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Wspolczesny rozwéj technologii, ktory przejawia sie w zmianie sposobow
komunikowania oraz powszechnym dostepie do Internetu, doprowadzit do
istotnych modyfikacji zachowan seksualnych mlodziezy. Zachowania te ze
wzgledu na charakter okreéla si¢ mianem ryzykownych zachowar seksual-
nych. Dotyczg one przede wszystkim dzialani zwigzanych z ryzykiem choréb
wenerycznych i zakaznych oraz niechcianych cigz.

Niewatpliwie do najpowazniejszych probleméw zwigzanych z ryzykow-
nymi zachowaniami seksualnymi naleza nastoletnie cigZe. Problem ten coraz
czesciej jest poddawany publicznym debatom, konferencjom naukowym,
podczas ktérych wyglaszane sa referaty na temat badan z zakresu inicjacji
seksualnej mtodziezy, liczby nastoletnich ciaz oraz propozycji wdrozenia
do szkét tresci programowych z zakresu edukacji seksualnej i profilaktyki.

Jednym z ciekawszych doniesiefi na temat tego, co dzieje sie z polska
mlodzieza w okresie dojrzewania, byly badania zrealizowane na zadanie
MEN w szkotach. Okazalo sie, ze w nadestanych ankietach dyrektorzy
szkot wykazali, iz w roku szkolnym 2004/2005 w polskich szkotach byto
4908 przypadkéw uczennic w cigzy, a w roku szkolnym 2005/2006 liczba ta
wzrosta do 6410. Juz wéwczas zauwazono, ze problem ten nie dotyczy jedynie
najblizszego otoczenia rodziny, ale calego spoleczenistwa.

W zwiazku z coraz wiekszym zapotrzebowaniem polityki spotecznej na
zatrzymanie narastajacego problemu ryzykownych zachowarn seksualnych
mlodziezy zaczeto tworzy¢ wiele programow profilaktycznych. Poczatkowo
programy te byly oparte na programach profilaktycznych realizowanych
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w szkotach na terenie Stanéw Zjednoczonych i krajéow Europy Zachodnie;j.
Pézniej zaczeto tworzy¢ wlasne programy.

Celem niniejszego artykulu jest préba przedstawienia ogélnej analizy
rozwoju psychoseksualnego mtodziezy, uwarunkowan ryzykownych zacho-
wan seksualnych oraz wybranych programoéw profilaktycznych realizowa-
nych w kraju i za granica.

Przedstawione tu problemy oraz wnioski sg nie tyle konkluzja i diagnoza
stanu rzeczy, ile sugestig do dalszych badan i analiz, ktére pozwola opisy-
wac zjawisko zachowan seksualnych mlodziezy i programoéw profilaktycz-
nych z coraz wigksza dokladnoscia.

Rozwdj psychoseksualny mtodziezy

W okresie miedzy 11. a 15. rokiem Zzycia nasilaja si¢ u nastolatkéw po-
trzeby autonomii, aktywnosci oraz potrzeby seksualne. R6znica miedzy
chlopcami a dziewczetami dotyczy przede wszystkim sity natezenia potrzeb
seksualnych. O ile dziewczeta chca by¢ kochane, o tyle chlopcy pragna by¢
przede wszystkim zauwazeni.

Zjawisko popedu seksualnego pojawia si¢ w ré6znym wieku i ma zwigzek
z plcia. Chlopcy jeszcze przed okresem dojrzewania angazuja sie w kontakty
seksualne i s zazwyczaj inicjatorami kontaktow seksualnych. Natomiast
dziewczeta zapoznajg si¢ z problemami miesigczki, cigzy, antykoncepcji oraz
wygladem zewnetrznym. Sa czesciej niz chlopcy pouczane o przemocy sek-
sualnej, gwalcie oraz wszelkich innych naduzyciach seksualnych. Dziewczeta
w wiekszym stopniu sa przez media, szkote, rodzicéw i opiekunéw uczone
kontrolowania i ograniczenia swojej seksualnosci. Nie bez znaczenia jest
tutaj rowniez nauka Kosciota, ktéry nakazuje wstrzemiezliwosé seksualna
i nieprowokowanie mezczyzn do kontaktéw seksualnych. W konsekwencji
czesto pojawia sie silniejsze od chlopcéw poczucie winy zwigzane z ré6znymi
aspektami seksualnosci. Nie zmienia to faktu, ze bez wzgledu na ple¢ wzrost
zainteresowan seksualnych nastepuje u obu pici ok. 12. roku zycia. Réznica
polega jedynie na przejawach zachowan seksualnych. U chlopcow (70-90%)
wyraznie nasila sie napiecie seksualne i wystepuja niekontrolowane erekcje,
fantazje i zachowania masturbacyjne. Natomiast wzrost zainteresowar sek-
sualnych u dziewczat jest czesto zbiezny z poczatkiem miesigczki i wiaze sie
z pojawieniem tzw. goraczki psychicznej w postaci wyimaginowanej mitosci
do wzoréw (idoli). Adoracja ta jest wskaznikiem wystgpienia pierwszej formy
erotycznego zainteresowania, jednak u jej podloza lezy nieuswiadomiony przez
jednostke poped seksualny. Obiektami wspomnianej adoracji nastolatek moga
by¢ rézne osoby, i to niezaleznie od plci, wieku czy tez wykonywanego zawo-
du - nauczyciel/ka, aktor/ka, bohater ksigzki lub kolezanka/kolega. W przy-
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padku chlopcéw obiekty pierwszych uczué sa bardziej rzeczywiste i odnosza
sie do dziewczat z najblizszego otoczenia, tj. klasy, szkoty lub sasiedztwa.

Poruszajac kwestie uczué erotycznych nastolatkow, nalezy mie¢ na uwa-
dze wiele waznych skutkéw ubocznych. Przede wszystkim nastolatki bez
wzgledu na ple¢ poczatkowo nie sa $wiadomi nowych potrzeb seksualnych.
Dlatego tez odczuwajg wewnetrzne napiecie i niezrozumiaty dla nich samych
oraz 0s6b z ich otoczenia niepokdj. Co wiecej, potrzeby seksualne ujawniaja
sie w sytuacjach, ktore dotychczas nie mialy zabarwienia erotycznego. Nic
dziwnego zatem, ze wystepuje poczucie niepokoju. Uczucie dyskomfortu jest
dodatkowo spotegowane dysonansem emocjonalnym miedzy sposobami za-
spokojenia potrzeby seksualnej (np. masturbacja, kontakty przedmatzeriskie)
a spolecznymi normami dotyczacymi seksualnosci mlodziezy.

Faktem jest, Ze milo$¢ mtodziericza najczesciej prowadzi do pierwszych
kontaktéw seksualnych, jednak w okresie dorastania jest to mitoé¢ plato-
niczna. Ten rodzaj milosci jest u nastolatkéw silnie nacechowany zaanga-
zowaniem emocjonalnym oraz idealizacja. Wazne jest, aby dorosli (w tym
réowniez nauczyciele) podchodzili do jej przejawéw z duzym zrozumieniem.
Nie do rzadkosci nalezg sytuacje, w ktérych dorastajacy zakochani sg obiek-
tem drwin i cynizmu. W konsekwencji prowadzi to do nieporozumier, bélu
emocjonalnego i zwiekszenia dystansu. Wedltug A. Dlugoteckiej (2006), rodzi-
ce, czesto nie zdajac sobie sprawy, ze wyrazajac nadmierny lek, wykazujac
brak zaufania i stosujac restrykcyjne zakazy dotyczace zachowan seksual-
nych mlodziezy, nieswiadomie prowokuja efekt przeciwny, czyli inicjacyjne
zachowania seksualne mlodziezy nie jako przejaw uczucia, ale jako wyraz
buntu lub przyspieszonego wchodzenia w , dorostos¢”.

Uwarunkowania wczesnej inicjacji seksualnej

Poruszajac problem wczesnej inicjacji seksualnej nastolatkéw, nalezy
przede wszystkim zastanowic sie nad rozgraniczeniem czynnikéw chro-
nigcych przed przyspieszonym wchodzeniem w ,,dorosto$¢” od czynnikéow
ryzyka. W literaturze przedmiotu z zakresu profilaktyki za najbardziej
wyczerpujaca metaanalize badan nad wspomnianymi czynnikami uwaza
sie badania D. Kirby’ego (2001). Ot6z jego raport Emerging Answers: Research
Findings on Programs to Reduce Teen Pregnancy podsumowuje wnioski z 250
publikowanych w latach 1980-1999 raportéw badawczych, w ktérych bada-
no miode Amerykanki ponizej 19 roku zycia. Zidentyfikowano ponad sto
czynnikéw korelujacych z cigzami nastolatek, wczesna inicjacja seksualna
oraz innymi wskaznikami zachowan ryzykownych mlodziezy z obszaru
seksualnosci. Okazalo sig, ze zaden pojedynczy czynnik nie koreluje wyso-
ko z zachowaniami ryzykownymi. Co wiecej, Kirby udowodnit, Ze nie jest
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mozliwe ich uporzadkowanie, a tym bardziej ich zhierarchizowanie i wyka-
zanie zwigzku przyczynowego. Tabela 1 przedstawia najczesciej wykrywane

korelaty inicjacji seksualnej nastolatkéw.

Tabela 1. Inicjacja seksualna - najczesciej wykrywane korelaty

Czynniki chroniace

Czynniki ryzyka

Rodzina

- pelna rodzina (27)

- konserwatywna postawa
rodzicéw wobec aktywnosci
seksualnej mtodziezy lub seksu
przedmatzenskiego (15)

- wyzsze dochody rodzicéw (8)

- poziom wyksztalcenia rodzi-
cow (11)

rozwod rodzicéow (6)

Relacje z rodzing

- jakosé relacji rodzinnych,
jakos¢é metod wychowawczych,
wsparcie ze strony rodzicéw,
bliskosé wiezi (12)

- wlasciwe realizowany nadzér
i troska rodzicielska (7)

- zwiekszona komunikacja rodzic - dziecko na tematy seksualne (13)

Szkota - lepsze wyniki szkolne (9)
- uczestnictwo w zajeciach edukacji seksualnej (6)
Religijnos¢ - czestsze uczestnictwo w prak-
tykach religijnych (6)
Réwiesnicy - aktywni seksualnie koledzy

(14)

Relacje z partne-
rem

- chodzenie z chlopcem/dziew-
czyna i bliskos¢ relacji z part-

biologiczno-et-
niczne

seksualnym nerem (6)
- presja seksualna, przymus,
naduzycia (9)
Indywidualne - p6zniejsze dojrzewanie (9) - starszy wiek (11)
czynniki - rasa biata vs rasa czarna (8) - bycie chlopcem (6)

Indywidualne
czynniki
psychospoteczne

- permisywna postawa wobec
seksu przedmatzenskiego (7)

- uzywanie alkoholu lub narko-
tykéw (13)

- zachowania przestepcze (8)

Liczby w nawiasach oznaczajg liczbe raportéw badawczych potwierdzajacych dziatanie

danego czynnika.

Zroédto: D. Kirby (2001), za: S. Grzelak (2006, s. 342).
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Z tabeli 1 wynika, ze sposréd wszystkich czynnikéw najczesciej badanym
czynnikiem byl czynnik chroniacy , pelna rodzina” oraz ,konserwatywna
postawa rodzicow wobec aktywnosci seksualnej miodziezy lub seksu”.
W przypadku tych czynnikéw mozna domniewywaé, ze przyczyniaja sie
do opdznienia inicjacji seksualnej nastolatkow.

Szczegolnej uwagi wymagaja dwa czynniki: ,zwiekszona komunikacja
rodzic - dziecko na tematy seksualne” oraz ,uczestnictwo w zajeciach edu-
kacji seksualnej”. Okazato sie bowiem, ze wysilki dorostych w zakresie edu-
kacji seksualnej w jednych badaniach ujawniaja sie jako czynniki chroniace,
a w drugich - jako czynniki ryzyka. Oznacza to, ze dziatania profilaktyczne
majace na celu zapobieganie wczesnej inicjacji seksualnej moga przyniesé
zupelnie odwrotne skutki.

Okazalo si¢ rowniez, ze bardzo duzy wplyw na rozpoczecie wspoétzycia
seksualnego maja aktywnie seksualnie koledzy. Swiadczy to o tym, ze grupa
rowiesnicza w obszarze seksualnosci odgrywa bardzo duza role. Niestety,
grupa ta, proponujac nastolatkowi wzory zachowan seksualnych, nie ma
nic wspoélnego z wychowaniem seksualnym. Przede wszystkim nie bierze
ona odpowiedzialnosci za skutki swoich dzialari oraz nie realizuje celéw
dtugofalowych. Wzory zachowar sa tworzone w odpowiedzi na konkretna
i dorazna potrzebe. Komercjalizacja seksu w tym przypadku absolutnie nie
sprzyja budowaniu wizji czlowieka o zintegrowanej seksualnosci. Wspo-
mniany brak odpowiedzialnoéci za tres¢ przekazu sprzyja powstaniu wielu
nieprawdziwych, przepetnionych mitami informacji, cho¢by nadal funkcjo-
nujacy mit dotyczacy tego, ze podczas pierwszego stosunku seksualnego nie
jest mozliwe zajécie w cigze - nic bardziej mylnego.

Wedlug M. Beisert (2006) selektywnos¢ odbioru informacji, zgodnosé
przyjmowanych tresci z oczekiwaniami i torowanie drogi informacjom
nasyconym emocjami to podstawowe przyczyny znieksztalcern wiedzy
o seksualnosci. Mlodziez w wieku gimnazjalnym, nie zastanawiajac sie
nad konsekwencjami zabaw seksualnych, wierzy, ze narastajacy problem
cigzy nastolatek ich nie dotyczy. Podobnie jest zreszta w przypadku cho-
réb zakaznych, takich jak HIV/AIDS, ktére przenoszone sa gléwnie droga
plciowa. Z. I1zdebski oraz M. Beisert zwracaja uwage, ze uczniowie ze szkoét
ponadpodstawowych w duzej mierze uprawiaja petting (32,4%) oraz necking
(51%). Te formy aktywnosci seksualnej sa bardzo waznym etapem rozwoju
seksualnego, gdyz pozwalaja w bezpieczny sposéb pozna¢é ciato partnera
plci przeciwnej. Jednak od paru lat nastolatki zaczely propagowac bardziej
zaawansowang forme zabaw seksualnych. Najpopularniejszg zabawg jest tzw.
stoneczko, ktére nalezatoby zaliczy¢ do kategorii seksu grupowego. Niestety,
konsekwencje tej zabawy sa tragiczne dla mtodych i emocjonalnie niedojrza-
tych ludzi. Nie ma ona nic wspdlnego z poznawaniem swojej seksualnosci.

Poza czynnikiem ryzyka w postaci grupy rowiesniczej istotne sa jeszcze
czynniki indywidualne, takie jak picie alkoholu i zazywanie narkotykow.
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Utatwiajg one okresli¢ zwigzek przyczynowy z przyspieszonym wchodze-
niem w ,,dorostos¢”.

Wplyw tych czynnikéw byl badany nie tylko Kirby’ego, ale réwniez
przez polski zesp6l, kierowany przez B. Woynarowska, ktéry przeprowadzit
ogolnopolskie badania na duzej prébie 15-latkéw (E. Huk-Wieliczuk, 2003).
Zaleznos$¢ czynnikéw indywidualnych od wczesnej inicjacji seksualnej
przedstawia tabela 2.

Tabela 2. Zalezno$¢ miedzy inicjacja seksualng badanych a wybranymi

czynnikami
Poréwnywane kategorie Liczba Ryzyko
uczniéw, ktérzy wzgledne
rozpoczeli zycie (OR)
seksualne (%)
1. Wagarowanie w ostatnim pétroczu 543
- opuszczenie co najmniej 4 dni nauki szkolnej ’ 6,76*
- nigdy 14,9
2. Stosunek do szkoly
- 160,7
- bardzo lubia szkote 3,08
- nie lubig szkoly 38,1
3. Czeste upijanie sie 59,0
- 4 razy lub wiecej w zyciu 3,23*
- nigdy 16,6
4. Spozycie piwa 513
- co najmniej 1 raz w tygodniu 4,53*
- nigdy 189
5. Palenie tytoniu 614
- codziennie lub co najmniej 1 raz w tygodniu 6,08*
- nigdy 20,7
6. Wydatki na wlasne potrzeby 50.0
- 50 z1 i wigcej w tygodniu ’ 4,67
- nie wydaja wcale 17,6
7. Przyjmowanie co najmniej jednej
z 11 substancji psychoaktywnych
(poza alkoholem i tytoniem) 447 3,02
- co najmniej 1 raz w zyciu
- nigdy 21,8

* réznice istotne statystycznie
Zrédto: E. Huk-Wieliczuk (2003, s. 222).

Z tabeli 2 wyraZnie wida¢, ze zaangazowanie si¢ mlodziezy w jedno ry-
zykowne zachowanie zwieksza prawdopodobieristwo wystapienia wczesnej
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inicjacji seksualnej. Sposréd siedmiu wyréznionych czynnikéw az cztery
wywieraja bardzo silny wplyw na zachowanie seksualne dorastajacych
nastolatkéw. Palenie tytoniu, opuszczanie zaje¢ szkolnych oraz picie piwa
sq tutaj szczegodlnie ryzykownymi czynnikami. Warto réwniez wspomnie¢
o badaniach Izdebskiego, z ktorych wynika, ze na inicjacje seksualna
przed 18. rokiem zycia mialy wplyw przede wszystkim: mata religijnos¢,
intensywne uprawianie sportu i palenie papieroséw. Wsréd chlopcéw roz-
poczynajacych wspétzycie seksualne wazna role odgrywaja bardzo dobre
warunki materialne w domu, wéréd dziewczat - wrecz przeciwnie. Brak
dobrej atmosfery i czeste konflikty stanowia gléwna przyczyne utraty dzie-
wictwa (Z. Izdebski, 1992).

Wracajac do wyréznionych w tabeli 1 korelatow inicjacji seksualnej,
nalezy zastanowic sie nad profilaktyka zachowar seksualnych miodziezy.

Programy profilaktyczne z obszaru seksualnosci

Pierwsze programy profilaktyczne dotyczyly gtéwnie uzaleznieni i byly
realizowane na podstawie tzw. modelu o$wiaty zdrowotnej. Jednak ich cele
i tresci programowe byly na tyle przydatne, Ze z powodzeniem mogty stuzy¢
innym problemom mlodziezy, w tym problemom z obszaru seksualnosci.
W literaturze przedmiotu za klasyczny model przyjmuje sie tzw. tréjelemen-
towy model postaw, w ktérym przyjmowano, zZe zmieniajac jeden element
postawy (np. przez przekazywanie mlodziezy wiedzy), mozna zmienic jej
wszystkie pozostale komponenty. Rysunek 1 przedstawia komponenty po-
stawy w ujeciu klasycznym.

Rysunek 1. Elementy skladowe postawy

element poznawczy element behawioralny

Znajomosc

zachowania

Y

postawa

ocena

element emocjonalny
Zr6dto: opracowanie whasne.
Upraszczajac, trescia proponowanych oddzialywan profilaktycznych

byto przekazywanie wiedzy uczniom o konsekwencjach ryzykownych za-
chowan. Przekaz ten przybieral r6zne formy: plakaty, filmy edukacyjne, lekcje
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wychowania seksualnego czy tez zwykte pogadanki. Wéréd twércéw pro-
filaktyki panowalo powszechne przekonanie, ze Swiadomos¢ negatywnych
konsekwencji przyczyni sie do kontroli lub zmiany zachowania (element be-
hawioralny postawy). Tak bytlo w przypadku profilaktyki cigz nastolatek pod
koniec lat 70. ubiegtego wieku. Wierzono bowiem, ze korygujac mity przez
zwiegkszenie wiedzy, informacji o wsp6izyciu, chorobach przenoszonych dro-
ga plciowa i metodach antykoncepcyjnych, uda si¢ powstrzymaé miodziez od
wspolzycia lub zmotywuje ja do stosowania antykoncepciji (S. Grzelak, 2006).
Byto to spowodowane tym, ze seks byl tematem tabu, a érodowiska szkolne
(nie wspominajac juz o srodowiskach rodzinnych) ograniczaty sie jedynie
do przekazywania informacji na temat budowy narzadéw piciowych, i to
przewaznie na lekcjach biologii. Wychowanie seksualne, edukacja seksualna
praktycznie nie istniata.

W pierwszorzedowej profilaktyce uzalezniert model o§wiaty zdrowotnej
najczeéciej wigzal sie z motywowaniem miodziezy do opdznienia uzywania
substancji psychoaktywnych i ksztalttowaniem postaw wstrzemiezliwosci.
Jednak z uwagi na brak uwzglednienia sfery emocjonalnej i bez odniesienia
sie do sfery duchowej trudno bylo ten kierunek oddziatywania profilak-
tycznego przeniesc na obszar seksualny. W tym przypadku nie bylo mowy
o emocjach. W modelu biomedycznym najwazniejsze sa bowiem rozwigzania
farmaceutyczno-technologiczne. Realizujac zatem programy edukacyjne
oraz profilaktyczne oparte na modelu o$wiaty zdrowotnej, za najlepsza
metode uznano polaczenie przekazywania wiedzy wraz ze zwigekszonym
dostepem do antykoncepcji. Na przyklad w Stanach Zjednoczonych wierzo-
no, ze liczbe ciaz wéréd nastolatek i poziom zakazen przenoszonych droga
plciowa mozna ograniczy¢ przez montowanie automatéw wydajacych srodki
antykoncepcyjne w szkotach oraz innych miejscach uczeszczanych przez
miodziez. Ponadto byly tworzone specjalne kliniki zdrowotne, ktére poza
darmowym rozpowszechnianiu srodkéw antykoncepcyjnych zatrudniaty
personel specjalizujacy sie w dobrym kontakcie z mlodzieza.

Kolejnym kierunkiem oddziatywan profilaktyki ryzykownych zachowan
seksualnych byto dazenie do zwiekszonej komunikacji miedzy rodzicami/
opiekunami a dzieémi na tematy seksualne. Niestety, przekazywanie wie-
dzy, upowszechnianie antykoncepcji oraz umiejetnos¢ rozmowy rodzicow
z dzie¢mi nie opieraly sie zadnych badaniach ewaluacyjnych. Oddziatywania
profilaktyczne przyjmowano jako oczywistos¢, jako wartosé¢ tautologiczna.
Dopiero pod koniec lat 80. XX w. pojawily sie pierwsze podsumowania od-
dzialywan profilaktycznych. Okazalo sie, ze wiekszos$¢ programoéw, w tym
programy oparte na modelu o§wiatowym, nie przyczynily sie do zmiany
postaw nastolatkéw, a w niektérych przypadkach programy te przyniosty
odwrotny skutek. Naukowcy (np. Kirby), ktérzy zajmuja sie seksualnoscia,
sa zdania, ze korelacja miedzy przyrostem wiedzy a zmiang zachowan jest
niska. Co wiecej, uznali, ze model oéwiaty zdrowotnej nie sprawdzif sie.
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Wedtug S. Grzelaka wiekszos¢ badan przeprowadzonych w ciggu
ostatnich 25 lat pokazata réwniez nieskutecznoé¢ programéw darmowej
dystrybucji srodkéw antykoncepcyjnych:

W kolejnych raportach badawczych stwierdzano, Ze koncentracja na
zwiekszaniu dostepnosci antykoncepcji prowadzi jedynie do tego, ze mlodziez
gromadzi rozdawane $rodki, jednak ich nie uzywa (S. Grzelak, 2006, s. 34).

Co wiecej, badania nad programami dostepnosci antykoncepcji wy-
kazaly, ze nie prowadzg ani do zwigkszenia liczby uzytkownikéw, ani do
zmniejszenia odsetka cigz.

W przypadku weryfikacji trzeciego zalozenia profilaktyki z zakresu
poprawnej komunikacji na tematy ryzykownych zachowan seksualnych
zmlodzieza pojawily sie rozbiezne rezultaty. W Polsce badania nad wplywem
tego czynnika podjat Grzelak, realizujac i ewaluujac programy: , Plciowosé
i odpowiedzialnos¢ nastolatkéw” (PiON) oraz ,,Wyspa Skarbow”.

Zalozenia teoretyczne programu PiON

Program PiON stanowi polska adaptacje amerykariskiego programu
TeenStar, stworzonego przez H. Klaus (H. Klaus, S.E. Weed, 1996), a jego glow-
nym celem jest ukazanie naturalnego dobra i piekna zawartego w ludzkiej
mitosci i seksualnosci. Efektem podejmowanych dziatan tego programu ma
by¢ podejmowanie przez mlodziez swiadomej decyzji na podtozu poznania
siebie, szacunku dla drugiej osoby oraz pozytywnej internalizacji wartosci
ludzkiej plciowosci. Program TeenStar powstal w USA w latach 80. XX w.
i stanowil odpowiedz na problem wzrastajacej liczby ciaz nastolatek oraz
chorob przenoszonych droga piciowa. Klaus rozpoczeta realizacje programu,
badajac dziewczeta ze szkoét srednich. Badania te dotyczyly fizjologicznych
i emocjonalnych objawéw zwigzanych z cyklem menstruacyjnym. Zadaniem
dziewczat byla obserwacja objawoéw wiasnego cyklu, by w dalszej kolejnosci
mogly wraz z realizatorem badan dokonac analizy objaw6éw swojej plodno-
$ci. W podziekowaniu za udziat w badaniu badacze przeprowadzili wiele
spotkan, podczas ktérych dziewczeta mogty wybraé najbardziej interesuja-
ce je tematy. Pod koniec realizacji projektu okazalo sie, ze wiele dziewczat
zmienilo podejécie do swojej plodnosci i seksualnosci, a spora czes¢ cztonkow
owej grupy zrezygnowala z podjetych wczeéniej kontaktéw seksualnych
(H. Klaus, J.L. Martin, 1989). Dopiero wéwczas opracowano program dla
dziewczat, a nastepnie dla chlopcéw. W ciagu kolejnych dwudziestu lat
program TeenStar byl realizowany w ponad trzydziestu krajach Swiata,
czego efektem bylo nawigzanie miedzynarodowej wspétpracy w zakre-
sie pomocy szkoleniowej oraz wymiany doswiadczeni. W Polsce poczatki
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rozwoju programu siegaja 1993 r. Lacza w sobie zalozenia teoretyczne filozofii
i antropologii personalistycznej, rozwoju psychoseksualnego E.H. Eriksona
oraz teorii wplywu spolecznego.

Seksualnos¢ w ujeciu filozoficznym oraz antropologicznym rozumiana
jest jako polaczenie wszystkich ptaszczyzn ludzkiej egzystencji, poczawszy
od plaszczyzny fizycznej, a na etyczno-duchowej koriczac. Gléwnym celem
programu jest uksztaltowanie takiej postawy nastolatkow, ktéra pozwoli na
odpowiedzialne podejmowanie decyzji o wspoélzyciu i zalozeniu rodziny.
Podkresla sie tutaj znaczenie emocji, poszanowania poczetego zycia oraz
instytucji malzenstwa, ktéra jako jedyna moze zapewnic prawidlowy rozwoj
dziecka.

Réwnie waznga podstawa teoretyczng omawianego programu jest wspo-
mniana teoria rozwoju psychoseksualnego Eriksona (2000). Wedlug niego
rozwoj czlowieka dzieli si¢ na naturalne etapy. Poszczegélnym etapom
przypisane sg okreslone zadania rozwojowe, ktore jednostka musi spetnic,
w przeciwnym razie nie bedzie mogta podejmowac dalszych zadarn rozwo-
jowych w kolejnych etapach. Miedzy poszczegélnymi okresami rozwojo-
wymi wystepuja tzw. kryzysy, np. kryzys okresu dojrzewania. Zadaniem
programu PiON jest wtasnie rozwigzanie tego kryzysu i stworzenie takich
warunkoéw, w ktoérych dojrzewajaca mlodziez zaakceptuje wilasne ciato
i ple¢, a w swoich pogladach na temat seksualnosci usamodzielni sie od
grupy rowiesniczej. Realizacja powyzszych zadan rozwojowych jest moz-
liwa przez organizowanie zaje¢ grupowych oraz indywidualnych rozméw
i samoobserwacje. Wedtug Eriksona zadania rozwojowe dotyczace sfery sek-
sualnosci sa niezwykle wazne, a wspieranie mlodziezy wlasnie w tej sferze
moze przynie$¢ pozytywne skutki w postaci ograniczenia ryzykownych
zachowan seksualnych.

Wreszcie ostatnim, ale réwnie waznym paradygmatem dla programu
PiON jest teoria umiejetnoéci spotecznych i poznawczych. Gléwnym zaloze-
niem jest uczenie mlodziezy praktycznej umiejetnosci asertywnego odpiera-
nia presji rowiesniczej oraz krytycznej refleksji nad medialng manipulacja.
Dotyczy ona przede wszystkim prawidlowego rozumienia znaczenia plci,
seksualnosci oraz milosci (S. Grzelak, 2006).

Zalozenia teoretyczne programu ,Wyspa Skarbow”

Program ,Wyspa Skarbéw” zostat opracowany przez Grzelaka w latach
2001-2002 dla gimnazjalistéw i mlodziezy licealnej. Podobnie jak w przypad-
ku programu PiON, podstawe teoretyczna stanowia zalozenia antropologii
ifilozofii personalistycznej, teoria rozwoju psychoseksualnego E.H. Eriksona
oraz teoria spolecznego uczenia si¢ A. Bandury. Waznym uzupelnieniem
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w tworzeniu omawianego programu staly sie rowniez teoria tendencji ku
ryzyku R. Jessora (1987) i model systeméw dynamicznych D.J. Hawkinsa
(DJ. Hawkins, R.F. Catalano, ].Y. Miller, 1992).

Program ,Wyspa Skarbéw” stanowi zatem wcielenie idei profilaktyki
zintegrowanej, a wiec takiej, ktorej celem jest nie tylko zapobieganie ryzy-
kownym zachowaniom seksualnym, ale réwniez przemocy réwiesniczej
oraz uzaleznieniom mlodziezy. Zgodnie z zalozeniami tak rozumianej
profilaktyki program skierowany jest zaréwno do mlodziezy, jak i rodzicow
oraz nauczycieli. Warto tutaj wspomnie¢, ze silny akcent zostal potozony
na umacnianie czynnikéw chronigcych. Jest on charakterystyczny dla pro-
gramOw wspierania pozytywnego mlodziezy (wspieranie rozwoju wiezi
z rodzicami, promowanie kompetencji spotecznej, moralnej i poznawczej
oraz umacnianie wiary we wlasng przysztosc).

Program ,Wyspa Skarbéw” ma wiec dwa gléwne cele. Pierwszy cel,
okreslany jako perspektywiczny, dotyczy promocji zdrowia. Drugi cel, bez-
posredni, nie ma zapobiega¢ problemom, ale przede wszystkim:

1) ksztaltowac¢ postawe wstrzemiezliwosci seksualnej, a wiec zapobiegaé
wczesnej inicjacji seksualnej lub ja ograniczag;

2) ksztattowac postawe szacunku wobec plci przeciwnej i samego siebie;

3) rozbudzi¢ w mlodziezy wiare w prawdziwa milos¢ na cale zycie oraz
motywacje nad wlasnym rozwojem w budowaniu dojrzatych wiezi;

4) przekazac mlodziezy wiedze o mitosci i na temat seksualnosci (czyli kon-
sekwencji podejmowanych dziatar);

5) ksztaltowac postawe wstrzemiezliwosci od substancji psychoaktywnych;

6) zmotywowaé mlodziez do uczenia sie asertywnej obrony wtasnych granic.

Powyzsze cele programu poruszaja zatem wiele obszarow ludzkiej
egzystencji. Holizm ten pozwala na szerokie oddzialywanie na jednostke.
Mozliwe jest bowiem zapoczatkowanie wéréd mlodziezy respektowania nie
tylko takich wartosci, jak mitoé¢, rodzina czy odpowiedzialnos¢, ale takze
profilaktyki cigz nastolatek, zakazeni przenoszonych droga plciowa, uzalez-
nien oraz przemocy ze strony rowiesnikow.

Nie bez znaczenia jest rowniez tytul programu stworzonego przez
Grzelaka. ,Wyspa Skarbow” nie ma wymiaru materialnego, lecz jest sym-
bolem wielkiego celu - glebokiego i trwalego szczescia w zyciu osobistym
(S. Grzelak, 2006, s. 239).

Wracajac jeszcze do kontrowersyjnych amerykariskich wynikéw trzecie-
go zalozenia pofilaktyki, w badaniach Grzelaka okazalo sie, ze pod wply-
wem wspomnianych programéw profilaktycznych mozna jednak uzyskac
korzystne zmiany w zakresie relacji z rodzicami. Program PiON przyczynit
sie do wzrostu liczby rozmoéw o mitosci i seksualnosci z rodzicami. Natomiast
program ,Wyspa Skarbéw” wywotlal zmiane w zakresie postrzeganego sto-
sunku rodzicéw do korzystania z alkoholu przez mlodziez i wzrost zgodnosci
pogladéw na sprawy seksualne z pogladami rodzicéw dziewczat.
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Podsumowujac, mozna uznad, ze pierwotnie wykorzystywany w pro-
fikatyce model o$wiaty zdrowotnej nie sprawdzit sie. W programach profi-
laktycznych z obszaru zachowar seksualnych nie wystarczy bowiem z gory
zakladag, ze tylko przekaz wiedzy lub tylko edukacja rodzicéw, lub wytacznie
tatwy dostep do antykoncepcji ochroni nastolatkéw przed zbyt wczesnym
wchodzeniem w ,,dorostos¢”. Dlatego w praktyce zaczeto odchodzi¢ od
jednowymiarowego programu profilaktycznego. Zaréwno teoretycy, jak
i praktycy zaczeli faczy¢ poszczeg6lne dziedziny profilaktyki mlodziezowej
z mocnym akcentem na pozytywny rozwo6j mlodziezy.

Rodzi sie pytanie: Skoro programy profilaktyczne nie skupiaja sie gtéwnie
na zapobieganiu problemom (i tak powinno by¢), to jak ksztattuje sie obecnie
ich typologia?

Programy profilaktyczne z dziedziny
seksualnosci — typologia

Bez wzgledu na dziedzine nauki uznaje sie tréjstopniowy podziat profi-
laktyki E. Greena (2001, 2003). Wyré6znit on profilaktyke pierwszego stopnia
(zamiennie okreslang jako pierwszorzedowa) oraz profiktyke stopnia dru-
giego (drugorzedowa) i trzeciego (trzeciorzedowa).

Gléwnym celem profilaktyki pierwszego stopnia (primary behavioral
change) jest ksztaltowanie postaw prozdrowotnych, np. op6znienie inicjacji
seksualnej lub alkoholowej. W tym przypadku nalezy méwic o zapobieganiu
powstawania niekorzystnych zjawisk spotecznych, np. cigzom nastolatek.

W przypadku profilaktyki drugiego rzedu (secondary behavioral change)
dzialania sg skierowane do mlodziezy podejmujacej juz ryzykowne zacho-
wania. Dzialania profilaktyczne zmierzaja do zmniejszenia ewentualnych
zagrozen. Oznacza to, ze jeéli nastolatka rozpoczyna wspoétzycie, powinna
stosowaé np. prezerwatywy. O ile adresatami dziatan profilaktycznych
pierwszego rzedu sa osoby miode lub osoby, ktére nie podejmuja zachowan
ryzykownych, o tyle w przypadku mlodziezy starszej lub grup szczegélnego
ryzyka podejmuje sie dziatania drugiego stopnia.

W sytuacji kiedy mloda osoba spodziewa sie dziecka lub jest juz uza-
lezniona od narkotykéw albo alkoholu, zostaje objeta programem z zakresu
profilaktyki trzeciego stopnia. Dzialania tego typu majq charakter interwen-
cyjno-terapeutyczny.

Nalezy podkresli¢, ze w praktyce trudno oddzieli¢ profilaktyke dru-
giego i trzeciego stopnia. Jest to podziat sztuczny i nieprzydatny, ktoéry tak
naprawde wystepuje gléwnie w rozwazaniach teoretycznych. Jednak dla
Greena zmiana zachowan mlodziezy jest tozsama ze zmiang spoleczna.
Oczywiste jest, Ze trwanie jednostki we wstrzemiezliwosci trudno nazwac
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zmiang zachowania, ale z epidemiologicznej perspektywy wzrost liczby ludzi
zachowujacych wstrzemiezliwosé seksualng mozna traktowac jako zmiane
zachowan w ujeciu makrospotecznym.

Generalnie w programach profilaktycznych dotyczacych catego wa-
chlarza zagrozen mlodziezy uwidacznia si¢ przewaga dziatan charaktery-
stycznych dla profilaktyki pierwszorzedowej. Latwiej i taniej jest bowiem
organizowa¢ dziatlania w postaci kampanii informacyjnej, niz leczy¢ czy
udziela¢ pomocy materialnej i opiekuriczej. Za przyktad moga postuzy¢
zajecia wychowania do zycia w rodzinie, ktére zostaly wprowadzone do
nauczania szkolnego w 1999 r. Podstawa programowa wychowania do zycia
w rodzinie oparta jest na filozofii personalistycznej i nakierowana na pomoc
uczniom w harmonijnym rozwoju.

W przypadku profilaktyki ryzykownych zachowar seksualnych jest zu-
pelnie inaczej. Dynamiczny rozwdj kultury seksualnej, powszechny dostep
do Internetu oraz hedonistyczny i konsumpcyjny charakter spoleczeristwa
przefomu XX i XXI w. stal sie nowym wyzwaniem dla programéw profilak-
tycznych. Przez wiele lat polityka o§wiatowa i prozdrowotna w wiekszosci
krajow wspierata tworzenie kampanii i programéw promujacych korzystanie
ze srodkéw antykoncepcyjnych. Tym samym gloszenie hasel zachecajacych
mlodziez lub grupy wysokiego ryzyka do wstrzemiezliwosci nalezato do
rzadkosci. Nie wierzono, ze postulat zachowania dziewictwa az do zawarcia
zwigzku matzenskiego jest realny (I. Obuchowska, A. Jaczewski, 1992). Po-
stulowano, aby gltéwny cel programéw profilaktycznych z zakresu zachowan
seksualnych zmierzat do racjonalizacji zachowar mlodziezy. Propagowanie
zaniechania wspotzycia seksualnego mlodziezy przed 18. rokiem zycia przez
wielu naukowcéw bylo traktowane jako czysta indoktrynacja religijna. W ten
sposob narodzit sie ostry spér miedzy zwolennikami a przeciwnikami anty-
koncepcji, ochrony zycia poczetego i legalizacji zwigzkéw homoseksualnych.
Warto zwrdéci¢ uwage na program profilaktyczny realizowany w Stanach
Zjednoczonych. W programie tym nie ma bowiem ostrych podziatéw, wrecz
przeciwnie. Dazy sie do polaczenia obu elementéw wywotujacych spoér:
zachete do wstrzemiezliwosci i motywacje do korzystania z antykoncepcji.
Wedlug autora programu ,Wyspa Skarbéw” programy te sg przede wszyst-
kim owocem ewolucji oddzialywarn zmierzajacych do drugorzedowej zmiany
zachowan (S. Grzelak, 2006, s. 47).

W ramach podsumowania rozwazan na temat programéw profilak-
tycznych z zakresu seksualnosci warto jeszcze omoéwic¢ typologie progra-
moéw profilaktycznych zaproponowana przez Kirby’ego (2001). Podzielit on
konkretne programy profilaktyczne ze wzgledu na czynniki specyficzne
i niespecyficzne, zwigzane z aktywnoscig seksualng mlodziezy (tabela 3).
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Tabela 3. Typologia programéw profilaktycznych D. Kirby’ego

1. Programy oddziatujace na czynniki specyficzne zwigzane z aktywnoscia seksualna
mlodziezy

a) usystematyzowane cykle zajeé¢ edukacyjnych i profilaktycznych

- programy uczace wstrzemiezliwosci seksualnej
- programy edukacji seksualnej i edukacji HIV/AIDS

b) programy edukacji seksualnej i edukacji HIV/AIDS dla rodzicéw i rodzin
¢) kliniki szkolne lub szkolne programy majace na celu opieke zdrowotna w sferze
rozrodczej lub ulatwienie dostepu do prezerwatyw i innych srodkéw antykoncep-
cyjnych
- kliniki planowania rodziny i punkty konsultacyjne
- kliniki szkolne i zwigzane ze szkolg Scista wspoétpraca
- protokoty konsultacji klinicznych
- szkolne programy dostepnosci prezerwatyw i dziatari wspierajacych
- inne programy profilaktyczne
d) srodowiskowe, wieloelementowe programy zapobiegania ciazom nastolatek
i zakazeniom HIV

2. Programy oddzialywujace na czynniki niespecyficzne zwigzane z aktywnoscig seksu-
alng miodziezy
a) Programy skierowane do matych dzieci
b) Programy wspierajace rozwdj dla mlodziezy
- programy wolontariackie angazujace w stuzbe spotecznosci
- inne programy ogdélnorozwojowe
- programy edukacji zawodowej i pomaganiua w znalezieniu pracy

3. Programy oddzialujace na czynniki specyficzne i niespecyficzne
- wieloaspektowe programy zawierajace zar6wno elementy edukacji seksualnej, jak
i elementy ogdlnorozwojowe

Zr6dto: D. Kirby (2001), za: S. Grzelak (2006, s. 58).

Do czynnikéw specyficznych zwigzanych z aktywnoscia seksualna
mlodziezy zalicza sie przede wszystkim wiedze o seksualnosci, postawy
wobec réznych jej aspektéw, przekonania normatywne dotyczace zachowan
réwiesnikow, wczesniejsze doswiadczenia seksualne oraz intencje zachowan
seksualnych. Natomiast do czynnikéw niespecyficznych zalicza sie wszystkie
inne, np. wsparcie spoleczne, osiggniecia w nauce, plany dotyczace swojej
przyszltosci zawodowej, spedzanie czasu wolnego i mozliwosci realizacji
zainteresowan.

Nie ulega watpliwosci, ze najliczniejsza grupe wsréd oddziatywan skie-
rowanych na czynniki specyficzne stanowia usystematyzowane cykle zajec¢
edukacyjnych i profilaktycznych. Program profilaktyczny najczesciej jest
realizowany na terenie placéwek o$wiatowych, glownie w szkotach. Wazne
sq bowiem te miejsca, w ktorych najczesciej przebywa mlodziez. Zajecia
moga przybiera¢ r6zna forme; czasem sa to oddzialtywania jednorazowe
i krotkotrwale, ale sa réwniez i takie, ktére trwaja caty rok. Za przyklad moze
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postuzy¢ wspomniany juz program wychowania do zycia w rodzinie. Kirby
szczegblna uwage poswieca programom edukacji seksualnej dla rodzicow
i rodzin. Nie od dzisiaj wiadomo, ze wigekszos¢ rodzicow, bez wzgledu na
normy kulturowe, unika rozméw z dzie¢mi na tematy zwigzane z seksem
i prokreacja. W Polsce na uwage zastuguje program warsztatowy dla rodzi-
cow ,Rodzinne wychowanie w sferze plciowosci”, znany réwniez pod nazwa
»Jak rozmawiac z dzie¢mi o seksualnosci” E. Krupiriskiej (2001). Adresatami
tych warsztatéw moga by¢ zaréwno rodzice nastolatkow, jak i rodzice dzieci
w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym.

Zupelnie odmienne od programéw edukacji sa oddziatywania obsza-
ru medycyny szkolnej. Celem gabinetéw szkolnych jest przede wszystkim
ulatwienie mlodziezy dostepu do srodkéw antykoncepcyjnych i nauka ich
wlasciwego stosowania.

Niezwykle interesujace sa réwniez programy ukierunkowane na czyn-
niki niespecyficzne. Szczeg6lny rodzaj dziatan profilaktycznych stanowia te,
ktére sg skierowane do malych dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym,
pochodzacych z rodzin wysokiego ryzyka. Dzieciom z rodzin dysfunkcyjnych
oferuje sie zajecia socjoterapeutyczne, a wiele warsztatéw ma na celu nauczy¢
rodziny prawidlowego komunikowania si¢, rowniez z zakresu ryzykownych
zachowan seksualnych. W Polsce na szczeg6lna uwage zastuguje program
~Szkota dla rodzicow i wychowawcow”, w ktorego ramach odbywa sie wiele
warsztatéow dla rodzicéw oraz nauczycieli.

Jezeli chodzi o programy wspierajace rozwdj, nalezy pamietac, ze wiele
nastolatkéw nie wykazuje silnej motywacji do refleksji nad konsekwencjami
swoich zachowan. Gléwnym czynnikiem takiego mysélenia mlodziezy jest
brak wiary we wlasne mozliwoséci, a przygodny seks pozwala im zapomnie¢
o wszelkich trudnosciach. Programy tego typu sa zwykle intensywne i dtugo-
trwatle.

Koriczac te krotkie rozwazania na temat profilaktyki zachowarn seksual-
nych mlodziezy, nalezy podkresli¢, ze profilaktyka mlodziezowa w dziedzi-
nie seksualnosci jest niezwykle zréznicowana oraz sktada si¢ na nig wiele
programoéw i warsztatéw, ktére przewaznie tacza ze soba wszystkie stopnie
zaawansowania. R6znia si¢ wypracowanymi celami, czynnikami oraz grupa-
mi adresatéw. Dobry program profilaktyczny cechuje si¢ przede wszystkim
interdyscyplinarnoscia, réznorodnoscia dziatan, metod oraz mierzalnoscia
celow. Wydaje sie zatem, ze profilaktyka zachowan seksualnych mlodziezy
w Polsce jest szansg dla wielu mlodych ludzi, ktérzy pod wplywem lanso-
wanych przez media wzorcéw zachowan mogag mie¢ poczucie wszechogar-
niajgcego chaosu i poczucia zagubienia. Nie nalezy zatem unika¢ rozmoéw na
te tematy ani tym bardziej oskarza¢ mlodziez o niedostosowanie spoteczne.
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Streszczenie

Artykut dotyczy zwigzku miedzy zachowaniami seksualnymi mlodziezy
a programami profilaktycznymi. Ktadzie nacisk na uwarunkowania wczesnej
inicjacji seksualnej, zaleznosci inicjacji oraz konkretne programy profilaktycz-
ne z obszaru ryzykownych zachowan seksualnych. Ponadto opisuje czynniki
chroniace, ryzykowne oraz takie, ktére w jednych badaniach ewaluacyjnych
przyczyniaja sie do realizacji zalozonych celéw profilaktycznych, a w innych
przynosza odwrotny skutek. Oprécz uwarunkowan i zaleznosci zachowan
seksualnych mlodziezy porusza réwniez kwestie obecnych polskich programéw
profilaktycznych z obszaru seksualnosci.
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Summary

The article sexual behaviours of young people and preventive programs is
essential of a few reasons. First of all they were explained conditioning the early
sexual initiation, its depending and specific programs of risky sexual behaviours.
Moreover the article contains description of protecting and risky factors. Some of
the factors can be protecting and the other ones can be risky. Besides mentioned
conditions and depending were discussed Polish current prevention programs.



