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Wstep. Edukacja zdrowotna jest procesem, w ktorym ludzie ucza sie
jak dbac¢ o swoje zdrowie, a takze o zdrowie spoteczenistwa, w ktorym
zyja. Obejmuje swoim zakresem wiedze o czynnikach srodowiskowych,
spotecznych i politycznych, ktére maja wptyw na zdrowie. Jednym
z gtéwnych obszaréw tematycznych edukacji zdrowotnej jest edukacja
seksualna, wskazywana przez mtodziez jako najbardziej problematyczna.

Cel pracy. Identyfikacja, opisanie oraz porownanie dostgpu mtodziezy
do edukacji seksualnej w Europie.

Materiaty i metody. Gtéwna metoda badawczg byta analiza
dokumentéw, a takze informacje uzyskane w procesie badawczym
we wspotpracy pomiedzy VWarszawskim Uniwersytetem Medycznym,
Szkota Gtowng Handlowa w Warszawie, Uniwersytetem Marii Curie-
Sktodowskiej w Lublinie oraz Panstwowym Uniwersytetem Akademii
Prawa w Odessie na Ukrainie.

Wyniki. Jak pokazujg wyniki badan przytoczonych przez autorow,
mtodziez ma ograniczony dostep do zaje¢ wychowania seksualnego,
czesto zajecia te nie s poprawne merytorycznie. Najbardziej widocznymi
skutkami braku odpowiedniej edukacji seksualnej s3 odnotowywane
zakazenia wirusem HIV oraz innymi chorobami przenoszonymi droga
ptciowa, a takze nieplanowane cigze dziewczat i mtodych kobiet.

Whioski. Odpowiednia edukacja seksualna powinna umozliwi¢ dzieciom
i mtodziezy uzyskanie rzetelnej, dostosowanej do ich wieku informagji
dotyczacych spraw zwigzanych z seksualnoscia, pomaga¢ unikna¢
probleméw zwigzanych z podjeciem wspotzycia seksualnego, uczy¢
asertywnego zachowania oraz odpowiedzialnego podejmowania decyzji.

Stowa kluczowe: edukacja seksualna, edukacja zdrowotna, zachowania
seksualne mtodziezy

Introduction. Health education is the process in which people learn
how to take care of their health and of the health of the society they
live in. It includes the knowledge of environmental factors, social and
political conditions which have an impact on health.

Aim. To identity, describe and compare the access of young people to
sexual education in Europe.

Materials & Methods. The main research method was the analysis
of the documents as well as the information received in the research
process in cooperation between Medical University in VWarsaw, Warsaw
School of Economics, Maria Curie-Sklodowska University in Lublin as
well as Odessa Law Academy in Ukraine.

Results. As it is shown in the results of studies cited by the authors,
young people have limited access to sexual education and such
information often is not essentially correct. HIV infections, other sexually
transmitted diseases and unplanned pregnancies among girls and young
women are most visible consequences of the lack of adequate sexual
education.

Conclusions. Proper sexual education should enable young people
access to reliable, age-appropriate information on sexual health issues.
It also should help avoid the problems associated with their sexuality,
learn assertive behavior and responsible decision-making.

Key words: sexual education, health education, sexual behavior of young

people
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Wstep

Edukacja zdrowotna jest procesem ksztaltowa-
nia postaw dbatosci o zdrowie wlasne i innych ludzi.

Celem wychowania zdrowotnego jest dostarczenie
wiedzy o zdrowiu, wypracowanie wlasciwych nawy-
kéw potrzebnych do jego zachowania oraz rozwijanie
pozytywnego zainteresowania sprawami zdrowia.
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Idealnym miejscem do przekazywania tresci pro-
zdrowotnych jest $srodowisko szkolne. Postawy proz-
drowotne powinny by¢ ksztaltowane jak najwczesniej,
by zaréwno wskaza¢ uczniom teoretyczne podstawy
dbatosci o zdrowie, jak i utrwali¢ ich nawyki oraz po-
stawy zdrowotne wobec zaréwno samych uczniéw, jak
iich najblizszych. Celem edukacji dzieci i mtodziezy
jest pobudzenie myslenia i dzialania w kierunku
podejmowania samodzielnych decyzji dotyczacych
sposobu spedzania wolnego czasu, higieny osobistej,
korzystania z réznego rodzaju uzywek, a wigc decyzji,
ktére maja bezposredni wptyw na zdrowie.

Edukacja zdrowotna jest procesem, ktory trwa
przez cate zycie. Do gléwnych obszaréw tematycznych
edukacji zdrowotnej zaliczy¢ nalezy: higieng osobista,
higieng otoczenia, zdrowe odzywianie, aktywnosc fi-
zyczna, prace i wypoczynek, zdrowie psychospoteczne,
edukacje seksualna, zapobieganie uzywaniu substancji
psychoaktywnych czy przeciwdziatanie przemocy.

Szczegdlng role w przygotowaniu do zycia w spo-
teczenstwie odgrywa edukacja seksualna, bowiem jest
ona wskazywana przez wielu uczniéw jako obszar edu-
kacji zdrowotnej przysparzajacy najwigcej probleméow.
Kwestia edukacji seksualnej podjeta zostata podczas
dwoéch miedzynarodowych konferencji: Swiatowej
Konferencji na rzecz Ludnosci i Rozwoju w Kairze
(1994 r.) oraz na IV Swiatowej Konferencji na rzecz
Kobiet w Pekinie (1995 r.). W obu konferencjach
uczestniczyli polscy przedstawiciele, ktorzy zobowia-
zali si¢ do realizacji na szczeblu krajowym przyjetych
postanowien dotyczacych prowadzenia rzetelnej,
zgodnej z wymaganiami miedzynarodowymi edukacji
seksualnej dzieci i mlodziezy.

Problemy wieku dojrzewania

Okres dojrzewania cztowieka, czyli tak zwana
adolescencja, rozpoczyna si¢ przecietnie juz w wie-
ku 11 lat, a trwa do okoto 22 roku zycia (r.z.) [1].
Rozpatrujagc ten okres pod wzgledem seksualnosci,
wyrdzni¢ mozna okres dojrzewania biologicznego,
plciowego, seksualnego i psychoseksualnego. Pierwszy
z nich trwa do okoto 18-20 r.z., dojrzewania plciowe
natomiast rozpoczyna si¢ u dziewczat okoto 11 r.z.,
u chtopcow nieco pozniej i trwa u obu plei najezeseiej
do ukonczenia 16 lat. Dojrzatoscig seksualng okresla
sie zdolnos¢ do przezywania orgazmu — u dziewczat
pojawia si¢ w 18-24 r.z., u plci przeciwnej kilka lat
wezesniej. Rozwoj psychoseksualny trwa przez cate zy-
cie cztowieka. Jezeli dwoje ludzi jest w stanie stworzy¢
iutrzymac satysfakcjonujacy, poprawnie funkcjonujacy
zwigzek wraz z jego intymnoscia, mozemy méwic o ich
dojrzatosci psychoseksualnej [2].

Kazdy z wyzej wymienionych okreséw jest dla na-
stolatkéw czasem burzliwym i pelnym wewngtrznych
przemian. Mlody cztowiek napotyka wiele przeciw-

nosci, ktére czesto sg wedtug niego nie do pokonania.
Dowiaduje si¢ o sprawach, ktore w jego oczach urastaja
do rangi zyciowych problemow czy tragedii i cz¢sto
musi radzi¢ sobie z nimi sam lub z pomoca nie zawsze
odpowiednich 0séb czy zrédet. Nowosci te sg czesto
sprawami wstydliwymi i krepujacymi, stad najczest-
szym zrodtem pozyskiwania informacji na tematy
zwigzane z seksualnoscig przez polskich nastolatkéw
jest w pelni anonimowy Internet.

Zwykle nawet rodzice, poproszeni o pomoc w roz-
wigzaniu i wyttumaczeniu tego rodzaju problemoéw,
unikaja odpowiedzi uwazajac, ze ,jest na to jeszcze
czas”, krepuja si¢ lub po prostu nie potrafig wygo-
spodarowa¢ dla swojego dziecka czasu i okolicznosci
odpowiednich do rozmowy. Innym wyttumaczeniem
takiego postepowania niektorych rodzicéw moze by¢
obawa, ze jesli mtody cztowiek bedzie wiedziat wigcej
na temat seksu, sktoni go to do ,,wyprébowania” nowo
przyswojonej wiedzy. Jednak dokonany przez Swia-
towa Organizacj¢ Zdrowia raport 35 badan na temat
prowadzenia edukacji seksualnej wéréd mtodziezy wy-
kazal, Ze tego rodzaju inicjatywy wrecz op6zniaja lub
zmniejszajg aktywno$¢ seksualng mtodziezy [3].

Kolejnym waznym obowigzkiem, ktéry spoczywa
narodzicach, poza edukowaniem mtodziezy i thumacze-
niem niejasnych dla nich spraw, jest pomoc i wsparcie
psychiczne. Dziecko, poza przyswajaniem nowej wie-
dzy, przezywa wiele klopotéw zwigzanych ze swoimi
uczuciami, takimi jak pierwsza, najcze¢sciej nieudana
mitosé, wrazenie braku zrozumienia i akceptacji przez
innych ludzi, a w szczegblnosci przez rodzicow, czy
nawet uczucie, ze wszystko dzieje sie¢ wbrew jego woli.
Bardzo czestym zjawiskiem jest réwniez popadanie
mtodych ludzi w r6zne kompleksy. U obu plci dotycza
one przede wszystkim niedoskonatosci ciata, ale row-
niez moga mie¢ zwigzek z kwestiami osobowosci.

Relacje rodzinne, metody wychowawcze, mniej
lub bardziej konserwatywna postawa rodzicoéw czy
w konicu sam obraz rodziny, przyczyniaja si¢ do wielu
pozytywnych lub negatywnych w skutkach poczynan
nastolatkéw, poczawszy od zaniedbywania nauki,
przez ucieczke w uzywki, az po ryzykowne zachowania
seksualne. Z badan amerykanskich i polskich wynika,
ze wymienione determinanty majace zZrédto w rodzin-
nym otoczeniu nastolatka, maja znaczacy wplyw na
wiek podjecia pierwszych kontaktéw seksualnych [4].
Okres dojrzewania jest czasem, ktéry bedzie najbar-
dziej rzutowat na przyszte zycie mtodego cztowieka,
dlatego tak wazne jest wsparcie nastolatkéw przez
rodzicéw oraz wychowawcow.

Edukacja seksualna w Polsce i na swiecie

Biorge pod uwage wszystkie kraje $wiata, dzieci
stykaja si¢ z przedmiotem edukacji seksualnej $rednio
wwieku 13,9 1at. Jest to jednak przecigtny wiek, aco za
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tym idzie, w wielu krajach jest on o wiele wyzszy. Dla
przyktadu, w Indiach i Chinach dzieci po raz pierwszy
majg kontakt z ta problematyka dopiero w wieku 16,1
i159lat [5].

Stany Zjednoczone sg krajem bedacym przykta-
dem dla catego Swiata pod wieloma wzgledami, dlatego
tez warto przyjrze¢ si¢ tamtejszym realiom, wiedzy
i zachowaniom seksualnym mtodziezy, a w szczegdl-
nosci edukacji seksualnej mtodych ludzi. Na poczatku
lat 90. XX wieku Kongres USA wprowadzit szkolne
programy propagujace unikanie wspoétzycia przed
§lubem. Zmiany te mialy wielu sceptykéw, jednak
badania oraz statystyki prowadzone na przestrzeni
lat pokazaly, ze propagowanie tego typu zachowan
przyniosto wymierne, zadowalajace skutki. Edukacja
ta zdecydowanie odrzuca wszelkie formy antykon-
cepcji 1 wpaja mlodziezy czysto$¢ przedmatzenska
jako sposéb na uchronienie si¢ przed niechcianymi
cigzami i chorobami przenoszonymi droga plciows.
Program przyniést zadowalajace efekty: w przeciagu
kilku ostatnich lat zanotowano 35% spadek ilosci cigz
u nieletnich oraz 0 44% mniej aborcji wérdd nastolatek
(rye. 1) [6].

Nie wszedzie jednak sytuacja wyglada tak opty-
mistycznie. W wigkszosci krajow Europy Zachodniej
edukacja seksualna ogranicza si¢ do przekazywania
wiedzy biologicznej oraz informacji o sposobach anty-
koncepcji, bez promowania wartosci etycznych. Taka
metoda nauczania znacznie rdzni sie w skutkach od
tej wspomnianej wczesniej. Przyktadowo, w Wielkiej
Brytanii, rezultatem tak prowadzonego programu
edukacji seksualnej jest najwyzszy wskaznik ciaz
wsréd nieletnich w Europie, obnizenie si¢ wieku ini-
cjacji seksualnej, wzrost zachorowalnosci na choroby
przenoszone drogg ptciowa u kobiet, czy gwaltowny
wzrost liczby aborcji wéréd nastolatek [6].

W Polsce sytuacja edukacji seksualnej i jej kon-
sekwencji przewaznie nie odbiega od tej w Europie
Zachodniej. Warto jednak na poczatku odwotac si¢ do
aspektow prawnych regulujacych wychowanie polskiej
mlodziezy w tej materii. Jednym z celéw ksztalcenia
polskiej mlodziezy jest poglebianie wiedzy zwigzanej
z funkcjami rodziny, mitoscia, przyjaznia, pelnieniem
rél malzenskich i rodzicielskich [ 7]. Jednak rzeczywi-
stos$¢ nierzadko wyglada zupelnie inaczej. Nauczycie-
le, czgsto sami nie do konca wiasciwie przygotowani
do prowadzenia tego typu zajeé, nie zdaja sobie sprawy
z wagi sposobu i rodzaju przekazywanych nastolatkom
informaciji.

Zaleca sig, aby zajecia prowadzone byly przez
osoby posiadajace kwalifikacje do nauczania w danym
typie szkoty oraz ukoniczone studia wyzsze w zakresie
nauk o rodzinie albo studia podyplomowe lub kursy
kwalifikacyjne zgodne z treSciami programowymi
zaje¢ [8]. Jednak dyrektorzy szkoét, czesto w celu

cigcia kosztéw, nie zatrudniaja dodatkowej, wykwali-
fikowanej osoby, a zamiast tego zlecaja prowadzenie
zajeé nauczycielowi juz zatrudnionemu w placéwee.
W efekcie, dzieci nieposiadajace w kwestii seksual-
nosci zadnej wiedzy, lub zdajace sobie sprawe tylko
z niektdrych aspektéw, napotykaja w szkotach osoby
zdecydowanie niekompetentne, a odbieraja je jako
wzorcowe autorytety. Brak profesjonalizmu oséb pro-
wadzacych edukacje seksualng potwierdzaja badania
przeprowadzone wérdd nauczycieli wojewddztwa
§laskiego w 2008 r. Ankieta dotyczyta tematyki HIV/
AIDS, tematu niezmiernie istotnego dla mtodych lu-
dzi. Stwierdzenie, ze na podstawie wygladu czlowieka
mozna poznad, ze jest on zakazony wirusem HIV,
potwierdzito 10% ankietowanych, a 7% nie wiedziato,
jak si¢ do tego ustosunkowac. Po 24% wstrzymato si¢
od glosu i zaprzeczyto zdaniu, iz osoba raz zakazona
wirusem HIV moze zakaza¢ innych ludzi do konca
swego zycia. 6% respondentéw stwierdzilo, ze osoba
wygladajaca na zdrowa, a bedaca zakazona wirusem
HIV, nie moze zarazi¢ innych ludzi. Stwierdzenie,
ze uzywanie prezerwatywy podczas stosunku nie
zmniejsza ryzyka zakazenia wirusem HIV poparto 5%
badanych, a az 33% stwierdzito, ze AIDS jest chorobg
w petni uleczalng. Na pytanie odnos$nie oceny swojej
wiedzy na temat HIV/AIDS 62% ankietowanych
stwierdzilo, ze jest ona niska lub bardzo niska [9].

Kolejnym problemem edukacji seksualnej w Polsce
jest brak tego rodzaju zaje¢ w wielu szkotach. Czesto
mlodym ludziom nie daje si¢ sposobnosci uczeszczania
na tego takie lekcje, nawet jesli udzial w nich nie jest,
a przynajmniej nie powinien by¢ obowigzkowy. Jednak
funkcja edukacyjna, jak wspomniano we wczesniejszej
czesci artykutu, powinna by¢ sprawowana réwniez
przez rodzicow. Badanie, ktérego jeden z wynikow
zostal przedstawiony na rycinie 2, zostato przeprowa-
dzone nalosowej prébie 1064 dorostych mieszkancow
Polski. Z tatwosciag mozna zauwazy¢, ze wigkszosé
respondentéw wskazuje rodzicow, jako gtéwne zrodto
wiedzy seksualnej przekazywanej nastolatkom [9].

W innym badaniu, po zapytaniu 400 t6dzkich
kobiet o sredniej wieku réwnej 32 lata kto, poza szkola,
powinien zajmowac sie edukacjg seksualng, 89,2% od-
powiedziato, ze obowiazek ten spoczywa na rodzicach,
77,7% wskazalo lekarza, a dopiero 36,3% i 10,3%
stanowity media i przyjaciele nastolatkow [10]. Jesli
przyjac¢ odpowiedzi tych grup ankietowanych jako wy-
starczajace do wyciaggniecia szerzej idagcych wnioskow,
to niestety wysoka swiadomos¢, po cze$ci na pewno
rodzicéw, o potrzebie edukowania mtodziezy przez
nich samych, zdecydowanie nie przektada si¢ na ich
dziatania w praktyce.

Mimo sytuacji, ktéra wydaje si¢ nie rokowac
dobrze dla wiedzy i seksualno$ci mtodych Polakow,
wiele 0s6b 1 organizacji stara si¢ poméc nastolatkom,
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uwzgledniajgc braki i niedociggnigcia w szkolnictwie
w zakresie wychowania do zycia w rodzinie. Przykta-
dem takiej dziatalnosci moze by¢ projekt ,Czyste Serca
— profilaktyka przedwczesnej inicjacji seksualnej”
Fundacji Czyste Serca. Ma on na celu ukazanie mto-
dziezy pelni milosci pomiedzy kobieta i me¢zczyzna
czy nauke postaw asertywnych wobec mozliwosci
ryzykownych zachowan seksualnych.

Badania poziomu wiedzy oraz zachowan
seksualnych polskiej mtodziezy

W celu poznania poziomu wiedzy, edukacji
i zachowan seksualnych mlodziezy w wielu krajach
prowadzone sg liczne badania, obejmujace swym
zakresem zar6wno samg mtodziez, jak i ich rodzicow,
wychowawcéw czy nauczycieli prowadzacych zajecia
edukacji seksualnej. Badania stanowig cenne Zrédto
informacji szczeg6lnie w dobie informatyzacji spote-
czenstwa, kiedy poprzez fatwy dostep do Internetu,
wiedza i zachowania seksualne mlodziezy zmieniaja
si¢ w zastraszajacym tempie.

Jednym z badan przeprowadzonych w ostatnich
latach w Polsce, najlepiej ukazujacych sytuacje wiedzy
izachowan seksualnych polskiej mtodziezy z odniesie-
niem do innych krajéw, jest badanie przeprowadzone
przez prof. Barbare Woynarowska. Respondentami
byli uczniowie w wieku 15 lat, czyli ostatniej klasy
gimnazjum, oraz 161 18 lat— pierwszejiostatniej klasy
szkét ponadgimnazjalnych, a tacznie przebadanych
zostato niemal 5000 os6éb [11].

Przeprowadzone badanie wskazuje, ze polska mto-
dziez aktywna seksualnie i jednoczesnie niestosujaca
zadnej metody antykoncepcyjnej podczas ostatniego
stosunku, stanowi najwigkszy odsetek sposrod krajow
europejskich. Kolejng, wazng informacja wynikajaca
z badania jest fakt, ze 11% sposréd poddanych bada-
niu 18-latkéw miato 5 lub wigcej partneréw seksual-
nych. Co druga osoba w wieku 18 lat miata za soba
inicjacje seksualnag (ryc. 3).

W niewielu polskich gimnazjach uczniowie maja
mozliwos¢ uczestnictwa w lekcjach wychowania do zy-
cia w rodzinie, a nawet jesli, zazwyczaj merytoryczna
zajec nie jest wlasciwie przygotowana.

Omawiane badanie ukazuje rowniez czynniki,
od ktérych moze zaleze¢ wiek inicjacji seksualnej. Sa
to, poza najwazniejszym —odpowiednig edukacja sek-
sualna, rodzaj szkoty, do ktorej uczeszcza nastolatek,
czy miejsce zamieszkania — miasto lub wies. Zaréwno
w przypadku dziewczat, jak i chtopcéw, najmniej-
szy odsetek mtodziezy majacych za sobg inicjacje
seksualna wystepuje w liceach ogélnoksztatcacych
(odpowiednio 30% i 33%), a najwickszy w szkotach
zawodowych (42% i 63%). Oczywistym jest, ze
wigze sie to z réznicami w poziomie wyksztatcenia,

warto$ciami wyniesionymi przez mtodego cztowieka
z domu rodzinnego, a takze relacja z rodzicami oraz
stosowanymi metodami wychowawczymi.

Jak wiadomo, w wielu krajach prowadzone sa
programy profilaktyczne i edukacyjne dla mtodziezy
[12]. Czesto przynosza one jednak wrecz odwrotne
skutki od oczekiwanych. Przyktadem moze by¢ wspo-
mniana wezesniej Wielka Brytania. Realizowane tam
przedsiewziecia zachecaty mtodziez do korzystania
z prezerwatyw, a nie skupialy si¢ na innych aspektach
problemu. Celem programu byto przekonanie ludzi do
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Ryc. 1. Pozytywne skutki programu wychowania do czystosci w USA
Fig. 1. Positive effects of sexual abstinence program in USA
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skutecznosci tego typu antykoncepcji i rozpowszech-
nienie jej stosowania, a w rezultacie ograniczenie licz-
by zakazen. Przyniosto to jednak zupelnie odmienne
skutki, gdyz ludzie poczuli si¢ bezpieczniej, w efekcie
mieli wigcej partneréw seksualnych. Dodatkowo, przy
ograniczonej skutecznosci tego srodka antykoncep-
cyjnego dochodzito do jeszcze wigkszej liczby zaka-
zen [13].

Podsumowanie

Okres wkraczania w dorostos¢ —zaréwno w sferze
fizycznej, jak i emocjonalnej oraz psychicznej — jest
dla nastolatkéw niezwykle trudny. Borykaja si¢ oni
z niezrozumieniem, kompleksamii problemami wich
oczach nie do pokonania. Bez dobrze przygotowanej
pomocy z zewnatrz, ktéra mtodzi ludzie bardzo cze-
sto odrzucaja, wiele 0s6b moze zle pokierowac swoim
zyciem, podejmujac zgubne w skutkach decyzje.

Edukacja seksualna, ktéra powinna by¢ jednym
z gléwnych sposobéw pomocy nastolatkom, r6zni sie
w zaleznosci od kraju, w ktérym jest prowadzona,
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