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Wstep

Podstawowe zatozenia niniejszej pracy koncentrujg sie wokot takich pojec, jak
zdrowie seksualne, aktywno$¢ seksualna, uwarunkowania zachowan seksualnych
studentéw. Rozwazania teoretyczne zawarte ponizej majg na celu uwypuklenie
pojecia zdrowie seksualne, ktére powinno wyznaczac¢ ramy optymalnego modelu
dziatan edukacyjno-wychowawczych i profilaktycznych, a wcigz jest stabo
reprezentowane zaréwno w $wiadomosci spotecznej, jak i literaturze fachowej.
Wieloznacznosé poje¢ prezentowanych w badaniach polskich i zagranicznych,
réznorodnos¢ stosowanej aparatury pojeciowej, z drugiej zas strony niezwykta
ranga i Swiezos¢ problematyki sprawiajg, ze podjety temat wydaje sie by¢ istotny
z punktu widzenia teorii pedagogiczne;.

Kryteria zdrowia seksualnego (ang. sexual health, fr. santé sexuelle)
proponowane przez WHO, zostaty oparte na definicji ogtoszonej przez
Miedzynarodowg Konferencie 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, réwnych
i odpowiedzialnych relacjach partnerskich, satysfakcji seksualnej, wolnosci od
choréb, niedomagan, niemocy seksualnej, przemocy i innych krzywdzacych
praktyk zwigzanych z seksualnoscig (Rzepka, 2007, s. 5). Oprécz aspektu
biologicznego i psychologiczno-relacyjnego, kryteria zdrowia seksualnego zostaty
rozbudowane o aspekt prawny. W 1974 roku, na bazie os$wiadczenia
WHO, zdrowie seksualne zostalo uznane za podstawowe prawo cztowieka.
W 2002 roku, Swiatowe Towarzystwo Seksuologiczne opracowato Deklaracje Praw
Seksualnych, co wigzato sie z wkroczeniem pojecia zdrowie seksualne w obszar
regulacji prawno-obyczajowych. Zdrowie seksualne pojawito sie réwniez
w praktyce edukacyjnej, stajac sie podstawg programow promocji zdrowia
seksualnego, ktérych gtownym celem jest uksztattowanie w dzieciach, mtodziezy
oraz miodych dorostych postaw wobec seksualnosci zgodnych z ideg promocji
zdrowia (Zaitsev, 2006, s. 75).

Celem publikacji byto takie przeprowadzenie badan i opracowanie wynikéw,
by mogty one sta¢ sie podstawg dalszych analiz teoretycznych i stanowi¢ postulaty
dla dziatan praktycznych w zakresie promocji zdrowia seksualnego. Opis
i wyjasnienie uwarunkowan aktywnosci seksualnej studentdw powinny zostac
uznane za priorytet w projektowaniu rozwigzan edukacyjnych i szerszych —
systemowych, ze wzgledu na niepokojgce dane w zakresie epidemiologii choréb
i infekcji przenoszonych drogg piciowg (STD’s/STI's). Konsekwencje braku
wlasciwego oddziatywania w kierunku identyfikacji i zaspokojenia potrzeb
zwigzanych ze zdrowiem seksualnym (w tym potrzeby rzetelnej wiedzy)
wskazywane sg w licznych opracowaniach. Najwazniejszg z nich jest wzrost
czestotliwoéci ryzykownych zachowan seksualnych - podczas Swiatowe;
Konferencji na Rzecz Ludnoséci i Rozwoju (Kair, 1994) oraz IV Swiatowej
Konferencji na Rzecz Kobiet (Pekin, 1995) obradujgce panstwa uznaty, Ze
najbardziej widocznymi skutkami braku edukacji seksualnej lub jej niewtasciwej
jakosci sg przypadki zakazen wirusem HIV i innymi chorobami przenoszonymi
drogg piciowg oraz wczesne i nieplanowane cigze mitodych dziewczat
(Federacja na Rzecz Kobiet i Planowania Rodziny, Lider 1997, s. 23). Inne
mozliwe konsekwencje nieprawidtowych oddziatywan wychowawczych mozna
pogrupowac na:



- leki przed seksem, skutkami masturbacji, normalnymi przejawami

dojrzewania: ginekomastig, miesigczkowaniem,

- dewiacyjne zachowania — uksztaltowanie patologicznych nawykéw oraz

wzmachianie ich po okresie inicjacji,

- brak znajomosci bezpiecznych technik wspoizycia,

- oziebtos¢ piciowa,

- brak wiedzy o antykoncepcji i ptodnosci w poczatkowym okresie

dojrzewania,

- przemoc seksualna por. Federacja na Rzecz Kobiet i Planowania Rodziny,

Lider 1997).

Publikacja wigze sie z komparatystyczng analiza wybranych zachowan
seksualnych studentéw oraz ich uwarunkowan. Przyjeta grupa badawcza ma
znaczenie nie tylko ze wzgledu na wskazniki epidemiologiczne, ale réwniez
z uwagi na dane demograficzne. Prawie potowa $wiatowej populacji ma aktualnie
mniej niz 25 lat. W tym przedziale wiekowym studenci stanowig populacje
specyficzna, z uwagi na mozliwosci oddziatywania informacyjnego w $rodowisku
spotecznym w kierunku poprawy s$wiadomosci na temat zdrowa seksualnego.
Znajduje to istotne reperkusje praktyczne. W programach profilaktycznych
podkresla sie, ze czynnikiem wplywajgcym na stan zdrowia seksualnego
jest rzetelna, dostosowana do poziomu odbiorcy wiedza o zyciu seksualnym.
Dostep do informacji seksuologicznej jest postulowany w Konwencji Praw
Dziecka, a takze w Powszechnej Deklaracji Praw Cztowieka (art. 16, 17, 27).
To wilasnie adolescenci i miodzi dorosli (a zwlaszcza $wiadomi zagrozen
studenci) stanowig nadzieje na odwrécenie negatywnych trendéw zachorowalnosci
na choroby/infekcje przenoszone droga piciowa. Ocena przedsiewzieé
ukierunkowanych na zmiane zachowan seksualnych mtodych oséb pokazuje, ze
sg one niezwykle skuteczne w obnizaniu wskaznikow STD’s/STI's (por. Bearinger,
Sieving, Ferguson, Sharma,2007; Grzelak, 2006).

Praca stanowi studium poréwnawcze w odniesieniu do studentéw w Polsce
i we Francji. Sg to grupy uksztattowane pod wplywem odrebnych s$wiatow
spoteczno-kulturowych, historycznych, gospodarczych i edukacyjnych. Z drugiej
strony, zestawienie tych krajow wydaje sie by¢ uzasadnione ze wzgledu na coraz
intensywniejsze przenikanie sie $Swiata polskich i francuskich studentow
w ,globalnej wiosce”, wzmacniane poprzez nowoczesne technologie informacyjne,
programy wymiany studenckiej, proces integracji europejskiej, postepujaca
migracje zarobkowa i swobodng turystyke. Ws$réd licznych  przestanek
uzasadniajgcych wybér niniejszej problematyki oraz decyzje o badaniach
komparatystycznych sg wyniki analiz wskazujgce na dyferencjacje aktywnosci
seksualnej Polakdéw i Francuzéw. Jak wynika z przegladu literatury przedmiotu,
populacja mtodych Polakéw charakteryzuje sie stosunkowo niskimi wskaznikami
réznych form aktywnosci seksualnej. Tak jest w przypadku sSredniego wieku
inicjacji Polakow, ktory jest najwyzszy w Europie i poréwnywalny z danymi
otrzymanymi w Japonii (por. Wrdblewska, 2007). Na podstawie analiz
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 (por. Bozon, 2003). Oba kraje roznicujg takze wskazniki
w zakresie epidemiologii HIV/AIDS. Francja jest jednym z najbardziej dotknietych
epidemig HIV krajem europejskim. W 2006 roku wskaznik nowych przypadkow HIV



na milion mieszkancéow wyniést we Francji 91,9 a w Polsce 19,5. Mimo
niezaprzeczalnych réznic miedzy Polskg a Francjg w zakresie epidemiologii HIV,
w analizie tych danych nalezy uwzgledni¢ wptyw polityki prewencyjnej. Jak
podkresla Nardone, wskaznik oséb poddajgcych sie testowaniu w kierunku HIV
(a ten jest we Francji jeden z najwyzszych w Europie) ma znaczacy wpltyw na
liczbe oséb zdiagnozowanych pozytywnie (por. Nardone, 2007).

Badania nad seksualnoscig sga uznawane za niezwykle trudne do poréwnan
w zakresie temporalnym i interkulturowym. Wigze sie to z ich specyfikg — zaréwno
ich konstrukcja, jak i uzyskane wyniki zawsze sg wypadkowg kontekstu socjalno-
gospodarczego potgczonego z wptywami polityki, edukac;ji, religii, mediéw. Stad,
W niniejszej pracy, uwaga skoncentrowana zostata na wybranych aspektach
seksualnoéci oraz ich szerszych odniesieniach. W odniesieniu do wynikéw
przeprowadzonych badan, w podsumowaniu przedstawiono najwazniejsze
postulaty dla praktyki pedagogicznej. Wskazane zostaty réwniez obszary do
dalszej eksploracji, wykraczajgcej poza ramy niniejszego opracowania






Rozdziat 1. Zdrowie seksualne — aspekt teoretyczny

Zdrowie seksualne (ang. sexual health, fr. santé sexuelle), stanowigce
kryterium oceny zachowan seksualnych, postrzegane jest réznorako w zaleznosci
od kultury, okresu historycznego, czasem takze w zaleznosci od przyjetej opcji
Swiatopogladowej. Okreslanie kryteriow zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego,
definiowanie jego tresci i zakresu, nigdy nie odbywato sie w prézni kulturowe;j.
W kulturze Zachodu, przez stulecia, zdrowie seksualne utozsamiano ze
sprawnoscig reprodukcyjng. Zgodnie z tym ujeciem, zdrowa seksualnie byta
osoba wolna od pozadania szczegdlnie, gdy nie wigzato sie z zaspokojeniem
prokreacyjnych celoéw. Jak pisze Lew-Starowicz — pozaprokreacyjna aktywnosé
seksualna przez wieki byta traktowana nie tylko jako choroba, ale jako
przestepstwo, np. stosunki analne i oralne miaty t¢ samg range co zabdjstwo,
inne — poza klasyczng — pozycje wspotzycia byty zakazane. (...) Od VIII wieku
zdrowie seksualne zaczeto utozsamiaé z brakiem aktywno$ci masturbacyjne;.
W 1758 roku lekarz Lozanny — Tissot twierdzit, ze mdzg onanisty wysycha tak
bardzo, ze mozna go ustysze¢ jak grzechocze w czaszce. (...) Ta antyseksualna
koncepcja zdrowia jako patologie oceniala 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 narzaddéw piciowych w celach innych, niz
prokreacja jest lubiezne, grzeszne i sprzeczne z naturg. Homoseksualizm,
masturbacja oraz inne drastycznie odbiegajgce od éwczesnej normy zachowania
seksualne stanowity grzech przeciwko naturze (tac. peccata contra natura) i byty
w rézny sposéb marginalizowane (por. Szawarski, 2003).

Taka wypaczona percepcja normy w zakresie zachowan seksualnych pojawia
sie w skrajnych wypadkach jeszcze we wspotczesnosci, cho¢ generalnie rzecz
ujmujac, od poczatku XX wieku moéwi sie o rewolucji w podejsciu do zdrowia
seksualnego. Opiera sie ona na stwierdzeniu, ze kazdy ma prawo do swobodnych
wyboréw dotyczacych swojego zycia intymnego, o ile nie narusza to praw innych
os6b. Ewolucja w definiowaniu zdrowia seksualnego znalazta swoj wyraz
w koncepcjach normy seksuologicznej oraz definicjach Swiatowej Organizadji
Zdrowia, do ktérych odwotano sie w dalszej czesci pracy.

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, ktéra pozwala jednostce realizowa¢ swoje
aspiracje oraz aktywnie zmienia¢ srodowisko (por. Kasperek-Golimowska, 2008;
Kickbush, Nutbeam, 1998). Zdrowie jest w tym rozumieniu $rodkiem do
podnoszenia jakosci zycia i zasobem gwarantujgcym rozwdj. Obowigzujacy
w promociji zdrowia paradygmat socjoekologiczny pojmuje zdrowie jako poddajaca
sie zmianom zdolno$¢ cziowieka do osiggania petni wiasnych fizycznych,
psychicznych i spoftecznych mozliwosci, jak i do reagowania na wyzwania
otoczenia. Model ten, uwzgledniajgc skomplikowane powigzania miedzy jednostkg
a szeroko rozumianym srodowiskiem, za cel dziatarh promocyjnych (edukacyjnych)
uznaje zdolnos¢ do zycia produktywnego, za co odpowiedzialno$¢ — poprzez styl
zycia — przejmuje jednostka. Integralng czescig zdrowia rozumianego w sposéb
holistyczny jest zdrowie seksualne, a zaleznosci miedzy nim i pozostatymi



