS. Wskaznik mogacy przyjaé wartos¢ 0-7 zostat obliczony
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poprzez sumowanie prawidtowych odpowiedzi na temat wymienionych
7 drog transmisji wirusa HIV. W odréznieniu od najnowszej metodologii
WHO przyjetej w niniejszym opracowaniu jako poprawng uznano
odpowiedz dotyczgcg zagrozenia w trakcie transfuzji krwi (jak tez
pobierania krwi). Poza tym uwzgledniono rowniez pytania dotyczgce
mozliwosci zakazenia w trakcie hospitalizacji w tym samym osrodku, co
osoba seropozytywna. Sredni wynik wyniést 5,84 dla dziewczat i 6,07 dla
chtopcow (Calvez, 1997, s. 328). Najlepszy wynik dotyczyt (bez wzgledu
na grupe) mozliwosci zakazenia HIV w trakcie stosunku seksualnego, co
ze wzgledu na kierunek i tres¢ przekazu prewencyjnego nie powinno
budzi¢ zaskoczenia.

W analizie wiedzy o seksualnosci cztowieka niezwykle ciekawe
wydaje sie poznanie jej zrodet. W niniejszych badaniach studentom
zadano ogolne pytanie o zrodta ich wiedzy o seksualnosci. Respondenci
mogli zaznaczyC kilka z podanych 11 kategorii (matka, ojciec, inny
cztonek rodziny, partner/ka, znajomy/przyjaciel, media, literatura i prasa
fachowa, literatura i prasa popularnonaukowa, nauczyciel, ksigdz, lekarz)
oraz dopisa¢ witasne propozycje. Wyniki zaprezentowane zostaty w tabeli
nr 27.

Wsréd wyrdznionych w  kwestionariuszu kategorii znalezli  sie
cztonkowie rodziny. Rodzina zajmuje szczegolnie istotne miejsce wsrod
innych zrodet socjalizacji. Sita wptywu tego srodowiska wyznaczona jest
tym, ze stanowi ono pierwszy czynnik socjalizacji (...), przez szereg lat
pozostaje czynnikiem jedynym oraz ze jego oddziatywania natrafiajg na
ogromng plastycznos¢ psychiki dziecka (Chomczynska-Miliszkiewicz,
2002,5.110).
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zrédto wiedzy o kraj pochodzenia Chi?
. i
seksualnosci Polska Francja Ogotem
matka Liczebno$c¢ 42 18 60
% odpowiedzi 1,27
34,7% 18,4% 27,4%
ojciec Liczebnosc¢ 10 3 13
5 — 2,63
% odpowiedzi 8.3% 3.1% 5.9%
inny cztonek rodziny Liczebnos¢ 12 1 23
S — ,008
% odpowiedzi 9,9% 11,2% 10,5%
Liczebnosc¢ 57
partner, partnerka 49 106 018
] — o ,
% odpowiedzi 47,1% 50,0% 48,4%
Liczebno$c¢ 71
znajomy, przyjaciel 68 139 268
5 — o ,
% odpowiedzi 58,7% 69.4% 63,5%
Liczebnosc¢ 87
media 43 130 17.63*
] — o ,
% odpowiedzi 71,9% 43.9% 59,4%
literatura i prasa Liczebnosc 62 11 73
fachowa % odpowiedzi 51,2% 11,2% 33,3% 39,02
literatura i prasa Liczebnos¢ 69 15 84
opularnonaukowa 9 iedzi 39,86"
pop % odpowiedzi | g7 go 15,3% 38,4%
Liczebno$c¢
ksigdz 6 2 8 131
o, 1 1 )
% odpowiedzi 5,0% 2,0% 3,7%
Liczebnosc¢
nauczyciel 14 4 18 4.03*
0, 1 H ’
% odpowiedzi 11,6% 4,1% 8,2%
Liczebno$c¢ 64
lekarz 44 108 139
5 — o ,
% odpowiedzi 52,9% 44.9% 49,3%
inni specjalisci stuzby Liczebnos¢ 0 5 9
: . ——— . 2,49
zdrowia % odpowiedzi ,0% 2.0% 9%
Liczebno$c¢ 1 0 1
wyktady 81
% odpowiedzi ,8% 0% 59 ’
Liczebnos¢ 0 1 1
biblioteka MFPF 1924
% odpowiedzi ,0% 1,0% 5% ’
Centre du Planning Liczebnosc 0 3 1
Familial % odpowiedzi 0% , 1,4% 3,76
3,1%
Tabela 27. Zréodta wiedzy o seksualnosci w grupie studentéow w Polsce
i we Francji (pogrubiono roznice istotne statystycznie na poziomie *p<0,05) (zrédio:

opracowanie wilasne).
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Socjalizacja w rodzinie odbywa sie w ramach mniej lub bardziej
Swiadomych oddziatywan. Jednym z obszarow, w ktorym wptywy
swiadome i nieswiadome przeplatajg sie jest proces dostarczania wiedzy
na temat seksualnosci, czyli uswiadamianie seksualne. Rownolegle
realizowane jest wychowanie seksualne obejmujgce zarowno
przekazywanie wiadomosci, jak i ksztattowanie sfery postaw, emocji
i wartosci. Wspolnym celem obu tych proceséw, a wiec wychowania
I usSwiadamiania seksualnego jest uksztattowanie osoby zdrowej
seksualnie (Obuchowska, Jaczewski, 2002). Mimo istnienia innych
zrodet socjalizacji w tym zakresie, rola rodzicéw jest nie do przecenienia,
gdyz na nich spoczywa odpowiedzialnos¢ za dostarczenie dzieciom
wiedzy, dzieki ktorej bedag mogty
w przysztosci korzystaC z przystugujgcych im praw reprodukcyjnych
[ prawa do zdrowia (Federacja na Rzecz Kobiet
i Planowania Rodziny, 1997, s.24). Uswiadamianie seksualne
w rodzinie spetnia cztery podstawowe funkcje. Po pierwsze jest to
funkcja informacyjna, w ramach ktérej rodzice mogg wyjs¢ poza obszar
tabu seksualnego i przekazaC dziecku rzetelng, dostosowang do jego
wieku i zdolnosci percepcyjnych wiedze. Druga funkcja - konfrontacyjna -
daje dziecku mozliwos¢ porownania wiedzy zdobytej za posrednictwem
réznych zrédet socjalizacji. Trzecig funkcjg jest funkcja wieziotworcza,
ostatnig zas$ funkcja wsparcia. UsSwiadamianie dziata wspierajgco
w sytuacjach, ktére wzgledu na nowosc¢, nagtos¢ czy niezrozumiatos¢ sg
oceniane przez dziecko jako przerastajgce jego mozliwosci radzenia
sobie (Beisert, 1991).

W literaturze przedmiotu znalez¢ mozna badania poswiecone
roznym aspektom rodzinnej edukacji seksualnej. Rozktad odpowiedzi
studentow i zotnierzy w badaniach Jaczewskiego pozwala na wysuniecie

wniosku o dominacji matek jako kategorii os6b biorgcych udziat w
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uswiadamianiu seksualnym (Jaczewski, Grodzki, |zdebski, 1994).
Poréwnanie tego z rezultatami niniejszych analiz sygnalizuje ostabienie
roli matek jako autorytetow w tym obszarze. Matki wybrane w sumie
przez 17,4% studentow stanowig wazniejsze zrodto informacji dla
studentow w Polsce (34,7% wskazan) niz dla studentow we Francji.
(jedynie 18,4% studentow francuskich zaznaczyto matke jako Zzrédto
informacji o seksualnosci) (p<0,05). Roznice w odwotaniu sie do matek
jako zrodet informaciji 0 seksualnosci moze wynikac
z odmiennego dla obu krajow kontekstu spoteczno-kulturowego. Jak
zauwaza Bozon, w krajach gdzie religia katolicka odgrywa znaczacg role
(a do takich nalezy Polska) edukacja rodzinna dominuje nad gorzej
tolerowang edukacjg seksualng w szkole (Bozon, 2009). Wptyw na to
mogg mie¢ rowniez inne czynniki spoteczno-ekonomiczne, na przyktad
tradycyjnie pojmowana rola matki w wychowaniu czy dtugosc
zamieszkiwania mtodych os6b w domu rodzinnym. Ostatni wskaznik
rézni sie w sposoéb istotny w analizowanych grupach. Sredni wiek
opuszczenia domu rodzinnego we Francji wynosi 23,6 lat, w Polsce
natomiast 29 lat (Wrdoblewska, 2007; Youth in Europe, 2010). Wspdilne
zamieszkiwanie z rodzicami moze mie¢ wptyw na odwotywanie sie do
nich w zakresie uswiadamiania seksualnego ze wzgledu na charakter
wiezi, jak rowniez dostepnosc¢ tego zrodta informacii.

Role matek w uswiadamianiu seksualnym nalezy uwypukli¢ przy
symbolicznym wrecz udziale ojcow (5,9% wskazan) i innych cztonkow
rodziny (10,5% wskazan). Uzyskane rezultaty sg porownywalne
z danymi na temat uswiadamiania polskich nastolatkow, dla ktorych
ojciec stanowi rzeczywiste zrédto informacji jedynie w 6% przypadkow
(Woynarowska, Szymanska, Mazur, 1999). Wyniki te sg jeszcze
ciekawsze przy zestawieniu ich z preferowanymi przez nastolatkow

i studentow podmiotami uswiadamiajgcymi (24% nastolatkow i 73,9%
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studentéw deklaruje cheé otrzymywania informacji o HIV/AIDS od ojca)
(Woynarowska, Szymanska, Mazur, 1999; Komosinska, Matkowska-
Szkutnik, 2008). Uwidacznia to potrzebe skupienia sie na mozliwych
przyczynach i sposobach zmiany tego stanu rzeczy.

Niewielkg range czionkow rodziny jako zrodta uswiadomienia
seksualnego ttumaczy¢ mozna systematycznym ostabianiem zaleznosci
pionowych na koszt rowiesnikéw (Wroblewska, 2001; Melosik, 2010), co
zresztg potwierdzajg wyniki niniejszych analiz. Dodatkowo, w literaturze
przedmiotu zwraca sie uwage na liczne przeszkody dla efektywnej
edukacji seksualnej w srodowisku rodzinnym. Mozna je pogrupowac na
czynniki obyczajowe i merytoryczne. Duze znaczenie ma tu ubodstwo
jezyka w dziedzinie erotyki i brak potaczen miedzy terminologig
naukowg, a jezykiem potocznym (Beisert, 1991). Na to naktada sie brak
odpowiedniego stownictwa rodzicéw wynikajacy z wptywow kulturowych,
ideologizacji, trudnosci w komunikacji miedzypokoleniowej, niskiego
poziomu wyksztatcenia. Problemem w rodzinnej edukacji seksualnej
staje sie wielokrotnie tabu seksualne (jezykowe, miedzypokoleniowe,
odrebnej ptci) rozumiane jako zakaz zajmowania sie tg dziedzing zycia
(Beisert, 1991; Chomczynska-Miliszkiewicz, 2001).

Z licznych analiz w tym zakresie wytania sie obraz mozliwych
niedoskonatosci rodzicielskiej edukacji seksualnej. Z jednej strony
wskazuje sie na niepetng lub niewtasciwg domowg edukacje seksualng,
z drugiej - na potrzebe instytucjonalnego wsparcia rodziny w tym
procesie (Beisert, 1991). Zapotrzebowanie na szkolng edukacje
seksualng wykazuje tendencje do wzrostu. Z 88% Polakow
popierajgcych zajecia z wychowania seksualnego w 1997 roku odsetek
ten zwiekszyt sie w 2001roku do 91% a w 2005 roku do 92% (lzdebski,
2006). Szkota moze petni¢ funkcje neutralizujgcg lub komplementarng

w odniesieniu do rodzicielskiej edukacji seksualnej, przy czy jej rola nie
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musi ograniczaC sie do realizacji celow edukacji seksualnej wobec
uczniéw. Swiatowa Organizacja Zdrowia zaleca, aby w sytuacji deficytu
informacyjnego podejmowac w szkole edukacje prorodzinng i seksualng
rownolegle wobec rodzicoéw i dzieci. W celu wzmacniania kompetenc;i
rodzicielskich dziatalnos¢ taka jest podejmowana w wielu systemach
oswiatowych (np. w Szwecji) w ramach specjalistycznych programow
edukacyjnych.

Rola szkoty w zakresie oddziatywania na uczniéw wydaje sie bycC
nie do przecenienia. Uwzglednic¢ nalezy iloS¢ czasu, w ktorym uczniowie
poddawani sg w jej murach socjalizacyjnym wptywom oraz charakter
szkoty jako instytucji, ktéry Chomczynska-Miliszkiewicz nazywa
<totalitarnym i monopolizujgcym> (Chomczynska-Miliszkiewicz, 2002,
s.154). Znaczenie szkoty wzrasta ze wzgledu na podatnos¢ ucznidéw
(u ktérych percepcja i ocena rzeczywistosci charakteryzuje sie jeszcze
niskg dojrzatoscig) na wptywy innych, niekontrolowanych agend
socjalizacji. Wychodzac naprzeciw wymaganiom wspotczesnosci,
edukacja seksualna powinna zmierza¢ do ksztattowania wiedzy
I umiejetnosci bedgcych narzedziami adaptacji seksualnosci do
kontekstu spotecznego i kulturowego. We Francji postuluje sie
popularyzacje modelu ,éducation sexualisée”, ktdérego celem jest
integracja seksualnosci ze wszystkimi poziomami zycia codziennego, co
jest niezbednym elementem osobowego rozwoju
i emancypaciji (Cascalés, 2002, s. 13).

Mimo znaczacej roli, jakg przypisuje sie instytucjonalnej edukacji
seksualnej, nie zawsze jest ona realizowana = zgodnie
z zamierzeniami (por. Staszewicz, 2004). Podstawy do refleksji daje
rozktad studenckich odpowiedzi o zrédta informacji o seksualnosci.
Jedynie 8,2% respondentow wymienito nauczyciela jako zrdodto

informacji o seksualnosci. Warto zauwazyé, ze jest to zrédio
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uswiadomienia powszechniejsze w Polsce niz we Francji (odpowiednio
11,6% i 4,1% wskazan). Wynik ten ttumaczy¢ mozna mniejszg iloscig
godzin przeznaczonych na zajecia z edukacji seksualnej w szkotach
francuskich (Circulaire Ministérielle du 17 février, 2003). Z drugiej strony,
w populacji francuskiej zaznaczony zostat udziat organizacji
i stowarzyszen w uswiadomieniu seksualnym, ktore w zatozeniu ustawy
powinny wspiera¢ edukacje instytucjonalng. Z ankiety wynika, ze 3,1%
badanych studentéw francuskich czerpie wiedze o seksualnosci
z Centrow Planowania Rodziny (Centres du Planning Familial),
natomiast 1% z bibliotek pozarzgdowego stowarzyszenia Mouvement
Francais pour le Planning Familial (w badaniu w populacji francuskiej w
wieku 18-24 PF zostat zaznaczony przez 19% dziewczat i 8,7%
chtopcow) (Bozon, 2008). W Polsce niskg popularnosc instytucjonalnego
uswiadomienia seksualnego potwierdzajg wyniki ankiety
przeprowadzonej wsrdéd studentdow i Zolnierzy w  badaniach
Jaczewskiego. Na pytanie ,skad sie biorg dzieci” odpowiedz od
nauczyciela szkolnego otrzymato 5,1% badanych, od nauczyciela
wychowania przedszkolnego 1,5% (Jaczewski, Grodzki, lzdebski, 1994).
Moze to wynika¢ z faktycznego stanu realizacji edukacji seksualnej
w polskich szkofach. Tylko 34% badanych przez lzdebskiego
respondentéw potwierdzito fakt realizacji w szkole zaje¢ z przedmiotu
,wychowanie do zycia w rodzinie”, na ktorych poruszane byly
zagadnienia na temat seksualnosci (lzdebski, 2006). Wsrod uczniow
szkét srednich ten odsetek byt wiekszy (54,9%), co ma moze mieC
zwigzek z przemianami edukacji seksualnej w polskiej szkole na
przestrzeni ostatnich lat. Ciekawe w tym kontekscie wydajg sie wyniki
ankiety przeprowadzonej wsrod studentow, ktorzy jako zrodto wiekszosci

informacji o HIV/AIDS wymieniajg ,zaraz po telewizji, nauczycieli
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(33%wskazan) (Komosinska, Matkowska-Szkutnik, 2008). Czynnikiem
réznicujgcym jest tu rodzaj otrzymywanych od nauczycieli informacji.
Obok pytania o istnienie instytucjonalnej edukacji seksualnej
pozostaje jeszcze pytanie o jej jakosc. Jak wynika z badan nad szkolng
edukacjg seksualng w Polsce ponad 80% badanych kojarzy omawianie
tematyki seksualnej z uczuciem niedosytu, rozczarowania a nawet
zazenowania, zaréwno trescig, jak i samym sposobem prezentacji
(Trawinska, 1998). Szkota jawi sie jako marginalne zrédio wiedzy
o seksualnosci. W sukurs powinny przyjs¢ inne formy realizacji edukac;ji
seksualnej. Wiedze na temat seksualnosci, gtdwnie zas zdrowia
reprodukcyjnego i higieny zdoby¢ mozna u lekarza specjalisty, jak
rowniez w specjalistycznych punktach i poradniach (np. punktach
diagnostyczno-konsultacyjnych).  Efekty dziatan instytucjonalnych
wzmacniane sg aktywnoscig fundacji i stowarzyszen. W Polsce
w zakresie edukacji seksualnej (gtownie profilaktyki HIV/AIDS) dziata
specjalna agenda Ministra Zdrowia - Krajowe Centrum ds. AIDS, ktore
prowadzi dziatalnos¢ edukacyjno-profilaktyczng, wydawnicza,
poradniczg, interwencyjng. We Francji w tym zakresie wspotpracujg
AFLS (Agence Francgaise de Lutte Contre SIDA) i CNS (Conseil National
du SIDA). W ramach dziatalnosci pozainstytucjonalnej w Polsce
edukacje seksualng realizuje m.in. TADA, Stowarzyszenie POMOST,
Spoteczny Komitet ds. AIDS, Polskie Towarzystwo Oswiaty Zdrowotnej,
Federacja na Rzecz Kobiet i Planowania Rodziny, La Strada,
Towarzystwo Rozwoju Rodziny, Res Humane (Milewski, 2008). We
Francji w dziatalnos¢ tego typu angazuje sie m.in. Frisse (Femmes,
Réduction des Risques et Sexualité), MFPF (Mouvement Frangais Pour
le Planning Familial), IKAMBERE, Médicins du Monde, Sol en Si (Act-
Up, SIS, MFPF, 2008). Analiza odpowiedzi studentéw pokazuje, ze we

Francji zrodtem uswiadomienia sg zaktadane przy osrodkach zdrowia
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Centra Planowania Rodziny (Centres du Planning Familial)
i stowarzyszenie MPPF (odpowiednio 3,1% i 1% wskazan). Na pytanie
o zrodta wiedzy w zakresie seksualnosci, lekarza wskazato 49,3%
badanych studentéw. Francuzi wymieniali réwniez innych specjalistow
stuzby zdrowia, co moze wigzac sie z rolg pielegniarek w tym zakresie.
Polscy studenci wskazywali na lekarzy jako zrodto uswiadomienia
seksualnego w 53% przypadkéw. W innych badaniach na gruncie
polskim pracownicy stuzby zdrowia wskazywani sg jako podmiot
uswiadamiajgcy gtownie z obszarze Zwigzanym
z HIV/AIDS (Medrela-Kuder, Kantor-Noga, 2000).

Zestawione  powyzej wyniki wskazujg na znikomy -
w poréwnaniu z przedstawicielami stuzby zdrowia - udziat pracownikow
szk6t w  uswiadamianiu  seksualnym. Znamienne jest, Zze
zapotrzebowanie na informacje o seksualnosci uzyskiwane tak od
nauczycieli, jak i od lekarzy jest duze. Badania Woynarowskiej
i wspofautorek wskazujg, ze az co trzeci uczen wyraza potrzebe
otrzymania tego typu wsparcia informacyjnego (Woynarowska,
Szymanska, Mazur, 1999). Podobne wnioski ptyng z badan nad
studentami (Komosinska, 1999; Komosinska, Matkowska-Szkutnik,
2008). Zestawienie zapotrzebowania spotecznego na udziat specjalistow
w procesie uswiadamiania seksualnego i wynikOw swiadczgcych o stanie
faktycznym powinno da¢ asumpt do refleksji i zmian w tym obszarze.

W zwigzku z deprywacjg potrzeby wsparcia informacyjnego
w rodzinie i w szkole, mtode osoby odwotujg sie do innych zrodet.
Koscidt, jako zrédto wiedzy o AIDS zostat wybrany w badaniach
z 1991 roku przez 13 % ucznidw szkoét ponadpodstawowych (Rzepka,
Zdunkiewicz, Andelova, 1991) i przez 9,6 % ucznidw szkét Srednich
w badaniach z 2008 roku (Milewski, 2008). Wysoki wskaznik odnoszenia

sie do przedstawicieli Kosciota w zakresie wiedzy o antykoncepcji
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dotyczyt rowniez mtodych matek badanych w 1992 roku (Wrdblewska,
1992).Jak wynika z przytoczonych w tabeli 6 i 7 odpowiedzi studenci (tak
we Francji, jak i w Polsce) nie postrzegajg przedstawicieli Kosciota jako
istotnego zrédta uswiadomienia seksualnego (5% wskazan w Polsce
i 2% we Francji). Kosciot zostat w badaniu zaznaczony jedynie przez
3,7% studentdw, co plasuje go na ostatnim miejscu wsrod innych zrédet
informacji o seksualnosci (poza tymi zrodtami, ktére respondenci
dopisywali samodzielnie). W ocenie niktego udziatu przedstawicieli
Kosciota w uswiadamianiu seksualnym Milewski sugeruje uwzglednienie
drazliwosci tematyki seksualnej, jak rowniez ewentualne stabe
przygotowanie ksiezy i katechetéw do edukacji seksualnej (Milewski,
2008). Analizy  francuskie poskreslajg spoteczno-kulturowe
uwarunkowania osfabienia roli Kosciota jako propagatora wiedzy
i postaw wobec seksualnosci. Zauwazalna jest tu szeroka transformacja
spoteczna popierana zmianami legislacyjnymi (Prawo Veil sankcjonujgce
aborcje, dostepnos¢ darmowej antykoncepciji, popularnosé rozwodow)
(Bajos, Bozon, 2008). Jest to ciekawy wynik wymagajgcy dalszych
badan, ktore pozwolg zgtebi¢ ewentualne inne przyczyny marginalnego
udziatu przedstawicieli Kosciota w uswiadamianiu seksualnym.
Niedostatki oddziatywan rodzicielskich i szkolnej edukacji
seksualnej, ale tez naturalne prawidtowosci kolejnych faz rozwoju
sprawiajg, ze w zakresie wychowania seksualnego pojawig sie inne,
konkurencyjne zrodta. Niewatpliwie duze znaczenie dla rozwoju
psychoseksualnego majg mass media, szczegolnie jesli wezmie sie pod
uwage czas spedzany przed telewizorem lub komputerem (Melosik,
1999, 2001, 2005). W mediach mogg pojawia¢ sie komunikaty, nie
zawsze merytorycznie poprawne, czasem wyolbrzymione i pozostajgce
W sprzecznosci z przekazami z innych zrodet. W zakresie wiedzy

o HIV/AIDS i szeroko pojetego zdrowia seksualnego mogg to byc¢
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informacje obarczone btedami, odwotujgce sie do silnych emociji,
niezaspokojonych potrzeb i stereotypdéw (Ruffiot, 1992; Bajos, Bozon,
2008;Gola,2008).Z drugiej strony media mogg by¢ nieocenionym
zrédtem aktualnych, rzetelnych i ciekawie prezentowanych informaciji
(Bozon, 2009). Podejmowane sg w zwigzku z tym dziatania majgce na
celu zaangazowanie medidéw jako waznego zrédta informacji oraz
poprawe jakosci tychze informaciji. Przyktadem jest realizowany w Polsce
od 2004 roku Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV, Opieki
nad Zyjacymi z HIV i Chorymi na AIDS, ktérego efektem jest m.in.
poprawa merytorycznej strony kampanii medialnych (Marzec-
Bogustawska, 2007). O roli medidw jako zrédta uswiadomienia
seksualnego swiadczg odpowiedzi badanych studentow, ktére powinny
stanowi¢ punkt wyjscia do poszerzonej wspotpracy z mediami. Media
okazaty sie drugim pod wzgledem waznosci zrodtem informacii
o seksualnosci (59,4% wskazan). Prezentowane wyniki korespondujg
z analizami Milewskiego, w ktorych media wymieniane sg przez mtodziez
jako gtoéwne zrodto informacji o HIV/AIDS (Milewski, 2008). Wynik ten
powinien by¢ inspiracjg do dalszych eksploraciji.
W szczegdtowych analizach roli mediow jako zrodta informacii
o seksualnosci ciekawe wydaje sie uwzglednienie rodzaju nosnika
i jakosci przekazywanych tresci.

Obok prasy i literatury popularnonaukowej (38,4% wyboréw)
studenci deklarujg korzystanie z ksigzek i czasopism specjalistycznych
w procesie zdobywania informacji o seksualnosci. W ocenie 33%
studentow literatura fachowa stanowi zrodto wiedzy o seksualnosci, przy
czym wystepujg istotne statystycznie rdéznice miedzy respondentami
w Polsce i we Francji. Az 51,2% studentéw polskich wskazato
korzystanie z literatury specjalistycznej (57% zaznaczyto rowniez

literature i prase popularnonaukowg). Wsréd badanych Francuzéw
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odsetek ten wyniost jedynie 11,3% (15,3% korzysta z literatury i prasy
popularnonaukowej). Ciekawym wydaje sie fakt, ze az 59% dziewczat
i 16,9% chtopcéw w wieku 18-24 lat we Francji wskazato magazyny
feministyczne jako pierwsze zrodto informacji o antykoncepcji (Bozon,
2008, s.143). W innych badaniach, tym razem na gruncie polskim wysoki
poziom korzystania z literatury specjalistycznej jako zrodta wiedzy
o antykoncepcji osiggnety mtode matki. Ksigzki i czasopisma stanowity
kategorie zaznaczong przez 61% respondentek i wyprzedzity w tym
wzgledzie inne zrodta, takie jak rodzina, szkota, znajomi, partner
(Wroblewska, 1992). Podobne wnioski ptyng z badan Jaczewskiego
przeprowadzonych w grupie studentow i zotnierzy, wsrod ktérych 53,8%
wskazato na ksigzki uswiadamiajgce jako zrédto wiedzy o antykoncepcii
(Jaczewski, Grodzki, lzdebski, 1994). Powyzsze wyniki odnies¢ mozna
do uzyskanej w badaniu roéznicy poziomu wiedzy o sposobach
zabezpieczenia sie przed HIV/AIDS wsrod studentow w Polsce i we
Francji. Wyzszy poziom wiedzy Polakow w tym zakresie moze wigzac
sie z wiekszym odsetkiem o0sOb korzystajgcych z rzetelnej,
specjalistycznej wiedzy (literatura fachowa, literatura | prasa
popularnonaukowa, nauczyciel, wyktady), wniosek ten wymaga jednak
weryfikacji w dalszych badaniach.

Deficyt w zakresie uswiadomienia seksualnego jest w sposob
naturalny uzupetniany przez rowiesnikow. Badani studenci z obu krajow
byli zgodni w wyborze znajomych/przyjaciot jako najwazniejszego zrodta
informacji o seksualnosci (63,5% wskazan). Odrebng kategorie stanowili
partnerzy, ktdorzy moga, lecz nie muszg by¢ réwnolatkami respondentow.
Jak wynika z badan rowniez oni stanowig popularne zrodto
uswiadomienia seksualnego (50% wskazan wsrod studentow
francuskich i 47,1% wsrod studentow polskich). Inne analizy na gruncie

francuskim dowodzg, ze rozmowy z parterem seksualnym na temat
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chorob przenoszonych drogg ptciowg oraz metod antykoncepcyjnych
podejmuje 37,1% kobiet oraz 28,3% mezczyzn w wieku 20-24 lat (Bajos,
Bozon, 2008). Odsetek ten spada wraz z wiekiem, co swiadczy¢ moze
0 coraz mniejszym znaczeniu tego zrodta informacji, jak réwniez
spadajgcym na nie zapotrzebowaniu. W Polsce role kolegow
w uswiadamianiu seksualnym badat na przestrzeni lat Jaczewski. Na
pytanie ,skad sie biorg dzieci” odpowiedz od kolegow uzyskato 30,6%
badanych respondentow (Jaczewski, Grodzki, lzdebski, 1994). Warto
podkresli¢, ze odwotanie do wiedzy réwiesnikow zalezne jest od obszaru
tematycznego i spada w zakresie wiedzy specjalistycznej np.
dotyczgcej HIV/AIDS (Komosinska, 1999).

Powyzsze analizy wskazujg jednoznacznie, ze rowiesnicy
wypetniajg luke w dziatalnosci innych zrodet socjalizacji. Uwaga
skierowana na rowiesnikow i partnerow jako zrodta uswiadomienia
seksualnego jest uzasadniona nie tylko ze wzgledu na ich popularnos¢
(co potwierdzajg wyniki niniejszych badan), ale tez ze wzgledu na
ewentualne zagrozenia z tego wynikajgce. W literaturze przedmiotu
podkreslana jest czesta wulgaryzacja jezyka nastolatkow i niedostatki
w przekazywanej przez nich wiedzy — wiedzy tworzonej przez niedojrzate
jednostki, opartej na ich doswiadczeniach i nie zawsze merytorycznie
poprawnych zrodtach. Wskazaniem dla praktyki edukacyjnej jest
wyposazenie mtodych ludzi w merytorycznie poprawng wiedze,
a nastepnie szersze zwrocenie sie w ich strone jako przekazicieli wiedzy
o seksualnosci, chociazby w ramach tzw. edukacji rowiesniczej (Youth
Peer Education) wykorzystywanej w promocji zdrowia seksualnego
(Adamchak, 2006).
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4.3.2. Komponent emocjonalny postaw studentéow w Polsce
i we Francji wobec zdrowia seksualnego

Komponent emocjonalny postawy oznacza dodatnie lub ujemne
emocje lub bardziej chtodne zintelektualizowane oceny wobec
przedmiotu postawy (Marody, 1976, s.134). W pracy komponent
emocjonalny postawy rozumiany jest jako wartos¢ przypisywana zdrowiu
przez respondentow. Jest to istotne o tyle, ze oceny dokonywane sg
w ramach pewnego systemu wartosci (uktadu odniesienia), ktorego
poznanie jest istotne dla analizy emocjonalnego komponentu postawy.
Zdaniem Marody nieuwzglednienie miejsca w hierarchii celow, jaki
zajmuje dany obiekt prowadzi do fatszywych przewidywan (Marody,
1976). Odniesienie do hierarchii wartosci w analizie postaw znalez¢
mozna miedzy innymi w badaniach Czabanskiego, ktory bada postawy
mtodziezy wobec samobodjstwa na podstawie wskaznika ,miejsce jakie
zajmujg w hierarchii wartosci mitodziezy zycie ludzkie i zdrowie”
(Czabanski, 1997, s.38). Pytanie badawcze majgce na celu opis
komponentu emocjonalnego postawy brzmiato: jakie sg postawy wobec
zdrowia seksualnego studentow w Polsce i we Francji w zakresie
komponentu emocjonalnego?

Komponent emocjonalny postawy wobec zdrowia seksualnego jest
rozumiany w pracy jako ranga wartosci ,dobre zdrowie, sprawnosc
fizyczna i psychiczna” wybranej sposrdd zbioru wartosci osobistych (por.
Juczynski, 2008). Mozliwy przedziat teoretyczny wartosci to 0 - 5, gdzie 0
oznacza brak wskazania, a wartosci 1 — 5 oznaczajg rangi przypisane
zdrowiu. Rezultaty w zakresie komponentu emocjonalnego postawy
wobec zdrowia seksualnego przedstawia tabela nr 28. Wynika z niej, ze
Srednia w zakresie komponentu poznawczego postawy w badanej probie

wyniosta 2,53.
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Zmienna N Min | Maks. | Mediana | Srednia Odchylenle Skosnos¢ Kurtoza
standardowe

komponent

emocjonalny 219 ,0 50 3 2,53 1,91 -,26 -1,57

postawy

Tabela 28. Komponent emocjonalny postawy studentéw wobec zdrowia seksualnego

(statystyki opisowe) (zrodto: opracowanie wiasne).

Dodatkowo w celu opisu badanej proby na podstawie mediany
zostaty ustalone przedziaty natezenia poziomu zmiennej szczegotowej,
ktéra moze przyjmowac nastepujgce wartosci:

e niskie e wysokie
Analiza wynikow w zakresie komponentu emocjonalnego postawy wobec
zdrowia seksualnego pozwala zauwazyC, ze niskie wyniki uzyskato
nieznacznie wiecej studentéw (53%) niz wyniki wysokie (47%). W tym
zakresie widac roznice miedzy populacjg badanych studentéw w Polsce
i we Francji (Chi# (df=1, N = 219) = 24,26; p<0,05).Niskie wyniki
w zakresie zmiennej komponent emocjonalny postawy wobec zdrowia
seksualnego otrzymano w przypadku 38% badanych w Polsce i 71,4%
we Francji, wysokie odpowiednio dla 62% i 28,6% respondentow.
Szczegodtowy rozktad wynikdw wsrod studentow w Polsce i we Francji

przedstawia wykres nr 10.

Wyniki w zakresie
zmiennej komponent | Liczebnos¢ Procent | Procent waznych RS
. grupy skumulowany
emocjonalny
niskie 116 53,0 53,0 53,0
wysokie 103 47,0 47,0 100,0
Ogodtem 219 100,0 100,0

Tabela 29. Komponent poznawczy postawy studentéw wobec zdrowia seksualnego

(liczebnosci grup) (zrédto: opracowanie wiasne).
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Wykres 10. Niskie i wysokie wyniki w zakresie komponentu emocjonalnego postawy wobec

zdrowia seksualnego studentow w Polsce i we Francji (zrodto: opracowanie wiasne).

Uzyskane rezultaty korespondujg z wynikami Rutkowskiej, ktora za
pomocg kwestionariusza LWO analizowata komponent emocjonalno-
motywacyjny postaw zdrowotnych studentéw pedagogiki (Rutkowska,
2008). W zestawieniu srednich arytmetycznych dla poszczegolnych
wartosci zdrowie znalazto sie na drugim miejscu w hierarchii ze srednig
rangg 3,27 (Rutkowska, 2008, s.203). Studenci badani przez Stupska-
Kwiatkowskg za najwazniejszg wartos¢ uznali rodzine (238 o0so6b
wskazata rodzine na pierwszym miejscu w hierarchii wartosci, 151 oséb
na drugim miejscu), na drugim miejscu wskazali natomiast zdrowie (155
0sOb wskazato je na pierwszym miejscu, 220 osOb na drugim miejscu
w hierarchii wartosci) (Stupska-Kwiatkowska, 2009). Wysoko, bo na
drugim miejscu w hierarchii wartosci studentéw, znalazto sie zdrowie

rowniez w analizach Sosnowskiego. Zdrowie zostato wybrane przez 21%
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studentow. Jak podkresla autor, jest to wynik
o tyle istotny, ze badana grupa wiekowa nie ma problemdw ze zdrowiem,
mimo to dostrzega jego wartos¢. Mozna przyjg¢, ze zdrowie stanowi
raczej dla studentow wartos¢ uznawang, nie zas aktualnie odczuwang
(Sosnowski, 2010, s.33). Zdrowie tgcznie z rodzing pojawiato sie
najczesciej (13%wyborow) w przypadku oséb wybierajgcych dwie istotne
dla nich wartosci. Dotyczy to rowniez jednoczesnego wyboru trzech
wartosci, ktorymi okazywaty sie zdrowie, rodzina i praca. Trzecie miejsce
w rankingu wartosci studentow zajeta praca wskazana przez 8,8%
respondentéw. Kolejng wartoscig w hierarchii jest mitos¢ (7,1%
wybordw), a nastepnie wiedza (5% wskazan) (Sosnowski, 2010).
Podobnie w badaniach na gruncie francuskim okazato sie, ze zdobycie
rzetelnego wyksztatcenia jest wartoscig wazng dla studentow
(wyprzedzajgcg uzyskanie satysfakcji seksualnej) (Bozon, Kontula,
1997). Wartosci materialne byty wybierane przez studentéw stosunkowo
rzadko (2%) i zajmujg szOste miejsce w ogolnej hierarchii wartosci zaraz
przed przyjaznig (Sosnowski, 2010).

Warto podkresli¢, ze deklarowana wysoka pozycja zdrowia ulega
obnizeniu w sytuacji wyboru miedzy nim, a innymi wartosciami. Jak
pokazujg badania w tym obszarze - zdrowie moze mie¢ dla
respondentow status wartosci uroczystej - oceniane jako wartos¢ wazna
lub bardzo wazna w zyciu, w realnych dziataniach jest jednak
uniewazniane poprzez podejmowanie zachowan niesprzyjajgcych mu,
a nawet szkodliwych (por. Gniazdowski, 1990; Dolinska-Zygmunt, 2000).
Wyniki wielu analiz weryfikujgcych zwigzek postawa-zachowanie
wskazujg na rozbieznos¢ miedzy nimi (por. Bohner, Wanke, 2004;
DeHart, Birkimer, 1997; Crossy, Danner, 2008). Stad tez, w analizie

postaw studentow wobec zdrowia seksualnego uwzgledniono
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komponent behawioralny, a dodatkowo aktualnie podejmowane przez

nich zachowania seksualne.

4.3.3. Komponent behawioralny postaw studentéow w Polsce
I we Francji wobec zdrowia seksualnego

Komponent behawioralny zostat wyodrebniony jako element
stuktury postawy w 1947 roku przez Smitha, ktory zdefiniowat go jako
co$ co chcielibysmy zrobi¢ (jak zachowywaé sie) wobec przedmiotu
postawy (Nowak,1973, s.23).W zwigzku z przyjeciem trojsktadnikowego
modelu postawy, w niniejszej rozprawie analizowano niezaleznie
komponent poznawczy, emocjonalny oraz behawioralny, rozumiany jako
program dziatania wobec przedmiotu postawy. Juz Jung wyrdzniajgc
postawe ekstrawertywng i introwertywng rozumie to pojecie jako
gotowos¢ psychiki, by dziata¢ w okreslonym kierunku i reagowacC na
okreslone bodzce (Nowak, 2000). Duzy nacisk na behawioralny wymiar
postawy ktadzie Ekel, piszgc iz postawa jest wzglednie trwatg, nabytg
sktonnoscig do zachowania sie w okreslony sposdb wobec pewnych
przedmiotéw, osbb, sytuacji (Ekel, 1965).

W pracy komponent behawioralny postawy wobec zdrowia
seksualnego definiowany jest jako pewien program dziatania (gotowosc
dziatania) w ramach zdrowia seksualnego. Program ten odnosi sie do
deklaracji na wysokim poziomie ogolnosci. Przyjeto, ze okresla go
poziom deklarowanej gotowosci do realizacji praw seksualnych
wyréznionych w Deklaracji Praw Seksualnych opracowanej przez
Swiatowe Towarzystwo Seksuologiczne. Pytanie badawcze dotyczace
tego aspektu brzmiato: jakie sg postawy wobec zdrowia seksualnego
studentow w Polsce i we Francji w zakresie komponentu

behawioralnego?
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Rezultaty w zakresie komponentu behawioralnego postawy wobec
zdrowia seksualnego przedstawia tabela nr 30. Wynika z niej, ze srednia
w zakresie komponentu behawioralnego postawy w catej probie wyniosta
4,21.

Zmienna N Min | Maks. | Mediana | Srednia Odchylenie Skosnos¢ | Kurtoza
standardowe

Komponent

behawioralny | 219 | 1,33 | 5,00 4,33 4,21 0,49 -1,44 4,96

postawy

Tabela 30. Komponent behawioralny postawy studentéw wobec zdrowia seksualnego (statystyki

opisowe) (zrédlo: opracowanie wiasne).

Dodatkowo w celu opisu badanej proby na podstawie mediany
zostaty ustalone przedziaty natezenia poziomu zmiennej komponent
behawioralny postawy wobec zdrowia seksualnego, ktéra moze
przyjmowac nastepujgce wartosci:

e niskie e wysokie

Analiza wynikdw w zakresie komponentu behawioralnego postawy
wobec zdrowia seksualnego pozwala zauwazyC, ze niskie wyniki
uzyskato 48,4% studentéw, natomiast wyniki wysokie 51,6%. W tym
zakresie widac réznice miedzy populacjg badanych studentéw w Polsce
i we Francji. Prawie 40% badanych studentéw w Polsce w poréwnaniu
z 59,2% studentow we Francji charakteryzuje niskie natezenie
komponentu behawioralnego postawy wobec zdrowia seksualnego.
Wysokie wyniki w zakresie tej zmiennej uzyskato odpowiednio 60,3%
studentéw w Polsce i 40,8% studentéw we Francji (Chi* (df=1, N = 219)
= 8,26; p<0,05). Szczegdtowe wyniki dotyczgce zmiennej komponent
behawioralny = postawy wobec zdrowia seksualnego zostaty

zaprezentowane w tabeli nr 30 oraz na wykresie nr 11.
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N_atezer_ne poziomu Liczebnos¢ Procent Procent
zZzmiennej ,,komponent Procent .
behawioralny” grupy waznych skumulowany
niskie 106 484 48.4 484
wysokie 113 51,6 516 100,0
Ogdlem 219 100,0 100,0

Tabela 31. Niskie i wysokie wyniki w zakresie komponentu behawioralnego postawy studentow

wobec zdrowia seksualnego (liczebnosci grup) (zrédto: opracowanie wlasne).

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

N\

natezenie poziomu zmiennej komponent behawioralny

niskie

f

kraj pochodzenia

wysokie

W Polska W Francja

4

Wykres 11. Niskie i wysokie wyniki w zakresie komponentu behawioralnego postawy wobec

zdrowia seksualnego studentow w Polsce i we Francji (p<0,05) (zrodto: opracowanie wiasne).

Ogodlnie

rzecz

biorgc,

rezultaty w zakresie komponentu

behawioralnego postawy wobec zdrowia seksualnego trudno zestawic

z innymi badaniami. W literaturze przedmiotu spotka¢c mozna badania

dotyczgce postaw rozpatrywanych ogolnie lub koncentrujgcych sie na

komponencie poznawczym, wzglednie komponencie emocjonalnym.
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4.4 POSTAWY WOBEC ZDROWIA SEKSUALNEGO A AKTYWNOSC
SEKSUALNA STUDENTOW W POLSCE | WE FRANCJI
Jednym z celdw niniejszej pracy jest wyjasnienie uwarunkowan
aktywnosci seksualnej studentow w Polsce i we Francji. W zwigzku z tym
sformutowano nastepujgce pytania badawcze:
1.W jakim stopniu postawy studentow w Polsce i we Francji wobec
zdrowia seksualnego oraz ich wiek, wiek inicjacji i liczba partnerow
seksualnych wyjasniajg zmiennos¢ podejmowanej przez nich aktywnosci
seksualnej w zakresie:
“* ryzyka aktywnosci seksualne;
+» satysfakcji z aktywnosci seksualnej
*wypetniania  kryteriow  zdrowia  seksualnego zwigzanych
z relacjg z partnerem podczas aktywnosci seksualnej?
2. Czy miary wspotzmiennosci aktywnosci seksualnej i postaw wobec
zdrowia seksualnego, wieku, wieku inicjacji seksualnej oraz liczby
partnerow seksualnych réznig sie w zaleznosci od kraju pochodzenia?
Odpowiedz na tek sformutowane pytania badawcze jest

przedmiotem kolejnych podrozdziatow.

4.4.1. Postawy studentow w Polsce i we Francji wobec zdrowia
seksualnego a satysfakcja z aktywnosci seksualnej

W celu przewidywania satysfakcji z aktywnosci seksualnej
w catej badanej probie oraz w grupie studentéw polskich i francuskich
przeprowadzono hierarchiczng analize regresji metodg krokowa.
W pierwszej kolejnosci wprowadzono do modelu komponenty postawy
wobec zdrowia seksualnego (emocjonalny, poznawczy
i behawioralny) i zmienng postawa wobec zdrowia seksualnego (wynik

ogolny). W drugiej kolejnosci do modelu wprowadzono zmienne wiek

233



respondenta, wiek inicjacji seksualnej i liczbe dotychczasowych

partnerow seksualnych. Wyniki analiz prezentujg tabele nr 32 i 33.

Satysfakcja z aktywnosci seksualnej (cata préba)
predyktory

R* Skorygowane R® F beta
,160*
Komponent behawioralny 03 ,02 4,63*
Komponent behawioralny 06 ,04 4,77* ,166*
Wiek respondenta 71

Tabela 32. Predyktory satysfakcji z aktywnosci seksualnej studentéw (*p < 0,05).

Uzyskane wyniki w catej badanej probie wskazujg na dwa istotne
predyktory. Model uwzgledniajgcy dwa predyktory okazat sie by¢ dobrze
dopasowany do danych (F (2,164) = 4,77; p<0,05). Zmienna wiek
respondenta (beta = 0,17; p<0,05) i komponent behawioralny postawy
wobec zdrowia seksualnego (beta = 0,17; p<0,05) okazaty sie istotnymi
predyktorami satysfakcji z aktywnosci seksualnej. Zaleznos¢ miedzy
satysfakcjg seksualng oséb badanych a komponentem behawioralnym
postawy wobec zdrowia seksualnego i wiekiem respondentow jest
dodatnia. tgcznie predyktory te wyjasniajg 4% wariancji zmienne;
zaleznej. Interpretujgc uzyskane wartosci wspotczynnikbw mozna
stwierdzi¢, ze im starsze byly osoby badane i im wyzsze wyniki
w zakresie komponentu behawioralnego postawy wobec zdrowia
seksualnego, tym wiekszg satysfakcje =z aktywnosci seksualnej
zadeklarowaty. Model mozna zapisaC w postaci rownania

matematycznego:

~

Y = 0,26 x komponent behawioralny + 0,04 x wiek respondenta

W grupie studentow polskich uzyskane wyniki wskazujg na jeden
istotny predyktor satysfakcji z aktywnosci seksualnej (por. tabela nr 33).
Model okazat sie by¢ dobrze dopasowany do danych
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(F(1,75)=12,65;p<0,05). Wartos¢ predykcyjng uzyskat tu komponent
behawioralny postawy wobec zdrowia seksualnego (beta=0,38; p<0,05).
Zaleznos¢  miedzy  satysfakcjg seksualng os6b  badanych,
a komponentem behawioralnym postawy wobec zdrowia jest dodatnia.
Interpretujgc uzyskane wartosci wspotczynnikbw mozna stwierdzi¢, ze im
wyzsze wyniki w zakresie komponentu behawioralnego postawy wobec
zdrowia seksualnego studentow, tym wiekszg satysfakcje odczuwajg oni
z aktywnosci seksualnej. Model mozna zapisa¢ w postaci rownania

matematycznego:

Y = 0,63 x komponent behawioralny

W grupie studentow francuskich Zzaden predyktor nie zostat

wprowadzony do modelu.

Satysfakcja z aktywnosci seksualnej (Polska)
predyktory

R*> Skorygowane R? F beta

Komponent behawioralny 14 14 12,65* ,380*

Tabela 33. Predyktory satysfakcji z aktywnosci seksualnej w grupie studentéw z Polski
(*p < 0,05).

W catej badanej prébie predyktorem satysfakcji z aktywnosci
seksualnej okazat sie komponent behawioralny postawy wobec zdrowia
seksualnego oraz wiek respondentow. Z wynikow wieloczynnikowej
analizy regresji dla catej proby wyciggngé mozna wniosek, ze im wyzszy
jest wiek o0sOb badanych, tym wiekszg satysfakcje czerpig one
z aktywnos$ci seksualnej. Wynik taki mozna wigzac z faktem zdobywania
doswiadczenia seksualnego, co czyni aktywnosS¢ seksualng bardziej

satysfakcjonujgcg (Imielinski, 1973). Jak podkresla Imielinski -
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mechanizm uczenia sie ma znaczenie dla natezenia reakcji
emocjonalno-erotycznych. Bodzce erotyczne wywotujg najsilniejsze
stany napiecia emocjonalno-erotycznego nie wtedy, gdy dziatajg po raz
pierwszy, lecz przy nastepnych powtorzeniach, gdy organizm osigga
pewng wprawe w reagowaniu na nie, gdy sie ich nauczy (Imielinski,
1973, s. 141). Inaczej bedzie zatem reagowat cztowiek majgcy bogate
doswiadczenie erotyczne, co moze mieC znaczenie w kontekscie
subiektywnie odczuwanej satysfakcji. Rbwniez w badaniach Izdebskiego
wiek roznicowat zadowolenie z zycia seksualnego. Najczesciej jako
bardzo satysfakcjonujgce swoje zycie seksualne oceniaty osoby
w grupach wiekowych 18-24 lata (18%), 25-29 lat (19%) 30-39 lat (19%)
(w porownaniu z 15,6% ogotu badanej populacji w wieku 15-49)
(Izdebski, 2006).

Zmienng, ktéra pozwala przewidzie¢ satysfakcje z zachowan
seksualnych w catej probie oraz z grupie studentdéw z Polski okazat sie
by¢ komponent behawioralny postawy wobec zdrowia seksualnego
(w grupie Francuzow ta zmienna zostata usunieta
z modelu). Interpretujgc wyniki uzyskane w niniejszym badaniu mozna
stwierdzic, ze im wyzsze wyniki w zakresie komponentu behawioralnego
postawy wobec zdrowia seksualnego, tym wyzsza satysfakcja
z aktywnosci seksualnej. A zatem - im bardziej studenci deklarujg
gotowosc¢ do realizacji praw seksualnych, tym wieksza ich subiektywna
satysfakcja z zachowan seksualnych. W grupie studentéw francuskich
zaden predyktor nie zostat wprowadzony do modelu. Wynik ten mozna
odnies¢ do roznicujgcych obie badane populacje kontekstow spoteczno-
kulturowych. By¢ mozne szybciej zachodzgce w Francji procesy
liberalizacji i sekularyzacji majg przetozenie na wiekszg dezintegracje

postaw i aktywnosci seksualnej.
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4.4.2. Postawy studentow w Polsce i we Francji wobec zdrowia
seksualnego a ryzyko aktywnosci seksualnej

W celu przewidywania ryzyka aktywnosci seksualnej w catej
badanej probie oraz w grupie studentow polskich i francuskich
przeprowadzono hierarchiczng analize regresji metodg krokowas.
W pierwszej kolejnosci wprowadzono do modelu komponenty postawy
wobec zdrowia seksualnego (emocjonalny, poznawczy
i behawioralny) i zmienng postawa wobec zdrowia seksualnego (wynik
ogdlny). W drugiej kolejnosci wprowadzono zmienne wiek respondenta,
wiek inicjacji seksualnej i liczbe dotychczasowych partneréw

seksualnych (por. tabela nr 34).

Ryzyko zachowan seksualnych (cata préba)
predyktory

R*  Skorygowane R’ F beta
-,199*
Komponent behawioralny ,04 ,03 6,78*
Komponent behawioralny 19 ,18 13,11* -,101
Liczba dotychczasowych
,403*

partnerow seksualnych

Tabela 34. Predyktory ryzyka aktywnosci seksualnej studentéow (*p < 0,05).

W  modelu wyjasniajgcym ryzyko zachowan seksualnych
podejmowanych przez studentéw komponent behawioralny postawy
wobec zdrowia seksualnego zostat wprowadzony do modelu w kroku
pierwszym (por. schemat nr 10). Po wprowadzeniu w kroku drugim
kolejnego predyktora (liczba dotychczasowych partneréw seksualnych)

przestat on byc istotny, co wskazuje na efekt mediacji.
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- 0,20*

komponent behawioralny ryzyko zachowan

\ 4

postawy seksualnych

liczba dotychczasowych

partnerow seksualnych
-0,24* 43*

-0,10

komponent behawioralny ryzyko zachowan

\ 4

postawy seksualnych

Schemat 10. Efekt mediacji miedzy komponentem behawioralnym a liczbg dotychczasowych
partnerow seksualnych dla ryzyka zachowan seksualnych (*p < 0,05) (zrédto: opracowanie

wiasne).

Wielkos¢ efektu mediacji wynosi 0,10. Przeprowadzony test Sobela
wskazuje na to, ze jest on istotny (p<0,05). Catkowity efekt mediaciji
wynosi -0,20. Interpretujgc wartosci wspotczynnikbw mozna stwierdzic,
ze na podstawie nizszych wartosci w zakresie komponentu
behawioralnego postawy mozna przewidywac wiekszg liczbe partnerow
seksualnych, a w efekcie wyzsze ryzyko podejmowanej aktywnosci
seksualne;.

W grupie studentow polskich, w modelu wyjasniajgcym ryzyko
zachowan seksualnych wprowadzony w pierwszym kroku komponent
behawioralny po wprowadzeniu do modelu w kroku drugim kolejnego
predyktora (liczba dotychczasowych partneréw seksualnych) przestat

by¢ istotny. Wyniki analiz prezentuje tabela nr 35.

Ryzykowne zachowania seksualne (Polska)

redykto
precyxtory R*>  Skorygowane R? F beta
-,264*
Komponent behawioralny ,07 ,06 5,63*
Komponent behawioralny ,18 15 7,88* -,130
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Liczba dotychczasowych 350+
partnerow seksualnych ’

Tabela 35. Predyktory ryzyka aktywnosci seksualnej w grupie studentéw z Polski
(*p < 0,05).

Wielkos¢ efektu mediacji w grupie studentéw polskich wynosi 0,13.
Przeprowadzony test Sobela wskazuje na to, ze jest on istotny (p<0,05).
Catkowity efekt mediacji wynosi -0,28. Efekt mediacji w zakresie
predykcji ryzyka aktywnosci seksualnej podejmowanej przez studentow

z Polski zostat zaprezentowany na schemacie nr 11.

-0,26*

komponent behawioralny ryzyko zachowan

\ 4

postawy seksualnych

liczba dotychczasowych

_W partneréw seksualnych WA

-0,13

komponent behawioralny

postawy

ryzyko zachowanh

\ 4

seksualnych

Schemat 11. Efekt mediacji miedzy komponentem behawioralnym postawy a liczbg
dotychczasowych partnerow seksualnych dla ryzyka zachowan seksualnych studentow z

Polski (*p < 0,05) (zrodto: opracowanie wiasne).
W grupie studentow francuskich nie zaobserwowano efektu

mediacji. Szczegdétowe wyniki dotyczgce predykcji ryzyka zachowan

seksualnych w grupie studentow z Francji przedstawia tabela nr 36.
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Ryzykowne zachowania seksualne (Francja)
predyktory

R*>  Skorygowane R® F beta

Liczba dotychczasowych ,459*
21 20 23,44*
partneréw seksualnych

Tabela 36. Predyktory ryzyka aktywnosci seksualnej w grupie studentéw z Frangji
(*p < 0,05).

W grupie studentdow francuskich uzyskane wyniki wskazujg na
jeden istotny predyktor ryzyka podejmowanych przez nich zachowan
seksualnych. Model ten okazat sie dobrze dopasowany do danych
(F(1,88)=23,44,;p<0,05). Liczba dotychczasowych partnerow
seksualnych okazata sie istotnym predyktorem (beta=0,46; p<0,05)
ryzykownych zachowan seksualnych. Zaleznos¢ miedzy ryzykiem
podejmowanej przez studentow aktywnosci seksualnej, a liczbg
partnerow w ich biografii seksualnej jest dodatnia. Interpretujgc wartosci
uzyskanych wspotczynnikdbw mozna stwierdziC, ze im wiecej partnerow
seksualnych mieli studenci francuscy w ciggu zycia, tym bardziej
ryzykowne zachowania seksualne podejmujg. Model mozna zapisac

w postaci rownania matematycznego:

Y = 0,03 x liczba dotychczasowych partneréw seksualnych

Jak wynika z analizy tabeli 36 w grupie studentéw francuskich
predykcja ryzyka podejmowanych przez nich zachowan seksualnych
mozliwa jest na podstawie liczby dotychczasowych partneréw
seksualnych (inne zmienne zostalty z modelu usuniete). Interpretujgc
uzyskane wartosci wspotczynnikbw mozna stwierdzi¢, ze im wiekszg
ilos¢ partnerow seksualnych miaty osoby w ciggu zycia, tym wyzszy
wynik uzyskaty w zakresie ryzyka podejmowanej w ciggu ostatniego roku

aktywnosci seksualnej. Rezultaty te korespondujg z wynikami innych
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analiz w tym obszarze. DeHart i Birkimer wykazali, ze liczba partnerow
seksualnych jest skorelowana z poziomem ryzyka aktywnosci
seksualnej. Okazato sie, ze zmienna ta (obok postaw) jest réwniez
ujemnie skorelowana z uzyciem prezerwatyw (DeHart, Birkimer, 1997).

Role mediatora dla predyktora - komponentu behawioralnego
postawy wobec zdrowia seksualnego przyjmuje (zaréwno w catej grupie,
jak i osobno dla studentow w Polsce) liczba dotychczasowych partneréw
seksualnych. Interpretujgc wartosci wspotczynnikdbw mozna stwierdzic,
ze na podstawie nizszych wartosci w zakresie komponentu
behawioralnego postawy mozna przewidywac wiekszg liczbe partnerow
seksualnych, a w efekcie wyzsze ryzyko podejmowanej aktywnosci
seksualne;j.

Catosciowa postawa wobec zdrowia seksualnego nie pozwala
w sposob istotny statystycznie przewidzie¢ podejmowania przez
studentéw ryzykownych zachowan seksualnych (postawy mierzone
catosciowo oraz komponent poznawczy i emocjonalny zostaty usuniete
z modelu). Warto ten wynik odnies¢ do innych analiz w tym zakresie oraz
do modeli teoretycznych TRA (Theory of Reasoned Action) i TPB
(Theory of Planned Behavior) (por. rys. 3-4).

Teoria uzasadnionego dziatania (TRA) zostata stworzona przez
Fishbeina i Ajzena w 1975, jako ogolny model teoretyczny do
przewidywania ludzkich zachowan (DeHart, Barkimer, 2001). Zaktada sie
tu, ze wiekszos¢ zachowan, ktorych konsekwencje odnies¢ mozna do
zdrowia, sg zachowaniami zwigzanymi ze sSwiadomym namystem.
Przyjmuje sie tu zatem, iz wiekszo$¢ zachowan jednostki pozostaje pod
jej kontrolg wolicjonalng. Wedlug tej koncepcji najsilniejszym
predyktorem zachowania (zarébwno rozpoczecia, jak i jego zaprzestania)
jest intencja okreslana jako behawioralna dyspozycja do danego

zachowania (behavioral intention). Na intencje wptywa postawa wobec
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danego zachowania (afttitude) oraz norma subiektywna (subjective/
perceived norm). Postawa wobec danego zachowania jest konsekwencjg
posiadania przekonania o konkretnym wyniku tego zachowania oraz
oceny tego wyniku (Herr, 1995; Ziarko, 2006; DeHart, Birkimer, 2001).

-
ZWIAZEK MIEDZY POSTAWA A ZACHOWANIEM

- TEORIA UZASADNIONEGO DZIALANIA (Ajzen, Fishbein, 1977) -
-

przekonania dotyczace \

wyniku
S postawa wobec
zachowania
-
ocena wyniku /V E];
zachowania . . %
L intencja :> S
1)
4 N E.
przekonania dotyczace )
oczekiwan innych os6b \4 &‘
~—
norma
- J
s ~ subiektywna
dazenie do /v
podporzadkowani si¢
oczekiwaniom innych
Y 0s6b )

Schemat 12. Zwigzek miedzy postawg a zachowaniem - Teoria Uzasadnionego Dzialania
(zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: Bishop, 2000; Ajzen, Fishbein 1977; Hatkins i inni,
2000)

Uzupetnieniem TRA jest TPB - teoria planowanego zachowania
(Theory of Planned Behavior) (Ajzen, Fishbein, 1977). Rowniez ona
wyjasnia czynnosci wolicjonalne, co odnoszone jest zazwyczaj do
zachowan pro- lub antyzdrowotnych (Bohner, Wanke, 2004; Ziarko,
2006; Woynarowska,2008; Bishop, 2000). Model TPB utrzymuje, ze
zachowanie jest determinowane zaréwno przez behawioralng intencje
(co jest rezultatem postaw wobec danego zachowania i normy

subiektywnej), jak i postrzegang kontrole behawioralng (perceived
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behavioral control). Obie teorie, a wiec TRA i TPB sg wykorzystywane na
gruncie rozwazan o zachowaniach pro- i antyzdrowotnych. Nalezg do
grupy modeli motywacyjnych wyjasniajgcych podejmowanie aktywnosci
zdrowotnej i ustanawianie celdw. Skoncentrowane sg na fazie
przeddecyzyjnej, ktéra skutkuje podjeciem decyzji o rozpoczeciu

zachowania (Ziarko, 2006; por. Bishop).

ZWIAZEK MIEDZY POSTAWA A ZACHOWANIEM
- TEORIA PLANOWANEGO ZACHOWANIA (Ajzen, Madden, 1986) -

4 )
postawa wobec
zachowania %
\. J
( ) El:
norma — intencja —> s
subiektywna %
N J P
E.
I )
postrzegana &I
kontrola
behawioralna

Schemat 13. Zwigzek miedzy postawg a zachowaniem - Teoria Planowanego Zachowania
(zrédto: opracowanie wlasne na podstawie: Bishop, 2000; Ajzen, Fishbein, 1977; Hatkins i
inni, 2000)

W literaturze przedmiotu znalezC mozna szereg badan
wskazujgcych na obecnos¢ zwigzku postawa-zachowanie, takze
w odniesieniu do aktywnosci seksualnej. Davis i Sloan dokonali
empirycznej weryfikacji modelu TRA. Okazato sie, ze istnieje zwigzek
miedzy wiedzg i postawami studentéw wobec HIV/AIDS, przekonaniami
o skutecznosci prezerwatyw oraz postawami wobec bezpiecznego
seksu, a biezgcymi zachowaniami seksualnymi oraz intencjg takich
zachowan w przysztosci (Davis, Sloan, 2007).

Z badan DeHart i Birkimer wynika, ze postawy sg skorelowane
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z uzyciem prezerwatyw. Uporzgdkowane w modelu konstrukty
teoretyczne:  postawy  wobec  bezpiecznego  seksu, normy
i oczekiwania, co do skutecznosci profilaktyki oraz postrzegane
podatnos¢ na zagrozenie ze strony HIV wyjasniajg okoto 40% wariancji
wyniku w zakresie intencji do praktykowania bezpiecznego seksu. Z kolei
intencja do zachowania jest - wedtug autoréw - znaczgcym predyktorem
bezpiecznych zachowan seksualnych, w tym przypadku uzycia
prezerwatywy w aktywnosci seksualnej ze statym partnerem (DeHart,
Birkimer, 1997). W innych badaniach w tym obszarze istotnym
predyktorem uzycia prezerwatyw okazaty sie postawy wobec uzycia
prezerwatyw, wiedza o HIV, wiek, liczba partneréow seksualnych oraz
pte¢ meska (Bazgran, za: Davis, Sloan, 2007). Podobne wnioski ptyng
z badan Gaynora, ktory wykazat istotny zwigzek postaw (wtasnych oraz
partnera seksualnego) wobec prezerwatyw z ich uzyciem w aktywnosci
seksualnej (Gaynor, 2010). Jak sie okazuje - model TRA i TPD moga
by¢ przydatne w odniesieniu do predykcji zachorowan na choroby
przenoszone drogg piciowg. Z analiz Crosby i Danner wynika, ze
postawa wobec profilaktyki STD wyjasnia okoto 13% warianciji
pozniejszego pozytywnego wyniku w tescie STD (Crosby, Danner,
2008).

Badania dotyczgce zwigzku postaw z zachowaniami prowadzone
sg od lat na gruncie psychologii spotecznej. Wynika
z nich, ze postawy mogg by¢ dobrymi predyktorami zachowania, ale sita
tej korelacji jest zmienna i zalezha od warunkow prowadzenia
[ opracowywania badan, procesow poznawczych
i jednostkowych cech nosicieli postaw. Wsrod metodologicznych
moderatorow sity zwigzku postawa - zachowanie autorzy wymieniajg
wysoki  stopien dopasowania miar obu zmiennych (postawa

i zachowanie). W zwigzku z tym, ze poziomy pomiaru odgrywajg wazng
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role w determinowaniu zwigzku postawa-zachowania, zaleca sie
uszczegotowienie miary postawy (strategia maksymalizacji
szczegotowosci). Jak podkreslajg Bohner i Wanke nie mozna
antycypowacd jakiegos konkretnego zachowania (np. inicjacji seksualnej)
na podstawie ogodlnej miary postawy (np. kwestionariusza badajgcego
postawy wobec seksualnosci w ogodle) (Bohner, Wanke, 2004, s. 231-
234). Ogolne poglady badanych osob i grup spotecznych mogg pomoc
w zrozumieniu generalnych wzorow zachowan, zwykle jednak bardzo
stabo sprawdzajg sie w przewidywaniu specyficznych zachowan
przedstawicieli tych grup wobec konkretnego obiektu, co podkreslat sam
Ajzen (Ajzen, Fishbein, 1977).

Przeglad badan nad zwigzkiem postawa-zachowanie potwierdza,
ze moc prognostyczna miary postawy jest tym wyzsza im wieksza
odpowiednios¢ (bardziej zblizona szczegdtowosc) obu miar. Jesli nie jest
spetniona zasada odpowiedniosci (w badaniach analizuje sie pojedyncze
akty behawioralne lub poréwnuje szczegdtowe zachowania z ogolnymi
postawami), to moc prognostyczna postaw jest niewielka. Autorzy
postulujg tu zatem zmiane po stronie predyktoréw, tak by byty to postawy
wobec konkretnych zachowan (a nie postawy wobec obiektow), ktore
umozliwiajg analize relacji postawa-zachowanie. Dla przyktadu:
w badaniach przeprowadzonych w 2007 roku przez zespot Stuthofera
stwierdzono istotny statystycznie zwigzek miedzy postawami wobec
prezerwatyw i ich uzywaniem podczas inicjacji seksualnej (Stuthofer
i inni, 2007). Zupetnie inaczej w badaniach Lescano - nie
zidentyfikowano tu zwigzku miedzy czestotliwoscig stosunkow analnych,
a postawami wobec seksu (Lescano, 2009).

W niniejszych badaniach brak postawy (mierzonej cato$ciowo),jako
predyktora w odniesieniu do ryzykownych zachowan seksualnych moze

wynikac¢ z niedostatecznego spetnienia warunku dopasowania miar obu
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zmiennych. Ogodlna postawa wobec zdrowia seksualnego zostata
odniesiona do ryzyka zachowan autoseksualnych i seksualnych
spotecznych (ocenianego poprzez analize czestotliwosci ryzykownych
z punktu widzenia STD/STI form zachowan seksualnych (seks waginalny
i analny) oraz ocene czestotliwosci stosowania prezerwatyw).

Trzeba rowniez zauwazy¢, ze nie zawsze oczywisty
I jednoznaczny zwigzek postawa - zachowanie moze by¢ uwarunkowany
sytuacyjnie. Madrzycki wyrdznia nastepujgce sytuacje, w ktorych
wystepuje pozorny lub rzeczywisty brak zgodnosci miedzy postawa,
a dziataniem:
e postawa nie jest w petni uksztattowana (brakuje ktérego$s komponentu)
lub jest on w stanie rozpadu (pozostat tylko jeden element, zazwyczaj
behawioralny),
e postawa posiada niski stopien ogolnosci - odnosi sie do matej grupy
przedmiotéw lub sytuacii,
e reakcje dotyczgce dominujgcej postawy zostajg zgeneralizowane na
inne obszary. W takim wypadku podmiot zachowuje sie nieadekwatnie
do posiadanej przez siebie postawy w danym obszarze (np. religii), gdyz
zachowanie to jest ukierunkowane przez postawe dominujgcg (np.
polityczng). W ocenie zachowania istotne jest dotarcie do hierarchii
posiadanych przez podmiot postaw,
e podmiot nie ma wyraznie zaznaczonej hierarchii postaw. Woéwczas
zachowanie moze by¢ wynikiem jednej z postaw, lub wypadkowg dwdch
lub wiecej postaw. Moze tu dojs¢ do konfliktu miedzy postawami,
e wystepuje konflikt miedzy postawg i potrzebg. Zachowanie moze byc¢
w tej sytuacji wynikiem dominacji jednego czynnika (na przyktad
potrzeby pokarmowej dominujgcej nad uczciwoscig) lub wypadkowg

kompromisu miedzy nimi,

246



e wystepuje konflikt miedzy postawg a presjg Srodowiska
(Madrzycki, 1997).

W odniesieniu do analizowanych zachowan seksualnych
szczegolnie istotny moze by¢ konflikt miedzy postawg i potrzebg oraz
postawg jednostki i presjg srodowiska. Nie bez znaczenia sg tu
z pewnoscig btedne przekonania normatywne, ktore funkcjonujgc w
grupie rowiesniczej mogg wptywa¢ na ryzyko podejmowanej przez

jednostke aktywnosci seksualnej.

4.4.3. Postawy studentow w Polsce i we Francji wobec zdrowia
seksualnego a wypelnianie kryteribw zdrowia seksualnego
zwigzanych z relacja z partnerem

W celu przewidywania wypetniania kryteriow zdrowia seksualnego
zwigzanych z relacjg z partnerem wsrod studentéw przeprowadzono
hierarchiczng analize regresji metodg krokowa.
W pierwszej kolejnosci wprowadzono do modelu komponenty postawy
(emocjonalny, poznawczy i behawioralny), zmienng postawa (wynik
ogolny), a w drugiej kolejnosci zmienne wiek respondenta, wiek inicjaciji

seksualnej i liczbe dotychczasowych partnerow seksualnych.

Wypetnianie kryteriéw zdrowia seksualnego zwigzanych z

predyktory relacja z partnerem (cata préba)

R*  Skorygowane R? F beta
Komponent behawioralny ,09 ,08 15,24* 2T
Komponent behawioralny 14 13 13,45 ,223*
Wiek inicjacji seksualnej 247"
Komponent behawioralny A7 ,15 11,02 ,207*
Wiek inicjacji seksualnej ,281*
Wiek respondenta -,169*

Tabela 37. Predyktory wypelniania kryteriow zdrowia seksualnego zwigzanych z relacjg z

partnerem wsrod studentéw (*p < 0,05).
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Uzyskane wyniki w catej badanej probie wskazujg na trzy istotne
predyktory. Model uwzgledniajgcy trzy predyktory okazat sie by¢ dobrze
dopasowany do danych (F (3,163) =11,02; p<0,05). Wiek inicjaciji
seksualnej (beta=0,28; p<0,05) i komponent behawioralny postawy
(beta=0,21; p<0,05) (zaleznos¢ dodatnia) okazaty sie silniejszymi
predyktorami niz wiek respondenta (beta=-0,17;p<0,05) (zaleznosc¢
ujemna). Lacznie te trzy predyktory wyjasniajg 15% wariancji zmiennej
zaleznej. Interpretujgc uzyskane wartosci wspotczynnikOw mozna
stwierdzi¢, ze im miodsze byty osoby badane i im wyzsze wyniki w
zakresie komponentu behawioralnego postawy wobec zdrowia
seksualnego, oraz im pozniejszy wiek ich inicjacji seksualnej, w tym
wiekszym stopniu wypetniajg kryteria zdrowia seksualnego zwigzane
z relacjg z partnerem. Model mozna zapisaC w postaci réwnania
matematycznego:

Y = 0,35 x komponent behawioralny + 0,09 x wiek inicjacji seksualnej
+ (-0,04) x wiek respondenta

W grupie studentow polskich uzyskane wyniki wskazujg na dwa
istotne  predyktory wypetniania kryteriow zdrowia seksualnego
zwigzanych z relacjg z partnerem. Wyniki analiz zaprezentowane zostaty
w tabeli nr 38. Model uwzgledniajacy dwa predyktory okazat sie dobrze
dopasowany do danych (F(2,74)=13,11;p<0,05). tacznie predyktory te
wyjasniajg 24% wariancji zmiennej zaleznej. Komponent behawioralny
postawy okazat sie silniejszym predyktorem (beta=0,34; p<0,05)
wypetniania kryteriow zdrowia seksualnego zwigzanych z relacjg
z partnerem niz wiek inicjacji seksualnej (beta=0,28;p<0,05).
Interpretujgc wartosci uzyskanych wspotczynnikbw mozna stwierdzic, ze
im pozniej studenci polscy podejmujg aktywnosC¢ seksualng oraz im
wyzsze wyniki w zakresie komponentu behawioralnego postawy wobec
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zdrowia seksualnego, w tym wiekszym stopniu wypetniajg kryteria
zdrowia seksualnego zwigzane z relacjg z partnerem. Model mozna

zapisaC w postaci rownania matematycznego:

Y = 0,56 x komponent behawioralny + 0,10 x wiek inicjacji seks.

Wypetnianie kryteriow zdrowia seksualnego zwigzanych z

predyktory relacja z partnerem (Polska)
R*  Skorygowane R? F beta
Komponent behawioralny 19 ,18 17,54* 435
Komponent behawioralny ,26 24 13,11* ,342*
Wiek inicjacji seksualnej ,284*

Tabela 38. Predyktory wypetniania kryteriow zdrowia seksualnego zwigzanych z relacja

z partnerem w grupie studentéw z Polski (*p < 0,05).

W grupie studentéw francuskich Zzaden predyktor nie zostat
wprowadzony do modelu.

Komponent behawioralny postawy wobec zdrowia seksualnego
okazat sie byC istotnym predyktorem wypetniania kryteriow zdrowia
seksualnego zwigzanych z relacjg z partnerem (w catej badanej probie i
osobno dla grupy studentow z Polski). Mozna to wyjasni¢ przez
odniesienie do metodologicznego moderatora zwigzku postawa-
zachowanie, jakim jest dopasowanie miar obu zmiennych. A zatem, byc¢
moze w wyzszym stopniu zostat tu spetniony warunek zblizenia
szczegotowosci obu miar.

W rozumieniu autorow TRA - obok postaw istotnym predyktorem
zachowania jest norma subiektywna. Na intencje zachowania
(@ w konsekwencji na samo zachowanie) wptywa zatem norma
subiektywna, na ktorg sktadajg sie przekonania dotyczgce oczekiwan
innych os6b oraz dazenie do podporzadkowania sie tym oczekiwaniom.

O ile w przypadku ryzyka zachowan seksualnych studentéw mogto
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dochodzi¢ do konfliktu miedzy oczekiwaniami réznych s$rodowisk
socjalizacji, o tyle w przypadku wypetniania kryteriow zdrowia
seksualnego te oczekiwania mogg byC bardziej spdjne, co moze

stanowi¢ wyjasnienie uzyskanych wynikow.

4.5. PODSUMOWANIE WYNIKOW BADAN WLASNYCH

Wptyw na ksztattowanie systemu postaw i wzoréw zachowan majg
czynniki biologiczne, osobowosciowe, spoteczno-kulturowe jak i te
zwigzane z indywidualnym doswiadczeniem jednostki. Dotyczy to
rowniez aktywnosci seksualnej i postaw wobec réznych aspektow
seksualnosci. Zgodnie 2z socjo-ekologicznym modelem zdrowia,
internalizacje i wcielenie postaw w praktyke analizowa¢ nalezy
w  kontekscie szerokich powigzan jednostki z otoczeniem.
Z perspektywy przedstawionych analiz szczegolnie istotne wydajg sie
zarbwno postawy studentobw wobec zdrowia seksualnego, jak
i wybrane elementy ich biografii seksualnej. W interpretacji uzyskanych
rezultatow nie sposob jednak nie uwzgledni¢ catego szeregu czynnikow
zewnetrznych wobec jednostki. Jak wynika
Z niniejszych analiz - badani studenci z Polski i z Francji roznig sie nie
tylko postawami wobec zdrowia seksualnego, ale takze aktywnoscig
seksualng i jej istotnymi predyktorami. Zaproponowana ponizej
eksplikacja wykazanych réznic w badanej grupie studentow z Polski
i Francji odnosi sie do sytuacji spoteczno-ekonomicznej oraz szerszego
kontekstu edukacyjnegoi kulturowego badanych studentow.

Nazywane <rewolucjg seksualng>, gwattowne przemiany
seksualnosci, jakie miaty miejsce w XX wieku dotyczyty tak w sfery
postaw, jak i zachowan. Znajdujg one swoje odbicie rowniez
w funkcjonowaniu wspotczesnych miodych dorostych w  Polsce

i Francji, cho¢ kazdy z krajow charakteryzuje sie odmienng specyfika.
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W latach 60-tych Europe Zachodnig, w tym Francje zalata fala
liberalizacji obyczajowej i komercjalizacji seksu. Ideologia wyzwolone;j
mitosci jako wyraz kontestacji narzuconego przez pokolenie dorostych
porzadku stata sie wizytowkg ruchu hipisow. W latach 60-tych wraz
z ideologig kontrkultury i wynalezieniem tabletki antykoncepcyjnej, mtode
pokolenie  catkowicie = zakwestionowato  dominujgce  dotychczas
w spoteczenstwie zasady regulujgce seksualnosc¢. Jak pisze Melosik -
<seksualne wyzwolenie>, ktére nastgpito w latach 60-tych, przeksztatcito
sie w kolejnej dekadzie w <seksualny hedonizm>, powraca wowczas
idea <seksu rekreacyjnego>, oderwanego od prokreaciji i co wiecej - od
mitosci, ktorego celem jest przyjemnosé sama w sobie (Melosik, 2010,
s. 177). W Polsce rewolucja seksualna lat 60-tych nie przebiegata z takg
intensywnoscig ,jak w krajach Europy Zachodniej. Seksualnosc,
szczegolnie zas seksualnosC cztowieka wcigz stanowita tabu, co
zmienito sie dopiero na poczatku lat 90-tych.

We Francji popularnos¢ prgdow wolnosciowych miata szerokie
reperkusje w wielu obszarach funkcjonowania. Lata 70-te we Francji, to
nie tylko widoczne oddzielenia seksu od jego prokreacyjnej funkcji, ale
takze uchwalenie Prawa Veil, ktore otworzyto droge do legalnej aborcji
dla kobiet <w rozpaczliwej sytuacji> (Interruption Volontaire de Grossese
— IVG). Obecnie we Francji wskaznik aborcji wynosi 9,6 na 1000
dziewczat w wieku 15-17 lat i 26,7 na 1000 w wieku 20-24 lat (Godeau
i inni, 2008; Pelége, Picod, 2006). Jesli chodzi o wskazniki aborcji
w Polsce, to nie sg one rzetelne, gdyz nie uwzgledniajg tzw. <podziemia
aborcyjnego> oraz zabiegodw dokonywanych przez Polki poza granicami
kraju. Zgodnie ze Sprawozdaniem Rady Ministroww Polsce w 2009 roku
zarejestrowano 538 zabiegow przerywania cigzy (Sprawozdanie Rady
Ministrow, 2010). Jest to liczba mniejsza niz we Francji, do czego

przyczynia sie niezaprzeczalnie brak dopuszczalnosci aborcji z tzw.
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<przyczyn spotecznych>, bedgcy wynikiem zaostrzenia przepisow
regulujgcych te kwestie (w ustawie o planowaniu rodziny, ochronie ptodu
ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy z dnia
7 stycznia 1993 roku).

Przemiany legislacyjne i spoteczno-kulturowe w obu krajach
znajdujg zatem swoje odzwierciedlenie w statystykach legalnych aborcji.
Poza tym, nie pozostajg z pewnoscig bez wptywu na stosowanie
antykoncepciji, w tym antykoncepcji postkoitalnej. Popularnos¢ tej formy
antykoncepciji jest wyzsza we Francji, gdzie od 1999 roku ,pigutka po” (/a
pilule du lendemain) dostepna jest bez recepty. W 2005 roku we Francji
13,7% aktywnych seksualnie kobiet w wieku 15-54 lat przyznato sie do
stosowania tej formy antykoncepcji (Beck, Guilbert, Gautier, 20006).
Jeszcze wiekszy odsetek osob deklarujgcych uzywanie antykoncepcii
postkoitalnej odnotowywany zostat w badaniu HSBC wsrdd francuskich
uczniow (14,2% uczniéw we Francji, w Polsce brak tej opcji odpowiedzi)
(Godeau, 2008a). Jak dowodzg analizy empiryczne, stosowanie
antykoncepcji postkoitalnej stanowi czynniki ryzyka wzrostu liczby
partnerow seksualnych (Kuortii, Kosunen, 2009). Popularnos¢ tej formy
antykoncepcji oraz aborcji, mimo oczywistych zalet, moze - w Swietle
modelu kompensacji ryzyka - paradoksalnie potegowac¢ czestotliwosc
zachowan ryzykownych. Zgodnie z tym modelem,
w sytuacji, w ktorej istniejg technologie i srodki zwiekszajgce poczucie
bezpieczenstwa jednostka bedzie sktonna podejmowac wieksze ryzyko
(Grzelak, 2006; por. Godeau et al., 2008). Dla poréwnania w badaniu
HSBC wsréd polskich uczniow 8,4% mtodziezy szkolnej zadeklarowato
uzywanie naturalnych metod planowania cigzy (we Francji taka opcja
odpowiedzi nie zostata uwzgledniona) (Godeau, 2008a).

Przemiany w sferze seksualnosci nie mogg byC¢ analizowane

w izolacji od danych na temat liczby zawieranych matzenstw
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i rozwodow. Analizy empiryczne dowodzg, ze struktura rodziny
i postawy wobec czionkéw rodziny sg determinantami zdrowia
seksualnego (Kotchik i inni, 2001, za: Boyce i inni, 2006). Wedtug
behawioralno-ekologicznego  modelu  zachowan, o ryzykownej
aktywnosci seksualnej jednostki mozemy wnioskowa¢ na podstawie
szeregu czynnikOw zwigzanych z jej sytuacjg rodzinng. Wzrost ryzyka
zachowan majgcych negatywne konsekwencje dla zdrowia seksualnego
wigzany jest z takimi czynnikami, jak rodzina monoparentalna, rozwod,
separacja, nieobecnos¢ ojca w domu (Carr, 2004; Benoit, Dragon i inni,
2003; Godeau, 2008b). We Francji w 1975 roku zostaty zliberalizowane
przepisy zezwalajgce na rozwdd za obustronng zgodg matzonkow (ze
wzgledu na ustanie wspolnego pozycia). Te przemiany sprawity, ze nie
tylko zwiekszyta sie liczba rozwodow we Francji, ale takze spadta liczba
zawieranych matzenstw. Aktualnie we Francji 1/3 zwigzkdw pozostaje
bez slubu, a wiecej jak potowa dzieci rodzi sie w zwigzkach
pozamatzenskich (zgodnie z art. 334 kodeksu cywilnego majg one rowne
prawa, jak dzieci Slubne) (Bajos, Bozon, 2008; Lagrange, 1999).
W Polsce, gtéwnie za sprawg dominacji wartosci katolickich, ale tez
odmiennego kontekstu spoteczno-kulturowego i ekonomicznego,
matzenstwo pozostaje wcigz popularng formg zwigzku. Mimo wzrostu
liczby zwigzkéw nieformalnych i rozwoddéw, w rodzinach petnych
wychowuje sie tu ponad 82% miodych os6b w wieku 15-19 Iat
(Wroblewska, 2006). Tendencje do wyboru matzenstwa jako formy
zwigzku dominujg takze wsrod miodych Polakéw. Z badan
przytaczanych przez Wréblewskag wynika, ze 82% mtodych osob planuje
w przysztosci matzenstwo, a jedynie 5% planuje zy¢ w zwigzku
nieformalnym (Wroblewska, 2006). Zmienia sie jedynie podejscie
mitodych Polakow do kohabitacji, ktora staje sie coraz bardziej

popularna. Wedtug analiz Wréblewskiej 68,4% nastolatkow w Polsce
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planuje matzenstwo z wczesniejszym wspolnym zamieszkaniem, za
matzenstwem bez kohabitacji opowiada sie tylko 14% z nich. Oprécz
tego, polscy studenci stosunkowo rzadko decydujg sie na mieszkanie ze
swoim partnerem (3% mezczyzn i 5% kobiet w badaniach Wroblewskiej,
12% studentéw badanych przez Waszynskg), a statystyki sg w tym
obszarze poréwnywalne do studentéw z Butgarii i Rumunii (Wrdblewska,
2007; Waszynska, 2003). Dla poréwnania, We Francji az 15,3%
studentow zyje w zwigzkach kohabitacyjnych a 6% pozostaje
w zwigzkach zalegalizowanych (matzenstwo, PACS) (http://ove-
national.education.fr.enquete/2006).

Ten spoteczno-kulturowy kontekst moze ttumaczyC rdznice
w statystykach dotyczgcych zycia seksualnego obu analizowanych grup,
szczegolnie ze w funkcjonowaniu mtodych dorostych wyraznie
zarysowuje sie dysocjacja aktywnosci seksualnej od instytucji
matzenstwa (Levinson, 1997). Jak wynika z badan, obok charakteru
zwigzku z partnerem, rowniez rodzaj lokum moze roznicowac
zachowania seksualne. Okazuje sie, ze amerykanscy studenci
mieszkajgcy w akademikach koedukacyjnych charakteryzujg sie wiekszg
czestotliwoscig aktywnosci seksualnej oraz wyzszg Srednig liczbg
partnerow seksualnych w ciggu ostatniego roku w poréwnaniu ze
studentami z akademikéw jednoptciowych (Willoughby, Jason, Carroll,
2009). Tanfer i Cubbins w swoich analizach dowodzg, ze wspdlne
zamieszkanie z partnerem seksualnym jest czynnikiem roznicujgcym
czestotliwos¢ stosunkéw genitalnych (Tanfer, Cubbins, 1992). Ciekawe
w tym kontekscie sg dane na temat miejsca zamieszkania polskich
i francuskich studentow. W Polsce wiekszos¢, bo 96,6% osob w wieku
18-24 lat pozostajgcych poza matzenstwem mieszka w domu rodzinnym,
a tylko 34% matzonkdw w tym wieku dysponuje niezaleznym od

rodzicéw lokum. Jedynie 1,6% osob w tym wieku mieszka z partnerem,
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ktéry nie jest matzonkiem (Wrdblewska, 2007). Dla poréwnania - sposrod
studentow francuskich 43% wcigz mieszka z rodzicami (Orr, Schnitzer,
Frackmann, 2008; Faure, 2004). Sredni  wiek opuszczenia domu
rodzinnego w Polsce (23,6 lat) jest jednym z najwyzszych w Europie
(wyzsze sg jedynie w Hiszpanii i we Wtoszech) (Wroblewska, 2007).
Z powyzszych danych mozna wyciggng¢ wniosek, ze studenci w Polsce
$g W nieznacznym stopniu uniezaleznieni od swoich rodzicow w zakresie
miejsca zamieszkania i zrodta utrzymania. Wynika to z czynnikow
obyczajowych, ale tez ekonomicznych. Charakterystyka funkcjonowania
miodych dorostych w Polsce wskazuje na wcigz wysokg stope
bezrobocia. Stopa bezrobocia w grupie wiekowej 15-24 wynosi we
Francji 18,7 %, w Polsce natomiast 21,7 % (GUS, 2010), Relatywnie
wyzsze niz we Francji koszty zycia (w tym ceny nieruchomosci), mogag
ttumaczyC roznice miedzy grupami zarowno w zakresie miejsca
zamieszkania, ale takze postaw i zachowan. Jak podkresla
Lew-Starowicz - im wyzszy standard materialny i im wyzszy poziom
wyksztatcenia, tym wieksza otwartos¢ na przemiany obyczajowe, takze
w obszarze seksualnosci (Lew-Starowicz,1994, 2002).

Obok uwzglednienia  szerokich uwarunkowan spoteczno-
ekonomicznych, rdéznice miedzy analizowanymi grupami ttumaczycC
mozna w odniesieniu do sfery aksjologiczno-wyznaniowej. Mimo tego, iz
w Polsce poczgwszy od lat 70-tych XX wieku, w odpowiedzi na proces
laicyzacji swiata zachodniego i rewolucje seksualng, upowszechnit sie
liberalny stosunek do seksualnosci cztowieka, wcigz jednak religia
pozostaje istotnym czynnikiem moggcym determinowa¢ zachowania
i postawy seksualne (w populacji polskiej, wedtug réznych statystyk, 95%
stanowig katolicy). Wedtug modelu behawioralno-ekologicznego, wzrost
ryzyka zachowan majgcych negatywne konsekwencje dla zdrowia

seksualnego zwigzany jest z brakiem odniesienia do wyrazistego
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i stabilnego systemu wartosci oraz brakiem zaangazowania religijnego
(Szymanska, 2002; Bersamin i inni, 2006; Deptuta, 2005; Godeau i inni,
2008). Jak sie okazuje stosunek do religii jest czynnikiem réznicujgcym
nie tylko moment inicjacji, ale tez inne zachowania seksualne, jak
uzywanie antykoncepcji, czestotliwos¢ stosunkéw  genitalnych,
czestotliwos¢ stosunkéw seksualnych z uzyciem przemocy (Coelman,
Testa, 2008; Dodge i inni, 2005; Lagrange, Lhomond, 1997; Tanfer,
Cubbins, 1992; Waszynska, 2003). Przykltadowo - w grupie studentéw
badanych przez Wroblewskg proporcja osob po inicjacji, ktorzy
przywigzujg matg lub zadng wage do religii do tych, dla ktérych religia
jest bardzo wazna wynosi 75% do 35% (Wroblewska, 2006; por. Bozon,
Kontula, 1997). Bozon ttumaczy polski model inicjacji seksualnej: model
w ktorym nastepuje miedzyptciowe zréwnanie kalendarza dos¢ pdznej
aktywnosci seksualnej, wtasnie dominacjg wartosci katolickich (Bozon
2003).

We Francji z kolei wyraznie zauwazalne jest ostabienie roli
Kosciota jako propagatora wiedzy i postaw wobec seksualnosci.
Tendencje te wzmacnia szeroka transformacja spoteczna popierana
zmianami legislacyjnymi, takimi jak Prawo Veil sankcjonujgce aborcje,
czy dostepnos¢ darmowej antykoncepcji (Bajos, Bozon, 2008).
W badaniu CSF 43% Francuzéw w wieku 18-34 zaklasyfikowato siebie
do grupy niewierzgcych (Bozon, 2008). Proces laicyzacji we Francji
sprawit, ze rola przekazow religijnych nie jest odzwierciedlana w zyciu
0osOb wierzacych, a znaczenie zakazow religijnych dotyczacych
seksualnosci jest zauwazalne w duzym stopniu jedynie w spotecznosci
muzutmanskiej (Bajos, Bozon, 2008).

Poziom religijnosci moze byC przydatny przy analizie postaw
i zachowan studentéw, jednak specyficzny charakter obrazu

seksualnosci w Polsce wynika rowniez z przemian najnowszej historii:
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politycznych i spoteczno-gospodarczych. Polska, podobnie jak inne kraje
Centralnej i Wschodniej Europy przeszta transformacje ustrojowa, ktora
nie pozostata bez wptywu na wskazniki ekonomiczne, socjalne,
kulturowe oraz demograficzne. Dotyczy to rowniez studentéw, ktérzy
wychowywali sie w sytuacji napiecia, niepewnosci, anomii, w kontekscie
nieznanym pokoleniu ich rodzicow. W populacji mtodych dorostych szok
spowodowany transformacjg i jego nastepstwa, trudnosci ze
znalezieniem dogodnego wspolnego zakwaterowania, przedtuzajgca sie
srednia dlugos¢ okresu edukacji oraz wzrastajgce trudnosci
z pogodzeniem roli zawodowej i rodzinnej miaty swoje odzwierciedlenie
we wskaznikach demograficznych (malejgca liczba slubow i urodzen od
poczatku XXI wieku) (Wrdblewska, 2007, s.160). Na spadek wskaznika
dzietnosci w Polsce (do 1,34 w 2000 roku) wptynety nie tylko trudnosci
w sferze socjalnej i ekonomicznej, ale rowniez likwidacja i prywatyzacja
wielu form wsparcia spotecznego, w tym instytucji opieki nad dziecmi
w latach 90-tych. W rozpatrywaniu wskaznikow demograficznych
uwzgledni¢ nalezy takze przemiany obyczajowosci. Zmiana systemu
postaw i wartosci dotyczy szczegdlnie mtodych kobiet w przedziale
wiekowym 20-24 i 25-29 lat (Grant i inni, 2004, Bajos, Bozon, 2008).
Obserwowalny u nich wzrost aspiracji edukacyjnych i zawodowych ma
wptyw na podwyzszenie sSredniego wieku urodzenia dziecka, ktory
w 2008 roku wyniost w Polsce ponad 28 lat (wobec niespetna 26 lat na
poczagtku lat 90-tych), we Francji zas 29,4 lata (Grant i inni, 2004; GUS,
2010). W porownaniu z innymi krajami Europy, w tym
z Polska, Francja ma stosunkowo wysoki wskaznik dzietnosci. W 2001
roku wskaznik 1,9 plasowat Francje na drugim miejscu zaraz za Irlandia.
Wiagze sie to gtownie z wysokimi wskaznikami urodzen wsrod imigrantow

(w niniejszych analizach nie byli oni uwzglednieni) i politykg rodzinna,
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ktorej domeng jest koncentracja na trzecim dziecku i zrownowazenie
macierzynstwa z zatrudnieniem (Grant i inni, 2004).

Transformacja ustrojowa w Polsce wptyneta roéwniez na
funkcjonowanie sektora edukaciji. Jak podkresla Stulhofer - na poczatku
lat 90-tych w Polsce zauwazalne byty niedostatki
w rozwoju efektywne; profilaktyki seksualnej wynikajgce
z koniecznosci alokaciji sit i srodkéw na inne obszary zycia zaniedbane
przed transformacjg ustrojowg (Stulhofer, i inni, 2007). W Polsce
gwattowne przemiany polityczne na przetomie 1989/1990 roku i upadek
gospodarki centralnie planowej miaty rowniez swoje konsekwencije
w zakresie zdrowia i korzystania z stuzby zdrowia. Zaniedbana sfera
stuzby zdrowia, przy czestej wyuczonej bezradnosci i postawie
roszczeniowej wobec jej przedstawicieli znalazty odzwierciedlenie we
wskaznikach stanu zdrowia Polakow, odbiegajgcych od srednich
europejskich. Ta rozbieznosc jest szczegolnie zauwazalna w odniesieniu
do zdrowia reprodukcyjnego (por. WHO, 2001). Rdznice w zdrowiu
I poziomie opieki zdrowotnej miedzy krajami Europy Zachodniej
0 gospodarce wolnorynkowej, a krajami Centralnej i Wschodniej Europy
mogg  stanowi¢  wyttumaczenie  odmiennosci w  postawach
i zachowaniach seksualnych analizowanych grup. Jak dowodzg badania
- obecno$¢ instytucjonalnych i pozainstytucjonalnych form pomocy
zdrowotnej i socjalnej oraz dostepnos¢ do nich ma istotny zwigzek
z poziomem zdrowia seksualnego (Boyce i inni, 2006).

Transformacja polityczno-gospodarcza i szerokie przemiany
spoteczne w Polsce wplynety niewagtpliwie na sfere postaw
i zachowan seksualnych. Dla projektowania i realizacji skutecznych
dziatan w zakresie promocji zdrowia seksualnego istotne jest jednak
uchwycenie tendencji, ktore bedag ksztattowac postawy

i zachowania mtodych dorostych w przysztosci. Jak pokazujg analizy
258



statystyczne, od potowy lat 90-tych tendencje roznicujgce seksualnosc
miodych Polakéw w z innymi nacjami nie sg juz tak wyraziste.
Zachowania seksualne polskich nastolatkow z lat 90-tych (a zatem
aktualnych miodych dorostych) $wiadczg o znaczgcych przemianach
w ich postawach w kierunku liberalizacji. Wskazujg na to wyniki badan -
w latach 1990-1998 zwiekszyt sie odsetek miodziezy w wieku 15 lat,
ktéra ma juz za sobg doswiadczenie inicjacji seksualnej (22% w 1990
roku do 43% w 1998 roku) (Woynarowska, Szymanska, Mazur, 2001).
Z badan Wroblewskiej przeprowadzonych w 1996 roku wynika, ze
doswiadczenia seksualne owczesnych 17-latkbw sg porownywalne
z doswiadczeniami ich rodzicbw w wieku 19 lat. CzeS¢ wskaznikow
zachowan seksualnych mtodych Polakow jest poroéwnywalna
z Rosjanami (pierwszy pocatunek), Wiochami (stosowanie antykoncepcji,
okolicznosci inicjacji seksualnej, kohabitacja), Francuzami (wiek
pierwszego zwigzku) (Wrdblewska, 2007). Wykazywane we
wczesniejszych badaniach komparatywnych réznice powoli sie zacieraja,
co wida¢ zaréwno w obrebie zachowan, jak i postaw. Badania wsrod
wyznawcow religii katolickiej w Polsce Swiadczg o stopniowym odejsciu
od zasad etyki seksualnej. Dla przyktadu - 68,7% Polek i 78,8% Polakéw
uwaza, ze kobieta nie musi zachowa¢ dziewictwa do Slubu
(w porownaniu do 34% badanych w 1988 roku), akceptowane sg rowniez
srodki antykoncepcyjne, rozwody oraz zwigzki partnerskie (Pawlina,
1998, por. Lew-Starowicz, 1993). Przemiany w sferze aksjologicznej
wigzaC mozna nie tylko z szerszym kontekstem przemian spoteczno-
kulturowych, ale przede wszystkim ze stopniowg sekularyzacjg
I indywidualizacjg moralnosci. Jak zauwaza Melosik - zmiana stosunku
mtodego pokolenia do religii wpisuje sie w tendencje odejscia od wielkich
idei organizujgcych myslenie i dziatanie. Religia nie jest juz metanarracjg

wokot ktorej koncentruje sie zycie; stalg sie tylko jedng z kulturowych
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ofert (Melosik, 2001, s.23). W takim kontekscie, odejscie od etyki
chrzescijanskiej prowadzi do tzw. etyki indywidualnego sumienia,
w ktorej jednostka stanowi kryteria dobra i zta we wlasnym zakresie
(Gola, 2008).

W dzisiejszym zunifikowanym swiecie zauwazalne sg pewne
tendencje, ktoére w sposob szczegolny dotyczg mtodego pokolenia
niezaleznie od miejsca zamieszkania. Znakiem czasow stata sie
rewolucja technologiczna, wykorzystywana w dziedzinie transportu
i komunikacji. W efekcie zmniejszyto sie znaczenie odlegtosci, ktdrych
pokonywanie pochfania znacznie mniej czasu i srodkéw finansowych.
Dzieki nowoczesnej technologii komunikacja z dowolnie wybrang osobg
jest dostepna praktycznie w kazdym momencie, czy to w sensie
wirtualnym czy w sensie rzeczywistym. Dzieki rozwojowi technologii
i komunikacji McLuhanowska <globalna wioska> znajduje w petni swoje
urzeczywistnienie, co ma wptyw na stopniowg unifikacje doswiadczen
zyciowych studentow w Polsce i we Francji. Wspotczesne pokolenie
nastolatkow i mitodych dorostych w sposob wyrazny oddzielito
seksualnos¢ od aspektu zwigzanego z reprodukcjg, co wida¢ we
wskaznikach stosowania srodkéw antykoncepcyjnych. W funkcjonowaniu
miodych dorostych nastgpita réwniez dysocjacja aktywnosci seksualnej
od instytucji matzehstwa (Levinson, 1997). W zakresie wieku inicjaciji
seksualnej w ciggu ostatnich dziesiecioleci srednia dla populacji spadata,
by w koncu osiggng¢ wzgledng stabilizacje. Przyktadowo - we Francji na
przestrzeni ostatnich 50 lat sredni wiek inicjacji seksualnej spadt z 20,6
roku zycia dla kobiet i 18,8 dla mezczyzn urodzonych
w 1953 roku do odpowiednio 17,2 i 17,6 dla osiemnastolatkow badanych
w 2005 roku (Bozon, 2003). Wyraznie zauwazalne jest réwniez
stopniowe  wyréwnywanie  wieku inicjacji  seksualnej  kobiet

i mezczyzn. Jak konstatuje Lagrange od konca XX wieku uwidacznia sie
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jeszcze jedna tendencja - zwiekszenie tempa przechodzenia do kontaktu
genitalnego w odniesieniu do generacji przy jednoczesnym jego
opo6znieniu w odniesieniu do jednostki. We Francji od momentu kiedy
inicjacja seksualna staje sie doswiadczeniem 10% generacji mtodziezy
do momentu inicjowania przez 80% tej grupy mija niespetna 3,5 roku
w poréwnaniu z przedziatem 10 lat na poczagtku XX wieku. Z drugiej
strony dla jednostkowego doswiadczenia charakterystyczne staje sie
wydtuzanie przedziatu czasowego dzielgcego pierwszy pocatunek
i formy pregenitalne od samego aktu seksualnego (Lagrange, 1997a,
s. 119). Sposrdd badanych we Francji nastolatkdw przed 18 rokiem zycia
8,1% miato za sobg doswiadczenie pettingu, a 2% seksu oralnego
(Warszawski, 1997). We Francji w ciggu ostatnich 50 lat obnizyt sie
o okoto 3 lata (do okoto 14 roku zycia) Sredni wiek pierwszego pocatunku
(z penetracja), ktory jest uznawany za istotny element inaugurujgcy faze
pregenitalng (Bozon, 2008, s. 122). Coraz bardziej zauwazalny jest
zatem model polegajgcy na opoznianiu stosunku genitalnego przy
jednoczesnym wzroscie popularnosci innych form aktywnosci
seksualnej, z seksem oralnym i analnym wigcznie. Moze to wynikac
z przekazu religijnego (np. nakaz zachowania dziewictwa do $lubu),
szczegolnie wsrdéd katolikow i muzutmanow). Wigza¢ to mozna réwniez
z oddziatywaniem prewencyjnym w zakresie HIV/AIDS, szczegdlnie
Z popularnym obecnie tzw. uogolnionym modelem prewencji w zakresie
HIV/AIDS (,ABC”). Zgodnie z nim ,,A” oznacza propagowanie abstynencji
seksualnej (,safe sex”), ,B” (,be faithfull”, ,safer sex’) wigze sie
z zachowaniem wiernosci i podejmowaniem bezpieczniejszych form
aktywnosci seksualnej, a ,C” (,condoms”) dotyczy stosowania
prezerwatyw (Grzelak,2008; por. Lew-Starowicz, Szczerba, 1995; Kay,
1996). Takie tendencje wyptywajg rowniez z banalizacji seksualnosci

w mediach, zwtaszcza w odniesieniu do pornografii (Pelége, Picod,
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2006). Przekazy normatywne regulujgce sfere seksualnosci, ktore
dawniej ptynety z jasno okreslonych i dysponujgcych pewnymi formami
nacisku zrodet socjalizacji (panstwo, spoteczenstwo, koscidt, rodzina)
dzis stajg sie coraz bardziej rozproszone (stuzba zdrowia, psycholodzy,
inni specjalisci, media, Internet, ruchy spoteczne) i nie wywotujg juz
bezposredniego wptywu na jednostke (Bajos, Bozon, 2008, s. 591). Jak
zauwaza Melosik seksualizacja zycia w spoteczenstwie konsumpciji
prowadzi do rezygnacji z represjonowania wielu (zakazanych dotad)
form ekspresji seksualnej i do poszukiwania na tej ptaszczyznie
przyjemnosci <nieustannej i totalnej> (...).W zwigzku z tym - jak
podkresla autor - mtodziez znajduje sie w swoistej <putapce kulturowej>.
Oto narastajgcej (medialno-popularnej) presji na rzecz prowadzenia
udanego, intensywnego i ekscytujgcego zycia seksualnego towarzyszy
inny jasny przekaz: niekontrolowany seks moze przynieS¢ smierc
(Melosik,2010, s. 178).

W  kontekscie spoteczno-kulturowym, w ktorym dorasta
wspotczesny nastolatek nasila sie dgzenie do natychmiastowej
przyjemnosci, ktora jest czesto uzyskiwana za pomocg sSrodkow
psychoaktywnych. Ma to wptyw na aktywnos¢ studentéw odniesiong do
zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego. Czynniki ryzyka wigzg sie ze
sobg tworzgc tzw. ,Sciezki ryzyka’, a zachowania ryzykowne majg
tendencje do wspdétwystepowania (Deptuta, 2005). Badania dowodzg, ze
istnieje korelacja miedzy wczesng inicjacjg seksualng, a czestym
upijaniem sie (przewaznie u mezczyzn), uzywaniem amfetaminy
(przewaznie u kobiet) i paleniem papieroséw (Hendler, s.271; por.
|zdebski; Szymanska, 2002). Uzywanie substancji psychoaktywnych jest
w zwigzku z tym uznane za jeden z najistotniejszych czynnikow wzrostu
zagrozenia wirusem HIV oraz STD/STI. Tym bardziej niepokoi¢ powinny

dane, ktére obrazujg popularnos¢ substancji psychoaktywnych wsrod
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studentow w Polsce i we Francji, i wobec ktorych programy promoc;ji

zdrowia seksualnego nie powinny pozosta¢ obojetne.

Whnioski, postulaty dla praktyki pedagogicznej:

Podstawowe zatozenia niniejszej pracy skupione zostaty wokot
pojeC. zdrowie seksualne, postawy wobec zdrowia seksualnego,
aktywnos¢ seksualna. Przedmiotem pracy byto miedzy innymi opisanie
postaw studentow w Polsce i we Francji wobec zdrowia seksualnego
oraz opisanie ich aktywnosci seksualnej. Jak  wynika
z przeprowadzonych badan studenci w Polsce (Uniwersytet im. Adama
Mickiewicza w Poznaniu) i we Francji (Uniwersytet Pierre Mendés
w Grenoble):

e W wiekszosci sg aktywni seksualnie. Sposrod badanych studentow
70% uprawiato masturbacje w ciggu ostatnich 12. miesiecy (62,7%
sposrod badanych Polakow i 78,6% Francuzéw). Zachowania seksualne
z partnerem podejmuje w sumie 76,7% (63,6% badanych studentéw
z Polski i 92,9% studentéw =z Francji). Przy analizie aktywnosci
seksualnej z partnerem i aktywnosci autoseksualnej réznice ze wzgledu
na kraj pochodzenia okazaty sie istotne statystycznie. W przypadku obu
zmiennych wyzsze wskazniki dotyczyly badanej populacji we Franciji.

e rozpoczeli aktywno$¢ seksualng $rednio w wieku 17,57 lat. Sredni
wiek inicjacji seksualnej badanych studentéow wyniost 18,38 lat
w odniesieniu do badanych studentéw w Polsce i 16,88 lat dla studentow
we Francji (réznice ze wzgledu na kraj pochodzenia sg istotne
statystycznie)

e w dotychczasowej biografii seksualnej mieli srednio 4,80 partneréw

seksualnych (6,03 dla studentéw we Francji i 3,36 dla studentow

263



w Polsce). Miedzy grupami wystepujg istotne statystycznie roznice ze
wzgledu na kraj pochodzenia

e W wiekszosci uzyskujg wysokie wyniki w zakresie satysfakcji
z podejmowanej aktywnosci seksualnej. Ogotem 54% studentow osigga
wysokie wyniki w zakresie satysfakcji z zachowan seksualnych. Niskie
wyniki w zakresie tej zmiennej osigga 46% badanych respondentéw
(w odniesieniu do tego aspektu seksualnosci nie wystepujg istotne
statystycznie réznice ze wzgledu na zmienna kraj pochodzenia),

e podejmujg ryzykowne zachowania seksualne, ktore sg czestsze
w populacji studentow we Francji - ryzyko aktualnie podejmowanej
aktywnosci seksualnej w badanej grupie studentow jest wysokie
odniesieniu do 48,9% badanych studentow (48,4% studentow
w Polsce i 66,3% studentéw we Francji) i niskie przypadku 36,5%
(odpowiednio 51,6% i 33,7%). W tym zakresie r6znice miedzy populacjg
badanych studentéw w Polsce i we Francji sg istotne statystycznie,

e uzyskujg zroznicowane ze wzgledu na kraj pochodzenia rezultaty
w zakresie stosowania prezerwatyw podczas aktywnosci seksualne;.
Regularnie po prezerwatywe w trakcie stosunkow genitalnych siegato
w ciggu ostatniego roku 36,4% badanych studentéw z Polski i 26,4%
studentow z Francji, W odniesieniu do stosunkow analnych odsetek ten
wynidst odpowiednio 1,3% i 6,6%. Wsrod badanych studentéw odsetek
0sOb, ktore nie uzywaty prezerwatywy w trakcie kontaktow genitalnych
podejmowanych w ciggu ostatniego roku wynidst 13% w Polsce i 21%
we Francji. W odniesieniu do aktywnosci analnej odpowiedz takag
zaznaczyto odpowiednio 17% badanych Polakow i 22 % Francuzéw,

e wskazujg na rézne przyczyny rezygnacji z uzywania prezerwatyw
w czasie aktywnosci seksualnej podejmowanej w ciggu ostatniego roku.

Prezerwatywa byla czesto zamieniana na antykoncepcje hormonalng
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(odpowiedz takg zaznaczyto 9,1% Polakow i 4,1 % Francuzéw).
Kategoria ,inne metody antykoncepcji”, ktéra mogta oznacza¢ wybor
metod naturalnych zostata wskazana przez czterech studentow z Polski
(brak wskazan w badanej grupie studentéw francuskich). Rezygnacja
z prezerwatywy umotywowana planami prokreacyjnymi dotyczy 1,7%
studentéw z Polski (w grupie Francuzow taka odpowiedz nie padia).
Kategoria ,staty partner” zostata zaznaczona przez 4,6% respondentéw
(4,1% studentow z Polski i 5,1% studentéw z Francji). Pozostate
przyczyny rezygnacji z prezerwatywy wymieniane przez studentow, to:
przyjemnos¢ (5% wskazan), spontanicznos¢ (2,3% wskazan), chec
urozmaicenia zycia seksualnego (1,8% odpowiedzi). Z powodu braku
wiary w skutecznos¢ prezerwatywy nie uzywato jej 4,1% studentow
z Polski i 1% studentow z Francji. Co warto podkresli¢, najczestszg
przyczyng rezygnacji z prezerwatywy w trakcie aktywnosci seksualnej
okazat sie dla studentéw brak dostepnosci do niej. Trudnosci ze
zdobyciem prezerwatywy sg wieksze w grupie studentow z Polski (9,9%
w poréwnaniu z 3,1% wskazan wsréd badanych Francuzéw) (roznice
istotne statystycznie). Wykonanie testu w kierunku HIV byto przyczyng
rezygnacji z uzycia prezerwatywy u 12,2% badanych Francuzow
i u niespetna 2% Polakéw (réznice ze wzgledu na kraj pochodzenia sg
istotne statystycznie).

e uzyskali wysokie wyniki w zakresie zmiennej wypetnianie kryteriow
zdrowia  seksualnego zwigzanych z relacjg z  partnerem
w 53% przypadkach (52,3% dotyczy studentow w Polsce, 45,1%
studentow we Francji). Niskie wyniki w zakresie zmiennej otrzymano
w przypadku 47% badanych (odpowiednio 37,7% badanych w Polsce
i 54,9% we Francji) (réznice miedzy analizowanymi grupami sg istotne

statystycznie),
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e przejawiajg zréznicowane postawy wobec zdrowia seksualnego, przy
czym studentéw we Francji czesciej charakteryzujg postawy negatywne
(70,4% studentow we Francji w poréwnaniu do 31,6% studentéw
w Polsce) (roznice miedzy analizowanymi grupami sg istotne
statystycznie),

e uzyskali zroznicowane ze wzgledu na kraj pochodzenia wyniKki
w zakresie zmiennej komponent poznawczy postawy wobec zdrowia
seksualnego. Wysokie wyniki dotyczg tgcznie 44,7% studentow (57,73%
studentow w Polsce i 33,7% studentéw we Francji). Niskie wyniki
w zakresie zmiennej komponent poznawczy postawy wobec zdrowia
seksualnego otrzymano w przypadku 55,3% badanych (odpowiednio
46,3% badanych w Polsce i 66,3% we Francji).

e w odniesieniu do wskaznika WHO Pl 1, ktéry pozwala w sposéb
syntetyczny okreslic poziom wiedzy respondentéw o efektywnych
sposobach zapobiegania HIV/AIDS uzyskali wynik: 0,97 (studenci
w Polsce) i 0,95 (studenci we Francji) (przedziat teoretyczny 0-1),

e korzystajg z roznorodnych zrédet informacji o seksualnoSci.
Najczesciej wskazywanym zrodtem informacji o seksualnosci okazali sie
znajomi/przyjaciele (63,5% wskazan). Na drugim miejscu znalazly sie
media (59,4% wskazan) (czesciej wybierane przez studentéw w Polsce),
zaraz po nich lekarz (49,3%). Popularne 2zrodto uswiadomienia
seksualnego stanowig réwniez partnerzy (48,4% wyborow). Z literatury
i prasy fachowej korzysta w sumie 33,3% studentow. Nieco czesciej
wiedze o0 seksualnosci studenci czerpig =z literatury | prasy
popularnonaukowej. W zakresie korzystania z literatury (specjalistycznej
i popularnonaukowej) zauwazono istotne statystycznie réznice miedzy
respondentami w Polsce i we Francji, przy czym czesciej do tych zrodet

odwotywali sie badani studenci w Polsce. Dodatkowo, zauwazono
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niewielki udziat cztonkdbw rodziny w zakresie uswiadamiania
seksualnego. Wsrod respondentow z Polski kategorie matka wybrato
jedynie 34,7%, a we Francji 18,4% (réznice w zaleznosci od kraju
pochodzenia sg istotne statystycznie). Stwierdzono wrecz symboliczny
udziat ojcow (5,9% wskazan) i raczej marginalny udziat innych cztonkow
rodziny (10,5% wskazan) w zakresie uswiadamiania seksualnego.
Wsrod studentow francuskich 3,1% wskazato Centrum Planowania
Rodziny, a 1% Biblioteke stowarzyszenia MPPF jako zrédta informacii
o seksualnosci,

e uzyskujg zroznicowane ze wzgledu na kraj pochodzenia rezultaty
w zakresie komponentu emocjonalnego postawy wobec zdrowia
seksualnego. Niskie wyniki w zakresie zmiennej komponent emocjonalny
postawy wobec zdrowia seksualnego otrzymano w przypadku 38%
badanych w Polsce i 71,4% we Francji (tacznie 53%); wysokie
odpowiednio dla 62% i 28,6% respondentéw (tacznie 47% wskazan),

e uzyskujg zroznicowane ze wzgledu na kraj pochodzenia rezultaty
w zakresie komponentu behawioralnego postawy wobec zdrowia
seksualnego. Niskie wyniki uzyskato 48,4% studentéw (39,7% badanych
studentdéw w Polsce w porownaniu z 59,2% studentéw we Franciji),
natomiast wyniki wysokie 51,6% (odpowiednio 60,3% studentéw
w Polsce i 40,8% studentéw we Franciji).

Praca realizuje réwniez cele diagnostyczne i wyjasniajgce dotyczace
predykcji aktywnosci seksualnej studentow. W celu przewidywania
wypetniania satysfakcji z aktywnosci seksualnej, ryzykownej aktywnosci
seksualnej oraz wypetniania kryteriow zdrowia seksualnego w catej
badanej probie oraz w grupie studentow polskich i francuskich

przeprowadzono hierarchiczng analize regresji metodg krokowa:
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e predyktorem satysfakcji z zachowan seksualnych dla catej badanej
proby okazat sie by¢ wiek respondenta oraz komponent behawioralny
postawy wobec zdrowia seksualnego (dla analizowanej osobno grupy
studentow w Polsce wartoS¢ predykcyjng uzyskat komponent
behawioralny postawy wobec zdrowia seksualnego; w grupie studentéw
francuskich Zzaden predyktor nie zostat wprowadzony do modelu).
tacznie predyktory te wyjasniajg 4% wariancji zmiennej zaleznej.
Interpretujgc uzyskane wartosci wspotczynnikdbw mozna stwierdzic, ze im
starsze byly osoby badane i im wyzsze wyniki w zakresie komponentu
behawioralnego postawy wobec zdrowia seksualnego, tym wiekszag
czerpig satysfakcje z aktywnosci seksualnej,

e W zakresie predykcji ryzyka aktywnosci seksualnej role mediatora dla
komponentu behawioralnego postawy wobec zdrowia seksualnego
przyjmuje (zarowno w catej grupie, jak
i osobno dla studentow w Polsce) liczba dotychczasowych partneréw
seksualnych. Interpretujgc wartosci wspotczynnikdbw mozna stwierdzic,
ze na podstawie nizszych wartosci w zakresie komponentu
behawioralnego postawy mozna przewidywac wiekszg liczbe partnerow
seksualnych, a w efekcie wyzsze ryzyko podejmowanej aktywnosci
seksualnej. W grupie francuskich studentéw liczba dotychczasowych
partnerow seksualnych okazata sie istotnym predyktorem ryzyka
podejmowanej aktywnosci seksualnej,

e w zakresie predykcji wypetniania kryteriow zdrowia seksualnego
zwigzanych z relacjg z partnerem uzyskane wyniki w catej badanej
probie wskazujg na trzy istotne predyktory: wiek inicjacji seksualnej
(zaleznos¢ dodatnia), komponent behawioralny postawy wobec zdrowia
seksualnego (zaleznos¢ dodatnia) oraz wiek respondenta (zaleznosc

uiemna) (w  przypadku osobnej analizy dla  studentéw
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z Polski wiek respondenta zostat z modelu usuniety; w osobnej analizie
dla studentow francuskich zaden predyktor nie zostat wprowadzony do
modelu). tacznie te trzy predyktory wyjasniajg 15% wariancji zmiennej
zaleznej. Interpretujgc uzyskane wartosci wspotczynnikOw mozna
stwierdzi¢, ze im mtodsze byly osoby badane i im wyzsze wyniki
w zakresie komponentu behawioralnego postawy wobec zdrowia
seksualnego, oraz im poézniejszy wiek ich inicjacji seksualnej, w tym
wiekszym stopniu wypetniajg kryteria zdrowia seksualnego zwigzane
z relacjg z partnerem podczas aktywnosci seksualne;.

Podjete zagadnienia wydajg sie istotne z punktu widzenia
projektowania i realizacji programow edukacji seksualnej oraz promociji
zdrowia seksualnego. Edukacja seksualna wpleciona
w zagadnienia edukacji zdrowotnej, zintegrowana z programami
wychowania do zycia w rodzinie lub realizowana w ramach dziatan
pozainstytucjonalnych jest niezbedna nie tylko ze wzgledéw
epidemiologicznych. Ocena przedsiewzie¢ ukierunkowanych na zmiane
zachowan seksualnych mtodych osob pokazuje, ze sg one skuteczne
w obnizaniu wskaznikbw STD/STI, a takze wczesnej inicjacji
i nieplanowanych cigz nastolatek (Bearinger, Sieving, Ferguson,
Sharma, 2007; Grzelak, 2006; Ozan i inni, 2005). Zatozeniem pracy byto
takie przeprowadzenie badan i opracowanie wynikow, by mogty one stac
sie podstawg dalszych analiz teoretycznych i stanowi¢ postulaty dla
dziatan praktycznych w zakresie promocji zdrowia seksualnego:

e W zwigzku z relatywnie niskimi wynikami w zakresie postawy wobec
zdrowia seksualnego (w tym komponentu poznawczego) warto
uwzgledni¢ tematyke zdrowia seksualnego i Praw Seksualnych
w programach edukacyjnych. Dodatkowo, z uwagi na wysoki poziom
wiedzy studentow na temat HIV/AIDS (na podstawie wskaznika WHO

PI11) warto zastanowi¢ sie nad uwzglednieniem w kampaniach
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profilaktycznych i promocyjnych innych obszaréw wiedzy i kompetenciji,
w tym emocjonalnych, komunikacyjnych (por. Bajos, Bozon, 2008).

e W prezentowanych badaniach znajomi (63,5% wskazan), partnerzy
(48,4% wskazan) stanowili najczesciej wybierane kategorie odpowiedzi
o zrodta informaciji o seksualnosci. Wskazaniem dla praktyki edukacyjnej
jest, w tym kontekscie, szersze zwrocenie sie w strone miodych
dorostych, Warto odwota¢ do programow edukacji rowiesniczej (Youth
Peer Education), ktora jest wykorzystywana w ramach promocji zdrowia
seksualnego w innych krajach (Adamchak, 2006).

e W niniejszych badaniach drugim pod wzgledem waznosci zrodtem
informacji o seksualnosci okazaty sie media (59,4% wskazan). Jak widaé
na tym przyktadzie istnieje koniecznos¢ wykorzystania nowoczesnych
technologii komunikacyjno-informacyjnych do realizacji programow
promocji zdrowia seksualnego. Dotyczy to zaréwno aspektu planowania,
realizacji i ewaluacji programow, jak rowniez upowszechniania informacji
o nich. Wykorzystanie mediow jest rowniez wazne dla merytorycznego
przygotowania samych realizatorow. Z pomocg nowoczesnych
technologii mozliwy jest bowiem najszybszy dostep do rzetelnych, w tym
obcojezycznych, zrédet informacji. Dodatkowo, co podkresla Melosik,
w edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia (w tym promocji zdrowia
seksualnego) nieodzowne jest odwotanie sie do koncepcji zdrowia
zawartych w tekstach kultury popularnej. W odniesieniu do nich proces
ksztattowania (rekonstruowania) postaw zdrowotnych mtodziezy
powinien uwzgledniac:

- wspolng interpretacje tekstéw kultury popularnej odnoszgcych sie do
ciata i zdrowia,

- dekonstrukcje stosunku jednostki do danego przekazu i analize jego

spoteczno-kulturowych oraz historycznych uwarunkowan,
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- wykreslenie kontekstow, w ktorych stosunek jednostka-tekst kultury
uzyskuje swoje wymiary afektywne i praktyczne,

- wypracowanie - wspolnie z mtodziezg - strategii odpowiedzi na tekst
kulturowy (Melosik, 1999).

e W niniejszych badaniach odsetek o0sob, ktore czerpig wiedze
o seksualnosci od lekarzy wynidst 49,3 %. Wynik taki moze wskazywac
na potrzebe zaangazowania tej grypy zawodowej w programy z zakresu
promocji zdrowia,

e wzmocnienia w wypetnianiu swej edukacyjnej roli wymagajg
zZ pewnoscig nauczyciele zaznaczeni w prezentowanych badaniach
przez 8,2 % respondentéw. To zrédto uswiadomienia jest co prawda
powszechniejsze wsrdod badanych w Polsce niz we Francji (odpowiednio
11,6% i 4,1% wskazan), ale i tak rola instytucjonalnej edukaciji
seksualne] wydaje sie zbyt niska w porownaniu z oczekiwaniami
spotecznymi w tym zakresie (w 2005 roku 92% Polakéw wyrazato
zapotrzebowanie na szkolng edukacje seksualng) (lzdebski, 2006).
Z uwagi na oczekiwania spoteczne wobec szkolnej edukacji seksualnej,
petnione przez szkote funkcje, szeroki wachlarz oddziatywan, a takze jej
potencjat kadrowy i organizacyjny warto podkreslic niski wynik
odnoszgcy sie do nauczycieli. Tym bardziej, ze szkota powinna peic
funkcje neutralizujgcg Ilub komplementarng w odniesieniu do
rodzicielskiej edukacji seksualnej,

e niniejsze badania wskazujg na niewielki udziat rodziny
w procesie uswiadamiania seksualnego. Matki, jako zrédto informacii
o0 seksualnosci, wskazato jedynie 34,7% studentéw z Polski i 18,4%
studentow z Francji, ojca jedynie 5,9% badanych. Jedynie 10,5%
wskazan dotyczyta kategorii ,inny cztionek rodziny”. Luka w zakresie

kompetencji rodzicielskich jest uzupetniana w wielu systemach
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oswiatowych (np. w Szwecji) w ramach specjalistycznych programow
edukacyjnych. Warto przywotaé tu zalecenia Swiatowej Organizagji
Zdrowia, ktéra podkresla, aby w sytuacji deficytu informacyjnego
podejmowa¢ w szkole edukacje prorodzinng i seksualng rownolegle
wobec rodzicow i dzieci,

e zgodnie z rezultatami niniejszych analiz - z literatury i prasy fachowe;j
korzysta w sumie 33,3% studentow. Nieco czesciej wiedze
o seksualnosci studenci czerpig z literatury i prasy popularnonaukowe;.
W zakresie korzystania z literatury (specjalistycznej
i popularnonaukowej) zauwazono istotne statystycznie réznice miedzy
respondentami w Polsce i we Francji, przy czym czesciej do tych zrodet
odwotywali sie badani studenci w Polsce. Wynik ten zmusza do refleks;i
nad jakoscig i/lub dostepnosciag literatury seksuologicznej. Skoro tylko
11% badanych studentéw z Francji korzysta z literatury fachowej w tym
zakresie, to pozostaje pytanie o powszechnosc tego zrodta wsrod grup
0 nizszym statusie spoteczno-kulturowym i dostepie do literatury
fachowej oraz pytanie o ekwiwalent tego zrodta informacji. Stuszne
wydaje sie rowniez pytanie o mozliwosci zwiekszenia atrakcyjnosci
i dostepnosci literatury propagujgcej wiedze o zdrowiu seksualnym,

e W projektowaniu i realizacji programow promocji zdrowia seksualnego
warto odniesc sie do danych na temat aktywnosci seksualnej okreslonej
grupy. Moze to by¢ pomocne przy ustalaniu tematyki zaje¢, poziomu
I celow zajec, jak rowniez przy minimalizowaniu btednych przekonan
dotyczgcych tej sfery funkcjonowania u odbiorcéw,

e z punktu widzenia skutecznosci profilaktyki STD/STI szczegdlnie
istotne jest rzetelne informowanie na temat ryzyka wynikajgcego
z réznych form aktywnosci seksualnej i mozliwosciach jego

minimalizowania. Odniesienie do statystyk dotyczacych tego obszaru
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seksualnosci (jak na przyktad sredniego wieku inicjacji seksualnej,
Sredniej liczby partneréow seksualnych) moze mie¢ pozytywne rezultaty
w zakresie modyfikowania tak zwanych btednych przekonan
normatywnych, a dalszej konsekwencji postawi zachowan mtodych ludzi.
W programach profilaktycznych warto potozyC rowniez nacisk na
uswiadomienie mtodym ludziom najczestszych przyczyn rezygnacji ze
stosowania prezerwatyw. Wychodzac od diagnozy w tym zakresie
mozna tworzy¢ programy realizujgce cele profilaktyczne na réznych
poziomach, w oparciu o ,,uogolniony model profilaktyki ABC”,

e z uwagi na fakt, ze wiek inicjacji seksualnej, liczba dotychczasowych
partnerow seksualnych oraz komponent behawioralny postawy wobec
zdrowia seksualnego okazaty sie istotnymi predyktorami w zakresie
zmienne] aktywnos¢ seksualna studentow, warto odwotaC sie to tej

wiedzy w projektowaniu i realizacji programow zdrowia seksualnego.

ZAKONCZENIE

Analiza  aktywnosci seksualnej, postaw wobec zdrowia
seksualnego oraz realizacja celow diagnostycznych
I wyjasniajgcych w zakresie wybranych uwarunkowan aktywnosci
seksualnej populacji studentow w Polsce i we Francji nie byta zadaniem
prostym. Wieloaspektowa analiza literatury przedmiotu pokazuje, ze
badania postaw wobec zdrowia seksualnego pojawiajg sie wzmiankowo
i koncentrujg sie zazwyczaj na komponencie poznawczym. Odniesienie
uzyskanych wynikow do innych rezultatéw, a takze wysuniecie z nich
wnioskow bytlo zatem utrudnione. RoOwniez opisanie aktywnosci
seksualnej studentow wigzato sie z szeregiem ograniczen,

wymienianych w innych badaniach w tym obszarze:
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e problemy z doktadnym odtworzeniem faktow przez respondentéw,
szczegolnie tych dotyczgcych biografii seksualnej,

e mozliwos¢  modyfikacji  odpowiedzi respondentow  zgodnie
z oczekiwaniami spotecznymi oraz modyfikacji przez subiektywng
reprezentacje wtasnej seksualnosci,

e ryzyko niewielkiej precyzji deklaracji odnoszgcych sie do biografii
seksualnej. Podkresla sie, ze wydarzenia o duzym znaczeniu dla
jednostki, takie jak inicjacja seksualna sg zapamietywane
i odtwarzane doktadnie. Zupetnie inaczej odtwarzane w badania sg
wydarzenia jednostkowe, szczegolnie te wysycone emocjami
negatywnymi i rzadko (lub w ogoélne) wczesniej nieujawniane (Ferrand,
Bajos, Andro, 2008),

e jak podkresla Leridon - precyzja odpowiedzi na pytanie o liczbe
partnerow seksualnych moze budzi¢ watpliwosci ze wzgledu na fenomen
tzw. atrakcyjnosci okragtych liczb, w zwigzku z ktorym liczba partneréw
moze by¢ zawyzana. Dodatkowo, jak sie okazuje wielu respondentow
przy odpowiedzi na to pytanie dokonuje szybkiej ewaluacji bez
doktadnego liczenia partnerow seksualnych (Leridon, 2008, s. 241).

Z uwagi na ztozonos¢ zagadnienia zaprezentowane badania sg
jedynie wstepem wskazujgcym kierunki dalszych poszukiwan. Studenci
sg specyficznym, Scisle wyodrebnionym Srodowiskiem spotecznym.
W zwigzku z tym, w dalszych eksploracjach ciekawe wydaje sie
skupienie na poziomie wiedzy o zdrowiu seksualnym wsrod innych grup
wiekowych, jak rowniez wprowadzenie takich zmiennych, jak poziom
I rodzaj wyksztatcenia, miejsce zamieszkania, status spoteczno-
ekonomiczny, pte¢, poziom religijnosci. Dodatkowo, planowane
w przysztosci dociekania empiryczne wzbogaci¢ powinny uwagi

nasuwajgce sie w trakcie realizacji niniejszych badan:
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e analiza liczby partnerow seksualnych, czestotliwosci kontaktow
seksualnych oraz stosowania prezerwatywy bylaby petniejsza po
uwzglednieniu takich zmiennych, jak rodzaj i dtugos¢ relacji
z partnerem, swiadomos$¢, co do statusu serologicznego (wlasnego
i partnera). Istotne jest rowniez wskazanie osob majgcych wiecej niz
jednego partnera seksualnego w jednostce czasu (symultaniczne
wielopartnerstwo) (por. Warszawski, 1997; Gaynor, 2010),

e z punktu widzenia profilaktyki STD/STI ciekawe jest rowniez pytanie
o0 motywy stosowania srodkow antykoncepcyjnych

e zestawienie komponentu behawioralnego i rzeczywiscie
podejmowane] aktywnosci seksualnej jest ciekawym obszarem
badawczym, ktory warto zgtebi¢ w kolejnych analizach,

e przy pytaniu o zrodta uswiadomienia seksualnego ciekawe wydaje sie
zroznicowanie na rodzaj uzyskiwanej wiedzy oraz okres jej pozyskania
(por. Jaczewski, lzdebski, Grodzki, 1994; por. Beisert, 1991). Otwarte
pozostaje rowniez pytanie o przyczyny wyboru jednych i pomijania
innych zrodet wiedzy o seksualnosci,

e W analizie predykcji aktywnosci seksualnej niezbedne jest
uwzglednienie metodologicznych oraz sytuacyjnych moderatoréw

zwigzku postawa-zachowanie.
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ANEKS
NARZEDZIE BADAWCZE
e wersja w jezyku polskim

e wersja w jezyku francuskim

Szanowni Panstwo,

Zwracam sie do Panstwa z serdeczng prosbg o wypetnienie niniejszego
kwestionariusza, a tym samym wziecie udzialu w badaniu prowadzonym w ramach
rozprawy doktorskiej pisanej na Wydziale Studiow Edukacyjnych UAM. Analiza
poréwnawcza uzyskanych wynikéw ma na celu zebranie danych na temat zachowan
seksualnych studentéw w Polsce i we Francji w odniesieniu do przejawianych przez
nich postaw wobec zdrowia seksualnego.

Udziat w badaniu jest w petni anonimowy, a wyniki beda uzyte wytacznie
do celéow naukowych, z zachowaniem zasady poufnosci. Wyniki majg stuzy¢
lepszemu zrozumieniu wyznacznikdéw zachowan seksualnych oraz innym
celom praktycznym ukierunkowanym na poprawe stanu zdrowia seksualnego
osOb w wieku wczesnej dorostosci.

Nie ma tutaj dobrych Ilub ztych odpowiedzi, gdyz dotyczg one Panstwa
zachowan, opinii i wiedzy. Odpowiedzi prosze zaznaczy¢ krzyzykiem w kratce.
Prosze o szczere odpowiedzi na wszystkie pytania, gdyz tylko wowczas mozliwa
bedzie petna analiza wynikdw (mozliwos¢ wykorzystania wynikobw w celach
badawczych zalezy przede wszystkim od wiarygodnosci udzielanych odpowiedzi).

Po wypetnieniu kwestionariusza prosze oddac¢ go w zaklejonej kopercie osobie

przeprowadzajgcej badanie.

Serdecznie dziekuje za wspoiprace i poswiecony czas
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KWESTIONARIUSZ DO BADANIA POSTAW WOBEC ZDROWIA SEKSUALNEGO
| WYBRANYCH ZMIENNYCH SOCJODEMOGRAFICZNYCH

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

1. Prosze zaznaczy¢ swoja pteé

D kobieta mezczyzna

2. Prosze zaznaczy¢ kraj pochodzenia
D Polska D inny, jaki ...

3. Prosze okresli¢ swoj wiek

1. Prosze wybra¢ 5 z podanych ponizej wartosci, ktére w zyciu ceni Pani(Pan)
najbardziej i uporzagdkowac je kolejno wedtug klucza: 5 punktéw dla wartosci
najwazniejszej i kolejno 4, 3, 2, 1 — dla wartosci coraz mniej waznych.

\ wybrana punkty
1. mitos¢, przyjazn ..,
wartosc¢
2. dobre zdrowie, sprawno$¢ fizyczna
: 5 - MAX
| psychiczna
3. poczucie humoru, dowcip 4
4. inteligencja, bystros¢ umystu 3
5. wiedza, madrosc¢
6. rado$¢, zadowolenie 2
7. odwaga, stanowczosc¢ 1-MIN
8. dobroé, delikatnos¢
9. tadny wyglad, prezencja
10. bogactwo, majatek ]
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PONIZEJ ZNAJDUJE SIE KILKA TWIERDZEN ODNOSZACYCH DO INDYWIDUALNEJ OCENY
PEWNYCH DYSPOZYCJI | UMIEJETNOSCI (AKTUALNYCH/PRZEWIDYWANYCH). PROSZE
ZAZNACZYC, W JAKIM STOPNIU DOTYCZA ONE PANA(PANI).

2. Podejmuje zachowania seksualne, ktére sa zgodne z obowigzujgcymi
normami prawnymi i obyczajowymi
] zdecydowanie tak
L] raczej tak
"] trudno powiedzieé
] raczej nie

| zdecydowanie nie

3. Podejmuje zachowania seksualne, ktére nie zagrazaja bezpieczenstwu
mojemu i partnera/partnerki

| zdecydowanie tak
] raczej tak
"] trudno powiedzieé
| raczej nie

] zdecydowanie nie
4. Podejmuje takie zachowania seksualne, ktére nie naruszajg praw i potrzeb
innych os6b

] zdecydowanie tak
L] raczej tak
"] trudno powiedzieé
] raczej nie

[ | zdecydowanie nie

5. Podejmuje takie zachowania seksualne, ktore s zwigzane z dyskryminacja
partnera/partnerki

| zdecydowanie tak
] raczej tak
| trudno powiedzieé
] raczej nie

] zdecydowanie nie
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6. Potrafie osigga¢ satysfakcje w wyniku podejmowanych kontaktéw
seksualnych (z partnerem/partnerka lub/i podczas masturbaciji)

| zdecydowanie tak
L] raczej tak
"] trudno powiedzieé
| raczej nie

] zdecydowanie nie

7. Wyrazam swoja seksualnos¢ poprzez:

DOTYK SLOWA
|| zdecydowanie tak || zdecydowanie tak || zdecydowanie tak
L] raczej tak L] raczej tak L] raczej tak
L] trudno powiedzie¢ L] trudno powiedzie¢ L] trudno powiedzie¢
L] raczej nie L] raczej nie L] raczej nie
|| zdecydowanie nie || zdecydowanie nie || zdecydowanie nie

8. Podejmuje swiadome decyzje dotyczace posiadania potomstwa i srodkéw
regulacji ptodnosci

] zdecydowanie tak

L] raczej tak

"] trudno powiedzieé

| raczej nie

| zdecydowanie nie

9. Zdobywam systematycznie informacje dotyczace seksualnosci z réznych

zrodet

| zdecydowanie tak

] raczej tak

| trudno powiedzieé

] raczej nie
zdecydowanie nie
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10. Wykorzystuje rzetelne informacje dotyczace seksualnosci we wiasnych
zachowaniach seksualnych

] zdecydowanie tak
L] raczej tak
"] trudno powiedzieé
| raczej nie

| zdecydowanie nie

11. Korzystam z fachowej pomocy w zakresie problemoéw i choréb zwigzanych
z seksualnoscia

] zdecydowanie tak
] raczej tak
] trudno powiedzieé
] raczej nie
| zdecydowanie nie
12. PONIZEJ ZNAJDUJE SIE KILKA TWIERDZEN DOTYCZACYCH SEKSUALNOSCI.

PRZY KAZDYM PROSZE ZAZNACZYC CZY - WEDLYG PANA (PANI) - JEST ONO PRAWDZIWE
CZY NIE.

\\»—-—

a). Satysfakcjonujgce kontakty seksualne sg

[] []

jednoznaczne z przezyciem orgazmu

b). Satysfakcjonujgce kontakty seksualne wykluczajg
przezywanie emocji takich jak lek, ztos¢, wstyd,
strach

c). Miody wiek inicjacji seksualnej nie wptywa na
podwyzszenie ryzyka negatywnych fizjologicznych i
psychologicznych konsekwencji aktywnosci
seksualnej

d). Z punktu widzenia ryzyka zakazenia HIV i innymi
chorobami przenoszonymi drogg ptciowg, najbardziej
niebezpieczny jest stosunek waginalny (pochwowy)
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e). Masturbacja dziecieca zawsze jest nienaturalng i
wymagajacg interwencji formg zaspokojenia potrzeby
seksualnej

f). Kontakty homoseksualne nie powinny by¢
traktowane jako zaburzenie, sg jedng z orientacji
seksualnych

g). Zdrowie prokreacyjne zawiera w sobie prawo do
podejmowania wolnych i odpowiedzialnych decyzji
dotyczacych antykoncepcji, posiadania potomstwa i
aborcji

h). Zdrowie seksualne zawiera w sobie umiejetno$¢
nawigzania relacji wolnych od wszelkich form
dyskryminacji

i). Naktanianie do biernego przygladania sie
(bezposrednio lub za posrednictwem filméw, zdjec)
zachowaniom seksualnym innych osob nie jest
przemocg seksualng

j)- Kontakty seksualne, w ktérych jeden partner zalezy
od drugiego (ze wzgledu na relacje, petniong role,
status) sg niezgodne z pojeciem ,zdrowie seksualne”
i obowigzujgcym w Polsce prawem

13. PONIZEJ ZNAJDUJE SIE KILKA TWIERDZEN DOTYCZACYCH HIV/AIDS. PRZY KAZDYM
PROSZE ZAZNACZYC CZY - WEDLYG PANI (PANA) - JEST ONO PRAWDZIWE CZY NIE.

TRESC TWIERDZEW PRAWDA | FALSZ

NIE
WIEM

NIE
SLYSZALE(A)M
O HIV/AIDS

[] []

a). Ludzie mogg unikngé zakazenia
HIV/AIDS
jesli beda sie dobrze odzywiaé

[]

[]

Jesli nie styszatl Pani/ Pan o HIV/AIDS prosze przejsé do kolejnego pytania

311




b). Ludzie mogg unikng¢ zakazenia [] [] []
HIV/AIDS

jesli bedg wspotzyli z jednym wiernym
partnerem (partnerkg)

c¢). Nie mozna zakazi¢ sie HIV/AIDS
uzywajac publicznych toalet

d). Ludzie mogg zmniejszyc¢ ryzyko
zakazenia HIV/AIDS jesli bedg uzywac
prezerwatyw podczas stosunkow
ptciowych

e). Mozna zakazic sie HIV/AIDS
dotykajgc innej osoby

f). Mozna zakazi¢ sie HIV/AIDS
spozywajgc wspolnie positki z osobami
chorymi na AIDS

g). Ludzie mogg unikng¢ zakazenia
HIV/AIDS jesli bedg unika¢ ukgszen
komardw i innych owadow

h). Ludzie mogg unikng¢ zakazenia
HIV/AIDS jesli bedg upewniac sie, ze
kazdy zastrzyk, jaki dostajg, jest
wykonany czystg igtg

KWESTIONARIUSZ DO BADANIA AKTYWNOSCI SEKSUALNEJ

(PYTANIA DOTYCZA BIOGRAFII SEKSUALNEJ LUB PRZEDZIALU OSTATNICH 12 MIESIECY
POPRZEDZAJACYCH BADANIE)

1. Czy kiedykolwiek masturbowat(a) sie Pan(Pani)?
] tak
L] nie

JESLI NA PYTANIE 1 ODPOWIEDZIAL PAN(I) NIE, TO PROSZE PRZEJSC DO PYTANIA 7
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2. Jak czesto stosuje Pani(Pan) masturbacje?
] raz w zyciu
L] kilka razy w zyciu
] czesto
] regularnie

L] trudno powiedzie¢ (nie wiem)

3. Czy sposéb masturbaciji przypomina Pani(Panu) czynnosci, ktore sa mozliwe
do powtoérzenia w kontaktach seksualnych?

] zdecydowanie tak
L] raczej tak
] trudno powiedzieé
] raczej nie

| zdecydowanie nie

4. Czy w trakcie masturbacji towarzysza Panu(Pani) wyobrazenia kontaktu
seksualnego?

| zdecydowanie tak
] raczej tak
"] trudno powiedzieé
| raczej nie

] zdecydowanie nie

5. Czy podejmowana przez Pana(Panig) masturbacja niesie mozliwos¢ doznan
boélowych lub uszkodzenia ciata?

] zdecydowanie tak
] raczej tak
"] trudno powiedzieé
] raczej nie

| zdecydowanie nie
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6. Jak ocenia Pan(Pani) satysfakcje seksualng osiggana w wyniku masturbacji
(ogolnie w swoim przypadku)?

ODPWIEDZ NA TO PYTANIE, PROSZE ZAZNACZYC NA SKALI STAWIAJAC KRZYZYK NA
WYBRANEJ PRZEZ SIEBIE WARTOSCI LICZBOWEJ

0 1 2 3 4
brak satysfakcji maksymalna satysfakcja

7. Czy jest Pan(Pani) po inicjacji seksualnej (odbywat/a dotychczas stosunki
seksualne)?

] tak
] nie

JESLI NA PYTANIE 7 ODPOWIEDZIAt. PAN(PANI) nie, TO PROSZE PRZEJSC DO PYTANIA 20

8. W jakim wieku rozpoczat Pan (rozpoczeta Pani) wspoéizycie seksualne?

9. Jakie zachowania seksualne mieszczg sie w Pana/Pani dotychczasowym
zyciu seksualnym? (MOZNA ZAZNACZYC WIECEJ NIZ JEDNA ODPOWIEDZ)

FORMA PODEJMOWANYCH CZESTOTLIWOSC
ZACHOWAN SEKSUALNYCH

L] nigdy

stosunek genitalny L] raz w zyciu

stosunek zwigzany z penetracjg pochwy [ ] trudno powiedzieé

przez penisa w stanie erekcji , .
kilka razy w zyciu

nigdy
raz w zyciu

[]
] regularnie
[]
[]

stosunek analny [ ] trudno powiedzieé

L] kilka razy w zyciu

] regularnie
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10. llu mial(a) Pan(Pani) partnerow seksualnych w swoim zyciu (dotyczy
réznych form zachowan seksualnych)? ............

11. Jak ocenia Pani(Pan) satysfakcje seksualng osiggang w wyniku
podejmowanych kontaktéw seksualnych (ogélnie w swoim przypadku)?

ODPWIEDZ NA TO PYTANIE, PROSZE ZAZNACZYC NA SKALI STAWIAJAC KRZYZYK NA
WYBRANEJ PRZEZ SIEBIE WARTOSCI LICZBOWEJ

0 1 2 3 4
brak satysfakcji maksymalna satysfakcja

12. Czy zdarzyto sie Panu(Pani) wspoétzy¢ z partnerka(partnerem) bez jego
zgody?

L] nigdy

] raz w zyciu

] czasem

] prawie za kazdym razem
| regularnie, kazdorazowo

"] trudno powiedzieé

13. Czy zdarzyto sie Pani(Panu) doznaé¢ uszkodzen ciala w trakcie kontaktu
seksualnego?

L] nigdy

] raz w zyciu

] czasem

] prawie za kazdym razem
| regularnie, kazdorazowo

"] trudno powiedzieé
14. Czy zdarzyto sie¢ Panu(Pani), ze partner(partnerka) skarzyl(a) sie¢ na
nieréwne traktowanie w zwigzku?

L] nigdy

] raz w zyciu

] czasem

] prawie za kazdym razem
| regularnie, kazdorazowo
"] trudno powiedzieé
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15. Czy zdarzylo sie Panu(Pani) podjaé wazng decyzje bez uwzglednienia
stanowiska
partnera(partnerki)?

L] nigdy

] razw zyciu

] czasem

[ | prawie za kazdym razem
| regularnie, kazdorazowo

"] trudno powiedzieé

16. Czy zdarzyto sie Pani(Panu) podjaé¢ kontakt seksualny, mimo istniejgcego
zagrozenia (zwigzanego z nieplanowang cigza, chorobami przenoszonymi
droga ptciowq)?

L] nigdy

] raz w zyciu

] czasem

] prawie za kazdym razem
| regularnie, kazdorazowo

"] trudno powiedzieé

17. Czy zdarzyto sie Panu(Pani) zbagatelizowa¢ koniecznos¢ skorzystania
z fachowej pomocy seksuologa lub innego specjalisty zajmujacego sie
tematyka seksuologiczng?

] nigdy

] raz w zyciu

] czasem

[ | prawie za kazdym razem
] regularnie, kazdorazowo

| trudno powiedzieé
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18. Jak czesto stosuje Pani(Pan) prezerwatywy?

PODCZAS STOSUNKOW GENITALNYCH PODCZAS STOSUNKOW ANALNYCH

(] nigdy "] nigdy

L] raz w zyciu L] raz w zyciu

] czasem ] czasem

L] prawie za kazdym razem L] prawie za kazdym razem

| regularnie, kazdorazowo L] regularnie, kazdorazowo

| nie podejmuje tej formy L] nie podejmuje tej formy
stosunkéw seksualnych stosunkdéw seksualnych

19. Jesli decyduje sie Pan(Pani) na wspoéizycie bez prezerwatywy, jakie sg tego
przyczyny ?

20. Jakie jest zrédto Pana(Pani) wiedzy o seksualnosci?
(MOZNA ZAZNACZYC WIECEJ NIZ JEDNA ODPOWIEDZ)

| matka [] ojciec

L] inny cztonek rodziny D nauczyciel
| partner, partnerka Dsiadz

| znajoma/znajomy [(pkarz

| media (radio, TV, Internet) D literatura i prasa popularnonaukowa

| literatura i prasa fachowa inne, jakie

Dzigkuje za wypetnienie ankiety
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Mesdames, Messieurs,

Nous vous remercions de bien vouloir répondre a ce questionnaire et ainsi de
participer a une étude que nous menons dans le cadre d’'un programme scientifique,
réalisé par I'Institut de psychothérapie et de promotion de la santé de I'Université
Adam Mickiewicz a Poznan (Pologne). L’analyse comparée des résultats obtenus,
lors de cette enquéte, a pour objectif de recueillir des données sur le comportement
sexuel des étudiants polonais et frangais, via leurs attitudes a I'égard de la santé
sexuelle.

Nous garantissons que vos réponses seront traitées dans le respect de I'anonymat,
et que les résultats seront utilisés uniquement a des fins scientifiques. Les résultats
de I'enquéte permettront de mieux comprendre les déterminants des comportements
sexuels, et serviront a I'élaboration des solutions pratiques visant a 'amélioration de
la santé sexuelle en général.

Merci de répondre aux questions en faisant une croix dans une case. Le
questionnaire est a remettre ensuite sous enveloppe scellée a I'enquéteur.

Nous vous remercions de le remplir de fagon aussi précise et honnéte que
possible. L’intérét des résultats de cette enquéte dépend avant tout de la
bonne qualité des informations recueillies.

Merci de votre collaboration!
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QUESTIONNAIRE D’ATTITUDES A L’EGARD DE LA SANTE SEXUELLE
FONCTION DE VARIABLES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES

a. Quel est votre sexe

[

femme homme

b. Quelle est votre nationalité
c. Quelle est votre langue maternelle

francaise autre (8 PreciSer) ..uuuuuueeeeeeeeeeeiieieeeeeeeeeeeeens

d. Quel age avez-vous

1. Parmi les valeurs ci-dessous choisissez 5 valeurs que vous appréciez
particulierement etajoutez-leur les points de 1 a 5 selon le degré d’importance.

Notez les points dans la colonne

[ (a hiérarchiser de 5 - la plus importante, 1 — la moins importante ) ]
1. amour, amitié. \
2. bonne santé, habileté physique et psychique points | valeur
3. sens de '’humour
4. intelligence, lucidité d’esprit 5 - MAX
5 savoir, sagesse
6 joie, satisfaction 4
7 courage, détermination > 5
8 bonté, délicatesse
9 belle allure, 2
10richesse, fortune

1-MIN

319



VOUS TROUVEREZ CI-DESSOUS QUELQUES AFFIRMATIONS SUR L’ESTIMATION
INDIVIDUELLE DE CERTAINES DISPOSITIONS ET CAPACITES. A QUEL POINT VOUS
CONCERNENT-ELLES (EN CE MOMENT, A L’AVENIR) ? NOTEZ-LE.

2. J'engage (j’ai) des rapports sexuels conformes aux normes en vigueur
(normes légales, sociales).

[ ] oui, assuremment
L] plutdt oui

| je ne sais pas

] platot non

] pas du tout

3. J’engage (j’ai) des rapports sexuels qui ne menacent pas ma sécurité et ni
celle du partenaire

oui, assuremment
plutdt oui
je ne sais pas

pldtot non

N Y I A

pas du tout

P

J’engage (j’ai) des rapports sexuels qui ne violent pas les droits et les
besoins d’autres personnes

[ ] oui, assuremment
L] plutdt oui

] je ne sais pas

L] platot non

| pas du tout
5. J’engage (j’ai) des rapports sexuels lies de discrimination du partenaire

[ ] oui, assuremment
L] plutdt oui

] je ne sais pas

| platot non

] pas du tout
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6. Jéprouve de la satisfaction (pendant des rapports sexuels et

masturbation)
oui, assuremment
plutdt oui

je ne sais pas

pldtot non

N O B I

pas du tout

N

J’exprime ma sexualité par :

la

DES GESTES

DES TOUCHES

DES MOTS

[ ] oui, assuremment

| oui, assuremment

[ ] oui, assuremment

] plutot oui

L] plutét oui

] plutot oui

[l je ne sais pas

] je ne sais pas

[l je ne sais pas

L] platot non

] platot non

L] platot non

] pas du tout

| pas du tout

] pas du tout

8. Je prends des décisions responsables concernant les enfants ou les
méthodes de contraception

] oui, assuremment
L] plutét oui

] je ne sais pas

L] platot non

| pas du tout

9. Je prends fréquemment des informations sur la sexualité

[ ] oui, assuremment
L] plutdt oui

| je ne sais pas

L] platot non

] pas du tout
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10. Mes comportements sexuels profitent des informations sur la sexualité
[ ] oui, assuremment

L] plutdt oui

] je ne sais pas

| platot non

] pas du tout

11. En cas de problémes de santé liés a ma sexualité, je consulte un médecin
] oui, assuremment

L] plutét oui

] je ne sais pas

] platot non

| pas du tout

12. VOUS TROUVEREZ CI-DESSOUS QUELQUES AFFIRMATIONS SUR LA SEXUALITE. SONT-
ELLES VRAIES OU FAUSSES ? NOTEZ VOTRE AVIS A COTE DE CHACUNE

VRAI FAUX JE NE
SAIS
> PAS
a). les rapports sexuels satisfaisants sont liés a (] (] ]
I'orgasme
[] [] H
b.) les rapports sexuels satisfaisants excluent les
emotions telles que la peur
A e , L] [] L
c). 'age jeune d’initiation sexuelle n’augmente pas le
risque de conséquences negatives, aussi bien
physiologiques que psychiques, sur I'activité sexuelle
d). les rapports vaginaux sont ceux qui comportent le a a U
risque le plus élevé de transmission du VIH ou d’autres
infections sexuellement transmissibles
: . . [ [] H
e). Chaque fois la masturbation enfantine n’est pas
naturelle pour satisfaire un désir sexuel elle demande
une intervention
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f). 'homosexualité n’est qu’une orientation sexuelle et
ne peut pas étre jugée comme une déviation

g). le concept de la procréation implique le droit de
prendre des décisions libres sur les méthodes
contraceptives, la planification familiale, I'avortement

h). le concept de santé sexuelle implique la capacité
de nouer des relations libres de toute discrimination
(lie a I'age, la couleur de la peau, l'origine sociale ou
ethnique, etc. )

i). inciter quelqu’un a I'observation passive de rapports
sexuels d’autres personnes (directe ou indirecte : films
et photos) n’est pas une forme d’abus sexuel

j)- les rapports sexuels ou un partenaire dépend de
I'autre (hiérarchie, statut) ne correspondent pas au
concept de santé sexuelle et au droit en vigueur
francais

13. VOUS TROUVEREZ CI-DESSOUS QUELQUES AFFIRMATIONS SUR LE SIDA. SONT-ELLES
VRAIES OU FAUSSES ? NOTEZ VOTRE AVIS A COTE DE CHACUNE

\ VRAI | FAUX JE NE JE N’Al PAS
SAIS D’INFORMATIONS
PAS SUR LE SIDA(allez a
la question 1p.7)
a). on peut éviter la contamination et [] [] [] (]
la transmission du VIH, en se
nourrisant bien
" L [] L L] L
b). on peut éviter la contamination en
n’ayant que des rapports sexuels avec
un partenaire fidéle non-contaminé
. - [ [ [ [
C). on peut étre contaminé en allant
dans les toilettes publiques
L L L] L

d). 'usage du préservatif (de maniére
correcte) lors de chaque rapport
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sexuel fait baisser a un minimum le
risque de transmission du VIH

e). on peut étre contaminé en touchant
une personne affectée par le SIDA

f). on peut étre contaminé en
mangeant a c6té d’une personne
contaminée

g). on peut éviter la contamination en
evitant les piglres de moustiques

[). on peut éviter la contamination en
utilisant des aiguilles jetables non-
usageées lors de chaque injection

QUESTIONNAIRE D’ACTIVITES SEXUELLES

(POUR CE QUESTIONNAIRE ENCERLER LA REPONSE QUI REPRESENTE VOTRE BIOGRAPHIE
SEXUELLE OU VOTRE EXPERIENCE DANS LA DERNIERE ANNEE)

1. Vous étes-vous déja masturbé(e)?

] oui
L] non
SI NON, PASSEZ DIRECTEMENT A LA QUESTION 7.
2. A quelle fréquence vous masturbez-vous ?
] une fois dans ma vie = une fois
| quelques fois dans ma vie = quelquefois
[ ] assez souvent
] régulierement

| je ne sais pas

3. Les techniques de masturbation vous évoquent-elles des comportements
sexuels possibles a reproduire lors de rapport sexuel?

| assuremment oui
L] plutdt oui

| je ne sais pas

324




| plutét non
| pas du tout

4. Pensez-vous a des rapports sexuels pendant la masturbation?
[ ] assuremment oui

L] plutét oui

] je ne sais pas

] plutdt non

| pas du tout

5. Votre technique de masturbation peut-elle provoquer des douleurs ou des
lésions?

[ ] assuremment oui
L] plutdt oui

| je ne sais pas

| plutét non

] pas du tout

6. En général quel degré de plaisir vous apporte la masturbation ?

(POUR CETTE QUESTION, VEUILLEZ VOUS SITUER SUR UNE ECHELLE
EN FAISANT UNE CROIX ENTRE LES DEUX EXTREMES)

0 1 2 3 4
aucun plaisir plaisir maximal

7. Avez-vous déja eu des rapports sexuels?

] oui
] non

SI NON, PASSEZ DIRECTEMENT A LA QUESTION 20
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8. A quel age avez-vous eu votre premier rapport sexuel ?

9. Quel type de rapports sexuels pratiquez-vous(ou cours do votre vie
sexuelle)?

TYPE DE RAPPORTS SEXUELS FREQUENCE

3 , ] jamais
coit vaginal
[ | une fois dans ma vie = une fois

. S L] quelques fois dans ma vie =
consiste en la pénétration

e S quelquefois
du pénis de 'homme,en érection, 3 _

dans le vagin de la femme régulierement

] je ne sais pas
, ] jamais
coit anal

[ ] une fois dans ma vie = une fois
] quelques fois dans ma vie =

quelquefois
L] régulierement

] je ne sais pas

10. Au total, au cours de votre vie, combien de partenaires sexuels avez-vous
eu?

11. En général quel degré de plaisir vous apportent les rapports sexuels?
(POUR CETTE QUESTION, VEUILLEZ VOUS SITUER SUR UNE ECHELLE EN FAISANT
UNE CROIX ENTRE LES DEUX EXTREMES)

0 1 2 3 4
aucun plaisir plaisir maximal
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12. Avez-vous eu des rapports sexuels avec une personne sans qu’elle vous
en donne son consentement ?

jamais
une seule fois dans ma vie
quelques fois dans ma vie

assez souvent

N O B I

régulierement

] je ne sais pas

13. Avez-vous déja eu des lésions lors d’un rapport sexuel?
| jamais

] une seule fois dans ma vie

] quelques fois dans ma vie

[ ] assez souvent

] réguliérement

| je ne sais pas

14. Votre partenaire s’est-il (elle) plaint(e) d’un traitement inégalitaire au sein
de votre couple?

jamais

une seule fois dans ma vie
quelques fois dans ma vie
assez souvent

régulierement

N A I

je ne sais pas
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5. Avez-vous déja pris une décision importante (dans votre vie, surtout dans
votre vie sexuelle) sans avoir demandé I’avis de votre partenaire ?

L] jamais

[ une seule fois dans ma vie
] quelques fois dans ma vie
| assez souvent

] réguliérement

] je ne sais pas

16. Avez-vous déja eu des relations sexuelles non protégées malgré le risque
qui en résulte (grossesse non voulue, maladies sexuellement transmissibles)?

jamais

une seule fois dans ma vie
quelques fois dans ma vie
assez souvent

régulierement

N A I

je ne sais pas

17. Avez-vous déja sous-estimé le besoin de consulter un spécialiste en
sexologie?

jamais

une seule fois dans ma vie
quelques fois dans ma vie
assez souvent

régulierement

N A I

je ne sais pas
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18. A quelle fréquence utilisez-vous des préservatifs?

PENDANT LE COIT VAGINAL PENDANT LE COIT ANAL
L] jamais L] jamais
[ une seule fois dans ma vie [ une seule fois dans ma vie
] quelques fois dans ma vie ] quelques fois dans ma vie
[ ] assez souvent [ ] assez souvent
] régulierement ] régulierement
[] je nai pas ce type de rapports ] je n'ai pas ce type de rapports
sexuels sexuels

19. Si vous avez déja eu des relations sexuelles sans préservatif, pourquoi ?

20. Quelle est votre source d’information privilégiée sur la sexualité?
(PLUSIEURS REPONSES POSSIBLES)

L] mere [ ]pere

] autre membre de famille D professeur
| partenaire, conjoint(e) D prétre

L] ami(e) [ ] médecin

] meédia (radio, télévision, Internet
] magazines de vulgarisation scientifique
] littérature et presse scientifique

L] autres (a preciser).........cccceeeeveeii...

Merci !!!
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