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2022 Zdrowie seksualne mtodziezy - wybrane zagadnienia

Wstep

achowania seksualne mtodziezy to zjawisko budzace szerokie spoteczne zainteresowanie.
Zachowania te zwykle budza lek dorostych, w tym rodzicéw i nauczycieli, ktérzy najczesciej
nie potrafia rozmawiac z nastolatkami na tematy zwiazane z seksualnoscia lub pomijaja je
w rozmowach. W konsekwencji nie przekazuja dziecku wiedzy dotyczacej fizjologii dojrzewania i roz-
woju emocjonalnego, jak réwniez bagatelizujg obszary zwiazane z zachowaniem bezpieczenstwa w re-
lacjach i internecie. Wzrost niepokoju doswiadczanego przez dorostych zwigzany jest przede wszystkim
z wptywem tresci z medidow spotecznosciowych i wzorcow kultury na mtodziez oraz coraz wieksza
liczba zjawisk mogacych stanowié¢ zagrozenie dla bezpiecznego rozwoju psychoseksualnego mtodziezy,
jak np. obecnos$¢ materiatéw pornograficznych, hejt w internecie i inne formy przemocy réwiesniczej.

Dodatkowo wielu dorostych upatruje zagrozen dla bezpieczenstwa dzieci i mtodziezy w postepujacych

i szybkich zmianach spotecznych oraz kulturowych. Dorosli czesto ich nie rozumieja, co wywotuje
zwiekszong kontrole nad zachowaniami dzieci.

Celem rozdziatu jest przedstawienie rozwoju zachowan seksualnych mtodziezy, mozliwosci i re-
komendacji dla wspierania samodzielnych oraz autonomicznych decyzji dotyczacych zdrowia seksual-
nego mtodziezy i oméwienie wybranych ryzykowanych zachowan seksualnych. Rozdziat ma charakter
przekrojowy i zostang w nim przedstawione informacje dotyczace definicji normatywnego zachowania
seksualnego nastolatkow, kwestii prawnych zwigzanych z wiekiem przyzwolenia na aktywnos¢ seksu-
alna, dostepu do opieki ginekologicznej dla nastolatkéw z perspektywy prawnej i wieku przyzwolenia,
wiedzy nastolatkéw na temat zdrowia seksualnego i antykoncepcji oraz podejmowania ryzykownych
zachowan seksualnych.

Zachowania seksualne mtodziezy

Seksualno$¢ (fac. sexus - ptec) to innymi stowy ptciowo$é cztowieka, przynaleznos¢ do okreslonej ptci
i doswiadczenie wszelkich ptynacych z tego nastepstw (Beisert, 2006a). ,Jest wrodzonym atrybutem
i wrodzonga funkcja ludzkiego organizmu, podlegajaca ztozonym zewnetrznym i wewnetrznym uwa-
runkowaniom, ktére wymagaja szerokiego spojrzenia i interdyscyplinarnego wysitku” (Izdebski, 2008).
Seksualnos¢ jest komponentem osobowosci i w duzej mierze wptywa na zycie cztowieka, jego wybory,
decyzje i sposéb myslenia o sobie. Przejawia sie ona zaréwno w sposobie przezywania siebie, jak i mani-
festowania swoich potrzeb. Jest to zwigzane z identyfikacja i przezywaniem swojej tozsamosci ptciowej
i seksualnej, z zachowaniami seksualnymi, jak réwniez gotowoscia i umiejetnoscia zaspokajania takich
potrzeb jak potrzeba mitosci, intymnosci czy czutosci (Beisert, 2006b). Seksualno$é ksztattuje sie od

dziecinstwa: na poczatku w wyniku socjalizacji, ktérej nadawcami sg pierwsi opiekunowie dziecka
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(zwykle rodzice), ktérzy sami niejednokrotnie nie otrzymali
wiedzy dotyczacej seksualnosci. Ich brak wiedzy skutku-
je ograniczonymi mozliwos$ciami przekazywania dzieciom
wiedzy i prawidtowych postaw dotyczacych seksualnosci.
W wielu domach rodzice wydaja sie by¢ niezainteresowani
edukowaniem dzieci w kwestii seksualnosci - unikaja tego
tematu, wyobrazajac sobie, ze ten problem niejako rozwia-
ze sie sam, kiedy dziecko bedzie wystarczajaco duze. Inni
rodzice wycofujg sie z samodzielnych rozméw z dziecmi,
cedujac odpowiedzialnos$¢ za edukacje na szkote i ocze-
kujac od niej przekazywania wiedzy w tym zakresie oraz
wychowywania w duchu okreslonych wartosci i postaw
dotyczacych relacji oraz seksualnosci. Jeszcze inni - ocze-
kuja od szkoty catkowitego zaprzestania przekazywania
dzieciom takiej wiedzy, uwazajac, ze ten obszar nalezy do
kwestii wytacznie Swiatopogladowych, za ktéra catkowita
odpowiedzialno$¢ ponoszg opiekunowie. Jest tez grupa ro-
dzicow, ktéra zauwaza koniecznos¢ wspédtdziatania szkoty
i domu rodzinnego w zakresie prowadzenia zaje¢ z eduka-
cji seksualnej i wspiera szkote w organizacji takich lekcji
(Beisert, 1991; Zielona-Jenek i Chodecka, 2010).

Pozostawienie mtodziezy bez edukacji w tym obszarze,
bagatelizowanie i znieksztatcanie istoty rozwoju psycho-
seksualnego sprawia, ze mtode osoby nie rozumiejg pro-
ceséw zachodzacych w ich ciatach, nie dysponuja wiedza
o zdrowiu, normach, emocjonalnosci oraz budowaniu
relacji i - wreszcie - nie rozumiejg wtasnej seksualnosci.
W rezultacie mtodziez ponosi koszty emocjonalne: zagu-
bienie, zawstydzanie siebie i lek, inne koszty psychiczne
w postaci nieSwiadomego wzmacniania szkodliwych
stereotypdw oraz przekonan na temat wtasnej i odmien-
nej ptci, rél ptciowych i poréwnywania sie, jak réwniez
koszty behawioralne w postaci ograniczenia zdolnosci
podejmowania odpowiedzialnych decyzji i przewidywa-
nia ich skutkéw oraz planowania przysztosci. Dodatkowo
presja wywierana przez srodowisko réowiesnicze sprawia,
ze czes¢ nastolatkéw jest przekonana, ze ich rowiesnicy
sg bardziej aktywni seksualnie niz w rzeczywistosci, i tym
samym angazuje sie w rozne formy aktywnosci seksualne;j,
nie bedac na to przygotowana ani emocjonalnie, ani fizycz-
nie (Izdebski, 2008).
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Wspominajac o zachowaniach seksualnych nastolat-
kéw, nalezy uprzednio okresli¢c normy ich dotyczace: co
moze by¢ uznawane za charakterystyczne dla tej grupy
wiekowej, co miesci sie w granicach normy rozwojowej lub
co mozna okresli¢ jako zachowania wymagajace interwen-
cji. Za aktywnos¢ seksualng dzieci i mtodziezy mieszczaca
sie w granicach normy uznaje sie taka, ktéra:

e nie utrudnia zadan rozwojowych przewidzianych dla
tego okresu,

e miesci sie w repertuarze zachowan seksualnych cha-
rakterystycznych dla danego wieku,

e dokonuje sie miedzy osobami bedacymi w zblizonym
wieku,

e oparta jest na zasadzie dobrowolnosci,

e prowadzi do realizacji celéw seksualnych,

e nie narusza zdrowia,

e nie narusza razaco przyjetego porzadku spotecznego

(Beisert, 2006c¢).

Warto pamietaé, ze kontakty seksualne podejmowane
przez nastolatki maja okreslone znaczenie rozwojowe - za-
réwno stuza przygotowaniu do podjecia okreslonych rol
w przysztosci (partnera/partnerki), jak i stanowig podsta-
we ksztattowania postaw relacyjnych i interpersonalnych
oraz rozwoju emocjonalnego i spotecznego mtodych osob.
Aktywnos¢ seksualna mtodziezy zwykle przebiega w po-
dobny, charakterystyczny sposéb, czyli od form mniej do
coraz bardziej dojrzatych. Rozpoczyna sie zwykle od ma-
sturbacji przez pocatunki i kontakty seksualne niepenetra-
cyjne (np. petting) az do inicjacji seksualnej, poprzez ktérg
najczesciej rozumie sie kontakt genitalny penetracyjny
(Beisert, 1991, 2006b; Lew-Starowicz, 2000). Nalezy mie¢
jednak na uwadze, ze takie rozumienie jest wykluczajace
dla 0s6b w relacjach réznoptciowych z doswiadczeniami
seksualnych kontaktéw oralnych lub analnych oraz dla
0s6b w relacjach jednoptciowych. Ponadto coraz czesciej
inicjacja seksualna jest konceptualizowana réwniez jako
wszelka forma zaawansowanych pieszczot catego ciata
o charakterze niepenetracyjnym. Warto w tym miejscu
pamietad, ze caty proces charakteryzuje wysokie zrézni-

cowanie i moze on przebiegac bez faz posrednich.
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Inicjacja seksualna - procedury
prawne i medyczne

W Polsce, podobnie jak w wiekszosci panstw na swiecie,
stale obniza sie wiek inicjacji seksualnej. Obecnie przypada
on miedzy 15 a 18 r.z. (Baisert, 1991; Jarzabek-Bielecka i in.,
2012; Woijtasinski, 2021; Woynarowska, 2014). Analizujac
doniesienia naukowe, mozna jednak stwierdzi¢, ze aktyw-
nosc¢ seksualna przed ukonczeniem 18 r.z. dotyczy ok. 80%
nastolatkdw, co czyni jg wsrdéd tej grupy wiekowej po-
wszechng (Woynarowska i in., 2004).

Wiek ten ma znaczenie wobec proce-

dur medyczno-prawnych dotyczacych
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i kiedy zachowanie poufnosci nie ma wptywu na jej zdrowie
oraz ewentualnie planowane procedury medyczne. Zgodnie
z tymi procedurami osoby nieletnie maja prawo do ochrony
i opieki zdrowotnej w zakresie, jaki jest konieczny dla ich
dobra, oraz w odpowiedni, uwzgledniajacy ich wiek i sto-
pien dojrzatosci, sposéb. Ponadto mtode osoby powinny
moc swobodnie wypowiadac swoje poglady, a ich zdanie
powinno by¢ uwzgledniane w sprawach ich dotyczacych
(Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i le-
karza dentysty [Dz.U. 1997 Nr 28 poz. 152]; Ustawa z dnia

25 lutego 1964 r. - Kodeks rodzinny

i opiekunczy [Dz.U. 1964 Nr 9 poz. 59];

Konwencja Praw Dziecka przyjeta przez

oczekiwania przez osobe nieletnig
podejmujgcg aktywnos¢ seksualng
porady specjalisty ginekologa, prze-
prowadzenia badania lub przepisania
hormonalnych $rodkéw antykoncepcyj-
nych. Zasady prawne i medyczne stojg
wobec siebie w kontrascie - ustalony
wiek przyzwolenia w Polsce (ukorczony
15 r.z) i decyzja o podjeciu aktywno-
$ci seksualnej przez nastolatki rozmija

sie z ich funkcjonowaniem w obszarze

Ostatnio jestem przygne-
biona, duzo sie stresuje

i Zle spie. Doswiadczam
hejtu przez to, ze naleze do
srodowiska LGBT+. Moja
rodzina jest homofobiczna.
Trudno mi jest sobie wyobra-
zi¢ ujawnienie przed nig
tego, kim jestem. Jak mam to
powiedzie¢ mojej mamie?

Dziewczyna, 14 lat

Zgromadzenie Ogdlne Organizacji Naro-
déw Zjednoczonych dnia 20 listopada
1989 r. [Dz.U. Nr 120 poz. 526]).

O ile w Polsce na przyjecie osoby
nieletniej (do 18 r.z.) do szpitala i prze-
prowadzenie badan zgode wyraza
wytacznie opiekun prawny, o tyle w wa-
runkach ambulatoryjnych sytuacja moze
wygladac inaczej. W niektoérych porad-
niach rodzinnych, kiedy nieletni pacjent

zgtasza sie na wizyte, lekarz zwykle

opieki prawnej, przynaleznej do 18 r.z.

zaktada domniemang zgode opiekuna

Z telefonéw i mailido 116 111

najczesciej do rodzica, i konieczno-

i bada pacjenta. W przypadku kontaktu

- telefonu zaufania dla dzieci

$cig wyrazenia zgody przez opiekuna i mlodziezy

na okreélone swiadczenia zdrowot-

ne. Podobnie jest w przypadku opieki

zdrowotnej - osoba, ktéra nie ukonczy-

ta 18 r.z., petne prawa jako pacjent uzyskuje, ukonczywszy
16 lat. W Polsce brakuje w tej kwestii wspdlnego stanowi-
ska srodowisk prawnych i medycznych (Jarzabek-Bielecka
iin., 2012). Zgodnie z ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej
kazdy pacjent ma prawo do decydowania o sobie, posza-
nowania integralnosci fizycznej i psychicznej oraz posza-
nowania prywatnosci. Wedtug tych zasad udziat opiekuna
prawnego pacjenta, ktéry ukonczyt 16 lat, dotyczy wspotde-
cydowania o wykonaniu $wiadczenia zdrowotnego. Wyniki
badan podmiotowych i przedmiotowych osoby nieletniej
teoretycznie nie musza by¢ przekazywane jej opiekunowi
prawnemu, jezeli domaga sie ona zachowania poufnosci

pacjentki z lekarzem ginekologiem de-

cyzja o postepowaniu nie jest jednak tak

jasno okreslona. Mozliwos¢ przeprowa-

dzenia poradnictwa dotyczacego aktyw-
nosci seksualnej, przepisanie srodkéw antykoncepcyjnych
lub wykonanie badania ginekologicznego sa dyskutowa-
ne (Jarzabek-Bielecka i in., 2011; Jarzabek-Bielecka i in.,
2012; Sowinska-Przepiera i in., 2008). Wiaze sie to z tym,
ze w przypadku mtodziezy mozliwo$¢ przepisywania i sto-
sowania antykoncepcji od lat stanowi w Polsce przedmiot
wielu dyskusji. W sporach czesto uzywa sie argumentéw
medycznych, etycznych, moralnych i religijnych. Rdzne,
czesto osobiste, przekonania, a zatem i niejednoznaczne
stanowiska, utrudniaja ustalenie jasnych procedur oraz ade-
kwatng pomoc nieletniej pacjentce. Pamietajac, ze dziew-

czyna powinna zosta¢ pacjentka poradni ginekologicznej
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najczesciej po wystapieniu pierwszej miesigczki (czyli mniej
wiecej w wieku 13 lat) nalezy przyjrze¢ sie zjawisku i mozli-
wosci dostepu do pomocy medycznej (Jarzabek-Bieleckaiin.,
2012). Podjecie swiadomej zgody na aktywnos¢ seksualng
i mozliwosc¢ skorzystania z opieki medycznej sg traktowane
roztacznie, a pojecie dojrzatosci dziecka - w zaleznosci od ka-
tegorii - jest nieostre i nacechowane subiektywnym osadem
(Kedziora, 2003; Kmieciak, 2017). Do oceny tej rozbieznosci
i wskazania potencjalnych mozliwosci skorzystania z opieki
zdrowotnej przez osoby matoletnie wedtug ekspertéw warte
podkreslenia wydaja sie granice wiekowe odnoszace sie do
czynnosci prawnych oséb nieletnich (Sowinska-Przepiera
iin., 2013):
e 13 r.z. - dziecko uzyskuje pewna zdolno$¢ do czynno-
$ci prawnych, ale jako zdolnos¢ ograniczong;
e 15r.z. - koncowa granica uznania obcowania ptciowe-
g0 z osoba nieletnia za przestepstwo;
e 16 r.z. - uzyskanie przez nieletnich ograniczonych

praw pacjenta.

W polskim systemie prawnym doprowadzenie osoby
ponizej 15 r.z. do obcowania ptciowego, poddania sie in-
nej czynnosci seksualnej lub wykonania takiej czynnosci
jest przestepstwem (Kunicka-Michalska i Wojciechowska,
2001). Wedtug ustawy kazdy, kto podejmuje czynnosci
seksualne z osoba matoletnig ponizej 15 r.z., narusza jej
wolnosc¢ seksualng, poniewaz ofiara takiego czynu nie jest
w stanie wyrazi¢ waznej prawnie decyzji w przedmiocie
przyzwolenia na te czynnosci. Podobnie ta kwestia wy-
glada w innych panstwach w Europie, w ktérych dominuje
granica 15 r.z., co jest zgodne ze standardami Rady Europy.
Ustalona granica wieku wynika z dwéch faktow - zgodnie
z doniesieniami naukowymi jest adekwatna co do wieku,
w ktérym wiekszo$¢ nastolatkéw decyduje sie na pod-
jecie inicjacji seksualnej, oraz jest akceptowalna przez
specjalistow dziedziny prawa (Filar, 2004). Réwnoczesnie
w przepisach prawa polskiego dziecko do 18 r.z. nie moze
samodzielnie i bez kontroli realizowaé praw pacjenta, po-
niewaz w decyzji o diagnostyce i leczeniu konieczny jest
udziat jego opiekuna prawnego. Zatem dziecko po ukon-
czeniu 16 lat, a nie ukofnczywszy 18 r.z., moze realizowaé

prawa pacjenta pod kontrolg opiekuna prawnego, ktérego
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zgoda jest niezbedna do wykonywania wobec dziecka
okreslonych czynnosci. Od 16 r.z. dziecko uzyskuje pra-
wo do bezposredniego udziatu w podejmowaniu decyzji
dotyczacych procedur medycznych i $wiadczen zdrowot-
nych w odniesieniu do siebie (Dercz i Rek, 2003). Biorac
pod uwage wiek inicjacji seksualnej, wiek wskazujacy
na mozliwo$¢ wyrazenia swiadomej zgody na czynnosci
seksualne i prawne regulacje dotyczace udzielenia zgody
na postepowanie medyczne, ograniczenia te wydajg sie
nielogiczne. Srodowisko lekarzy ginekologéw postuluje
zmiane zasad postepowania wobec nieletnich pacjentek
poradni ginekologicznych. Spos$réd zaproponowanych
istotne dla tego rozdziatu wydajg sie nastepujace:

e Wiek - po ukoriczeniu 15 r.z. i przed osiggnieciem 16 r.z.:

- wizyta u lekarza powinna odby¢ sie przy udziale opie-
kuna prawnego;

- badanie ginekologiczne wymaga zgody opiekuna
prawnego;

- stwierdzenie wspoétzycia nie powinno by¢ zatajone
przed opiekunem prawnym;

- przepisanie tabletek antykoncepcyjnych, jesli nie ma
przeciwwskazan medycznych, wymaga zgod opie-
kuna prawnego i pacjentki, jesli podjeta ona badz
ma zamiar wkrétce podjaé wspétzycie seksualne.

e Wiek - po ukoriczeniu 16 r.z. i przed osiggnieciem 18 r.z.:

- pacjentka powinna potwierdzi¢, ze wizyta u le-
karza odbywa sie za zgoda opiekuna prawnego.
Niekonieczna jest zgoda pisemna, jezeli pacjentka
zgtasza sie sama w celu przeprowadzenia badania
ginekologicznego;

- badanie ginekologiczne powinno by¢ przeprowa-
dzone za zgoda pacjentki, bez koniecznosci zgody
opiekuna prawnego;

- stwierdzenie wspotzycia seksualnego nie musi by¢
przekazane opiekunowi prawnemu, jezeli pacjentka
o to prosi i jezeli nie ma to wptywu na dalsze pro-
cedury medyczne;

- przepisanie $rodkéw antykoncepcyjnych - odmo-
wa przy bezwzglednych przeciwwskazaniach me-
dycznych, wymég zgody opiekuna prawnego przy
przeciwskazaniach wzglednych. Srodki moga by¢
przepisane bez zgody opiekuna prawnego, jezeli
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pacjentka jest zdrowa (co jest potwierdzone bada-
niem), odmawia poinformowania opiekuna o checi
przyjmowania takich srodkéw, podejmuje wspétzycie
oraz istnieje ustalona wiez emocjonalna z partnerem.
W takiej sytuacji postuluje sie odnotowanie w hi-
storii choroby przepisanie hormonalnych $rodkéw
antykoncepcyjnych i brak gotowosci nieletniej do po-
informowania o tym opiekuna prawnego (Jarzabek-
Bielecka i in., 2012; Sowinska-Przepiera i in., 2013).

W tym miejscu nalezy podkresli¢, ze czesto wystepu-
jace przekonanie, jakoby dziecko byto wtasnoscia rodzi-
coéw, jest nie tylko nieprawidtowe, ale takze szkodliwe
dla jego psychiki. Zgodnie z Kodeksem rodzinnym i opie-
kuAczym obowiazkiem i prawem rodzicéw wzgledem
dziecka - az do uzyskania przez nie petni praw - jest za-
pewnienie mu nalezytej pieczy i strzezenia jego intereséw.
Podejmowane przez rodzicow decyzje wzgledem dziecka
powinny uwzglednia¢ jego autonomie w zakresie decydo-
wania o sobie, w tym jego wiek, dojrzatos¢ oraz przekona-
nia (Andrzejewski, 2014; Szok i Terlecki, 2016). W prawie
rodzinnym przyjeto zasade dobra dziecka, ktéra opiekuno-
wie prawni powinni sie kierowac i ktéra oznacza, ze interes
dziecka rozstrzyga, jak rodzice powinni wykonywac swoje
zadania wzgledem dziecka (Pawlak, 2015).

Wiedza dotyczaca zdrowia seksualnego
i nauczanie edukacji seksualnej

Z mozliwoscig dostepu do lekarzy ginekologéw i swobod-
na rozmowa na tematy zwigzane ze zdrowiem seksualnym
taczy sie réwniez wiedza nastolatkéw na temat antykoncep-
cji i zdrowia seksualnego. Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO) postuluje, ze nauczanie o réznych metodach anty-
koncepcji powinno by¢ wynikiem wspdlnej pracy rodzicéw,
nauczycieli oraz wszystkich innych dorostych bedacych
w otoczeniu dziecka i majagcych wptyw na jego edukacje,
a takze lekarzy ginekologdw i pediatréow (WHO, Federalne
Biuro ds. Edukacji Zdrowotnej w Kolonii, 2012), Na podsta-
wie danych z pismiennictwa i opinii wtasnych ekspertow
American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG)
podkresla, ze niezbednym czynnikiem prowadzenia edukacji
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seksualnej jest zapewnienie nastolatkom atmosfery prywat-
nosci oraz bezpieczenstwa, dzieki ktérej beda mogli zada-
wac pytania i méwic o swoich watpliwosciach (ACOG, 2016).
Badania z ostatnich lat wskazuja na bardzo niski poziom wie-
dzy nastolatkéw na temat antykoncepcji. Nastolatki dos$¢
szybko podejmuja decyzje o rozpoczeciu wspotzycia seksu-
alnego, chca uchodzi¢ za dojrzatych, czesto réwniez ulegaja
presji réwiesniczej lub presji ze strony partnera/partnerki.
Dane z pismiennictwa wskazuja tendencje mtodych ludzi do
coraz wczeshiejszego rozpoczynania wspotzycia seksualnego.
Sredni wiek inicjacji seksualnej dla kobiet w 1997 r. wynidst
19,34 roku, w 2001 r. - 19,2 roku, aw 2005 r. - 18,83 roku.
W przypadku mezczyzn dane sa podobne, w 1997 r. byto to
18,43 roku, w2001 r. - 18,32 roku, aw 2005 r. - 18,06 roku
(Jankowiak i Gulczynska, 2014). Powody podjecia decy-
Zji 0 rozpoczeciu wspétzycia sg réznorodne. Wiekszos$¢
dziewczyn (70,7%) wskazuje na mito$¢, natomiast chtopcy
deklarujg podniecenie seksualne i ciekawosc¢ (odpowiednio,
64,3% i 60,6%; Pastwa-Wojciechowska i lzdebski, 2014).
Brak edukacji seksualnej przyczynia sie do wczesnego roz-
poczynania aktywnosci seksualnej, tym samym do wzrostu
liczby cigz u mtodych dziewczyn, a takze do wzrostu cze-
stosci zakazen przenoszonych drogg ptciowa. Szacunkowe
dane wskazuja, ze ok. 40% cigz na catym sSwiecie jest nieza-
mierzonych. Zwykle spowodowane jest to niestosowaniem
antykoncepcji, niepowodzeniem w stosowaniu metody an-
tykoncepcyjnej lub jej nieskutecznoscia (Wendot iin., 2018).
W polskim srodowisku spoteczno-politycznym od lat trwa
konflikt o zasadno$¢ wprowadzenia rzetelnej, neutralnej
Swiatopogladowo edukacji seksualnej do szkét podstawo-
wych i Srednich (Dec-Piotrowska i Walendzik-Ostrowska,
2020; Jeznach, 2021; Rzecznik Praw Obywatelskich, 2022).
Polityczni przeciwnicy jej wprowadzenia uzasadniaja swoje
przekonania rzekoma seksualizacja dzieci i mtodziezy przez
osoby prowadzacego tego typu zajecia, promowaniem ztych
oraz niewtfasciwych postaw, a takze zachecaniem dzieci
przez edukatoréw do podejmowania aktywnosci seksualne;j.
Wydaje sie zatem istotne, aby zwrdci¢ uwage na zaréwno
nastawienie spoteczne do edukacji seksualnej, jak i opinie
ekspertow. Wielu specjalistéw jest zdania, ze polskie spote-
czenstwo nie jest wystarczajgco dojrzate do podejmowania

rozméw na temat antykoncepcji. Jednoczesnie badania juz
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w 2007 r. wskazywaty na zaréwno zna-
cz3acg aprobate spoteczenstwa polskie-
g0 (84%) dla zajec z edukacji seksualnej,
jaki duzy odsetek populacji wspierajacy
stosowanie réznorodnych form zapo-
biegania cigzy (Centrum Badania Opinii
Spotecznej [CBOS], 2007). Badania
przeprowadzone przez CBOSw 2019r.,
pokazaty, ze wiekszo$¢ badanych (74%)
nie zgadza sie z opinig o demoralizu-
jacym wptywie edukacji seksualnej

Osoby w moim otocze-

niu mnie nie akceptujq,

bo jestem lesbijkq. Strasznie
boli mnie to, ze moi przyja-
ciele odrzucili mnie, kiedy
dowiedzieli sie o mojej orien-
tacji. Zrozumiatam, ze jednak
nie byli moimi przyjaciétmi.

Dziewczyna, 14 lat

Fundacja Dajemy Dzieciom Site

Mimo wieloletniej wytrwatej i konse-
kwentnej pracy wielu Srodowisk na rzecz
rzetelnej wiedzy nastolatki wcigz nie
wiedza, w jaki sposéb budowac relacje
romantyczne i seksualne. Mtode osoby
czesto skupiaja sie nie na tym, jak wspot-
zycie moze wygladaé, ale na tym, aby
jak najszybciej do niego doprowadzi¢.
Czesto réwniez padajg ofiarami przemo-
cy ze strony $rodowiska réwiesniczego
lub narazaja sie na tresci nieadekwatne

na dzieci. Dodatkowo 70% dorostych

dla ich wieku, wobec ktérych nie maja

Z telefonéw i mailido 116 111

- telefonu zaufania dla dzieci

Polek i Polakéw nie dostrzega zwiaz-
ku edukacji seksualnej z wczesnym ) o

i mtodziezy
rozpoczeciem zycia seksualnego oraz
rozbudzaniem w dzieciach zaintereso-
wania seksem. Osoby badane uwazaty,
ze wiedze na temat seksualnosci cztowieka dzieci powinne
uzyskiwac od rodzicéw (sadzito tak 87% badanych), a na-
stepnie od nauczycieli, lub psychologéw badz pedagogéw
szkolnych (75%). Badani wskazali réwniez na specjalistéw
spoza szkoty, np. seksuologa (51%). Chociaz odpowiedzial-
nosc¢ za edukacje seksualng badani ceduja gtéwnie na rodzi-
cow, to wskazuja réwniez potrzebe wsparcia ze strony szkoty
oraz oséb profesjonalnie przygotowanych do realizowania
edukacji seksualnej (CBOS, 2019). Raport Instytutu Badan
Edukacyjnych (IBE) z 2015 r. wskazuje podobna tendencje.
Wiekszo$¢ badanych zarowno osiemnastolatkow (87%),
jak i rodzicéw dzieci w wieku szkolnym (88%) wskazywato
na potrzebe realizowania zaje¢ z edukac;ji seksualnej w szko-
le. Ponad potowa nastolatkdw (54%) uwazata, ze zajecia
powinny by¢ prowadzone przez specjaliste niezwiazanego
ze szkota: psychologa, lekarza lub edukatora seksualnego.
O koniecznosci edukacji seksualnej wypowiada sie duza
cze$¢ spoteczenstwa, jej wprowadzenie wspierajg konsen-
susy ekspertéw i organizacje pozarzadowe, jednak mimo
jasno okreslonego stanowiska nadal trudno o porozumienie
miedzy jej zwolennikami a przeciwnikami, przy czym ci ostat-
ni zwykle upowszechniajg tresci niepetne, nieprawdziwe lub
manipulujace. Cze$¢ zaje¢ prowadzonych jest rowniez przez
osoby nie majace do tego ani wiedzy, ani przygotowania
(IBE, 2015).

krytycyzmu. Nie ma wiec watpliwosci,

ze wiaczenie rzetelnych programéw edu-

kacji seksualnej mogtoby znaczaco wpty-

na¢ na decyzje o podjeciu aktywnosci

seksualnej i stosowaniu antykoncepcji,
a zatem zmniejszy¢ liczbe niechcianych ciaz oraz zakazen
przenoszonych droga ptciowa, jak rowniez wspiera¢ mto-
dziez w budowaniu relacji i nauczy¢ ostroznosci w korzysta-
niu z internetu oraz mediéw spotecznosciowych. Lekarze
wszystkich specjalnosci i przedstawiciele pozostatych za-
woddéw medycznych powinni dysponowac wiedza na te-
mat seksualnosci nastolatkéw i ich potrzeb. Przekazywanie
mtodziezy wiedzy o antykoncepcji, w tym o jej zaletach
i konsekwencjach jej niestosowania, jest najwazniejszym
czynnikiem chronigcym mtodziez przed niechciang i zbyt
wczesng cigza. Pamietajac, ze edukacja seksualna jest jed-
nym z podstawowych elementéw edukacji zdrowotnej, na-
lezatoby opracowac konkretne regulacje opieki zdrowotnej
dla mtodziezy oraz podstawe programowg zaje¢ z edukacji
seksualnej, co mogtoby wptynac na poprawe ksztattowania

sie wtasciwych nawykoéw i zachowan nastolatkéw.

Wybrane ryzykowne zachowania
seksualne wsérod mtodziezy

Tendencje mtodych oséb do podejmowania ryzykow-
nych dziatan uwaza sie za normatywng ceche dojrze-
wania (Arnett, 2007; Jankowiak i Wojtynkiewicz, 2018).
Z reguty jest to zwigzane ze sprawdzaniem granic swo-

jej niezaleznosci, sktonnoscia do eksperymentowania
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i poszukiwaniem réznorodnych doswiadczen, wptywaja-
cych na rozumienie i ksztattowanie wtasnej tozsamosci.
Innymi stowy, oprécz realnego ryzyka zagrozen, zacho-
wania ryzykowne niosg i moga mie¢ walor rozwojowy
poprzez przyczynianie sie do nauki samodzielnosci i nie-
zaleznosci oraz osigganie nowych celéw. Mtodziez w inny
sposob postrzega ryzyko, majac tendencje do zanizania
go. Dojrzewanie to proces rozciggniety w ,rytuat przejscia”
miedzy dorostoscia a byciem dzieckiem (Pringle i in., 2017),
kiedy mtodziez zwykle zamyka sie we wtasnym Swiecie
i wycofuje z relacji z dotychczasowymi autorytetami
(zaréwno rodzinnymi, jak i szkolnymi). Towarzyszy temu
ambiwalencja oraz labilno$¢ emocjonalna i behawioral-
na - sprzecznos$¢ zachowan, wybuchowos¢ i gwattowne
reakcje emocjonalne, jak réwniez lek dotyczacy wtasnej
seksualnosci. Skutkuje to czesto bezradnoscia, bezsilno-
$cig wobec zmian w ciele i w rezultacie prébami radzenia
sobie z tymi zmianami w sposdb o zréznicowanym stopniu
adaptacyjnosci (Jankowiak i Wojtynkiewicz, 2018; Smith
iin., 2013; Valle i in., 2009). Silne przezywanie leku, na-
piecia i niecheci wobec doswiadczanych trudnosci moze
by¢ tagodzone przez czeste korzystanie z internetu. W ro-
zumieniu etapu rozwojowego, jakim jest dojrzewanie, kie-
dy przynaleznos¢ do grupy rowiesniczej jest sposobem
na okreslanie swojej tozsamosci i odrebnosci od swiata
dorostych, internet umozliwia wyrazanie uczuc¢ i pogladoéw,
a takze bycie w swojej spotecznosci. Dla czesci mtodych
0s6b petni on takze funkcje zewnetrznego kontenera
na doswiadczane trudnosci, w ktérym moga odreagowac
lek, frustracje, trudnosci w budowaniu relacji kolezenskich
i problemy w nauce, czy wreszcie - niepokoje zwigzane
z witasna seksualnoscia. Odpowiedzig na te niepokoje
moga by¢ portale spotecznos$ciowe, na ktérych mtodziez
prébuje budowac relacje, ale takze czerpie inspiracje dla
swojego wizerunku i atrakcyjnosci, co jest zwigzane z mno-
goscig dostepnych tam tresci skupiajacych sie przede
wszystkim na tych aspektach. To skutkuje potrzeba wyra-
zenia siebie, checig dopasowania do obecnie panujacych
wzorcow, a zatem czestszym dzieleniem sie odwaznymi
zdjeciami o charakterze seksualnym i tworzeniem takich
tresci. Internet i portale spotecznosciowe daja mozliwos$¢

tatwej komunikacji z innymi osobami. Fora internetowe,

Zdrowie seksualne mtodziezy - wybrane zagadnienia

portale spotecznosciowe i ich zalety w postaci anonimo-
wosci i tatwosci w komunikacji stanowig jednak okazje dla
0s06b dorostych szukajacych kontaktu z nieletnimi w celach
seksualnych i nawiazania relacji z nimi.

Zachowanie ryzykowne to termin, ktéry zwykle jest
uzywany, aby potaczy¢ w jedno pojecie zachowania, ktére
sg potencjalnie szkodliwe dla zdrowia (w odréznieniu od
zachowan prozdrowotnych). Mozna wsrdd nich wymienié
m.in. przedwczesne lub ryzykowne zachowania seksual-
ne, uzywanie substancji psychoaktywnych, zaburzenia
odzywiania i zachowania zwigzane z samobéjstwem. Z pi-
$miennictwa wynika, ze zachowania ryzykowne mtodziezy
sg ze soba skorelowane, co oznacza, ze angazowanie sie
w jeden ich rodzaj moze wskazywac na zwiekszone praw-
dopodobienstwo angazowania sie w inne ich rodzaje lub
wzory (Nadworna-Cieslak i Oginska-Bulik, 2011; Romer
iin., 2017; Tinner i in., 2021). Doniesienia naukowe z ba-
dan prowadzonych wséréd dzieci i mtodziezy wskazuja,
ze do najczestszych zachowan tego typu nalezy palenie
tytoniu, picie alkoholu, uzywanie innych substancji psy-
choaktywnych, zbyt wczesna inicjacja seksualna, przemoc
réwiesnicza i dreczenie (w tym réwniez drogg internetowa).
Podejmowanie takich zachowan wigze sie z nasileniem ob-
jawodw stresu i stanow depresyjnych, problemami w szkole,
trudnosciami w relacjach z réwie$nikami oraz rodzicami,
a takze zwiekszonym ryzykiem utrzymania sie niebez-
piecznych zachowan w przysztosci (Topping, 2012). Do
najwazniejszych i najczesciej wystepujacych ryzykownych
zachowan seksualnych mtodziezy zalicza sie podejmowa-
nie zbyt wczesnej aktywnosci seksualnej oraz podejmo-
wanie tej aktywnosci bez odpowiedniego zabezpieczenia
(omdwione wczesniej w rozdziale), jak rowniez sexting
(przesytanie tresci o charakterze erotycznym przez tele-
fon lub internet) oraz grooming (uwodzenie przez internet).

Sexting, czyli wysytanie zdje¢ lub krétkich filmikéw
o tresci erotycznej do drugiej osoby, odbywa sie zwykle
za pomocy telefonu komodrkowego (Fundacja Dajemy
Dzieciom Site, 2020). Zachowanie to czesto dotyczy osdb,
ktére prébuja przezwyciezy¢ swojg nie$miatosé¢ w rela-
cjach interpersonalnych, chca zainteresowac soba osobe
tej samej badz odmiennej ptci, odczuwaja lek przed odrzu-

ceniem lub ktérym brakuje umiejetnosci nawiazania relacji
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w tradycyjnym kontakcie. Zwykle wiaze sie to z wyrazem
zaufania wobec partnera lub partnerki lub odczuwaniem
z nim/nia wiezi. Wedtug badan Internet Watch Foundation,
angielskiej organizacji pozarzadowej, prawie 90% zdje¢
tego typu wykonanych przez nastolatkéw jest wykrada-
nych, a nastepnie umieszczanych na stronach pornogra-
ficznych (UK Safer Internet Centre, 2017). Upublicznienie
takiego wizerunku czesto wigze sie z szantazem lub wy-
kluczeniem nastolatka z grupy réwiesniczej. Inne brytyjskie
badania wskazuja, ze wsérdéd mtodziezy w wieku 14-16 lat
40% zna kogos, kto wysyta nagie zdjecia, a 27% zna osoby,
ktore robig to regularnie. Ponadto 20% mtodziezy nie wi-
dzi nic ztego w rozpowszechnianiu zdje¢ ukazujacych pet-
na nagos$¢, a 40% sadzi, ze przesytanie zdjec topless jest
w petni akceptowalne (Kamieniecki i in., 2017). Jesli chodzi
o Polske, to z danych z badania przeprowadzonego przez
Instytut Badawczy NASK Nastolatki 3.0 w 2021 r. wynika,
ze 8,3% nastolatkdw w wieku 15-18 lat otrzymato kiedys
nagie zdecie lub film, a 2,2% - wystato swoje nagie zdjecie
lub film innej osobie, co jest spadkiem co najmniej kilkuna-
stoprocentowym w poréwnaniu z danymi z poprzednich lat
(Pyzalski i in., 2019). Z kolei z badania EU Kids Online prze-
prowadzonego w Polsce w 2018 r. wynika, ze w ciggu roku
3,8% ankietowanych miato stycznos$¢ z sextingiem, a co
czwarty nastolatek z tej grupy przynajmniej raz w miesiacu
wysyta swoje intymne materiaty innym osobom (Pyzalski
i in., 2019) Coraz czesciej réwniez mozna spotkaé sie ze
zjawiskiem wytwarzania przez osoby matoletnie i publiko-
wania w sieci tresci o charakterze seksualnym. Dane zespo-
tu Dyzurnet wskazuja, ze w 2019 r. z 2157 zgtoszen tresci
pokazujacych seksualne wykorzystanie dziecka (child sexu-
al abuse material, CSAM) 9% byto samodzielnie wytworzo-
ne przez osobe matoletnig. W 2020 r. odsetek ten wynosit
14% przy 2517 zgtoszonych CSAM, a w 2021 r. 8% przy
2069 zgtoszonych CSAM (NASK, 2021).

Kontakt z tresciami o charakterze seksualnym jest dla
nastolatka krepujacy oraz wzbudzajacy lek, bezsilnos¢
i bezradnos$¢. Z danych dla catej Unii Europejskiej wynika,
ze wsrédd zagrozen internetowych to witasnie sexting nalezy
do doswiadczen dostarczajacych dzieciom najwiecej emo-
cji, z ktérymi nie moga sobie poradzi¢. Warto pamietac,

ze dziecko jest catkowicie bezbronne wobec krzywdzenia
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i nie wie, jak sobie radzi¢ z ekspozycja na tego typu tre-
$ci - 45-60% dzieci nie podejmuje zadnych srodkéw za-
radczych (Kamieniecki i in., 2017). Konfrontacja z nieznang
i niezrozumiatg trescia jest dla nich emocjonalnie szczegél-
nie trudna. Takze osoby wysytajace tresci z podtekstem
seksualnym narazaja sie na niebezpieczenstwo - moga
spotkad sie z szantazem i wymuszeniem korzys$ci w zamian
za zachowanie wystanych, kompromitujacych nadawce
zdje¢/filméw w tajemnicy.

Wedtug raportu z badania Nastolatki 3.0 duza grupa
nastolatkéw komunikuje sie przez internet z osobami, kt6-
rych nigdy wczesniej nie poznata. Na pytanie o porozumie-
wanie sie ze ,znajomymi z internetu, ktérych nie poznates
w $wiecie realnym” odpowiedZ nigdy wybrata mniej niz
potowa respondentow (48%). Nastepnymi w kolejnosci
odpowiedziami byto kilka razy dziennie (14,6%), kilka razy
w roku (13,5%), kilka razy w miesigcu (8,9%), kilka razy w ty-
godhniu (8,6%) i raz dziennie (6,4%). Na pytanie ,Czy sadzisz,
ze spotkania z osobami dorostymi poznanymi w Internecie
moga by¢ niebezpieczne?” 8,4% ankietowanych dzieci
odpowiedziato nie, natomiast az 19,1% - trudno powie-
dzie¢ (NASK, 2016). Wyniki wskazuja wiec na do$¢ duzy
odsetek dzieci niewidzacych zagrozenia w komunikacji
Z osobami poznanymi w sieci, podczas gdy te osoby, po-
stugujac sie licznymi technikami manipulacyjnymi, moga
wptywac na dziecko, tworzac odpowiednia dla siebie re-
lacje. Bezbronne oraz ufne dziecko ma wrazenie, ze taki
rozmoéweca jest zyczliwg osoba, i jest sktonne zwierzad sie
ze swoich tajemnic i probleméw, poda¢ domowy adres czy
umowic sie na spotkanie. Wyniki powinny sktania¢ do re-
fleksji niezaleznie od liczby dzieci majacych swiadomosc
potencjalnego zagrozenia. Zadaniem rodzicow i szkét jest
przekazanie dzieciom wiedzy o koniecznosci zachowania
nalezytej ostroznosci i o ryzyku, jakie niesie za soba spo-
tkanie w Swiecie rzeczywistym, gdyz wedtug danych licz-
ba takich spotkan znaczaco wzrasta (w roku 2016 byto to
12,6%, w roku 2018 - 23,1%). Wedtug oficjalnych danych
polskiej policji w 2020 r. wszczeto 584 postepowania
w zwiagzku groomingiem, z czego faktycznie stwierdzono
przestepstwo w 456 przypadkach, a w 316 przypadkach
udato sie wykry¢ sprawce (Informacyjny Serwis Policyjny,
2021; Policja, 2021).
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Norma, ostroznosc¢ i profilaktyka

Ksztattowanie zachowan zdrowotnych jest istotne juz
w okresie dziecinstwa i wczesnego dojrzewania. Wtedy
wtasdnie powstaja wzorce zachowan bezposrednio wptywa-
jacych na zachowania w pdzniejszym okresie zycia. Majac
to na uwadze, dziatania dorostych powinny by¢ przede
wszystkim ukierunkowane na edukacje, rozszerzanie moz-
liwosci reflektowania swoich doswiadczen oraz budowanie
stabilnej, uwaznej wiezi z rodzicem i opiekunem. Korzystne
dla rozwoju dziecka jest czute, ciepte i petne mitosci rodzi-
cielstwo, rozumiane jako stabilna wiez z rodzicem oparta
na zaufaniu, a takze promowanie przez instytucje szkolne
relacji spotecznych i prospotecznych postaw. To praktyki
w postaci dyscyplinowania i przymusu, jak réwniez brak
konsekwentnego dziatania ze strony rodzica moga przy-
czyniac sie do wzmacniania agresywnosci i opozycyjnosci
wsrdd dzieci. Po stronie czynnikéw ryzyka mozna réwniez
wymieni¢ odrzucanie dziecka, karanie za zainteresowanie
seksualnoscia, brak spéjnosci w sposobie wychowywania,
niski poziom ochrony i zainteresowania dzieckiem oraz
brak ciepta i pozytywnego wzmocnienia (Beisert, 1991,
2001; Bergeri Font, 2015; Bojarska, 2005; Grossman i in.,
2018; Halim i in., 2017; Juul, 2007; Rasmussen i in., 2015).

Zapobieganie réznym problemom zwigzanym z po-
tencjalng ryzykowna aktywnoscia seksualng dziecka oraz
zachowanie ostroznosci podczas korzystania z internetu
powinno sie zacza¢ od jak najmtodszych lat. Wtedy dziecko
zaczyna zadawac pytania i tworzy zreby budowania relacji,
ktére obserwuje w najblizszym mu srodowisku. Edukacja
powinna trwac od poczatku kontaktu dziecka z siecia, ale
nalezy pamieta¢, ze kazdy moment jest wtasciwy na wiacze-
nie sie w Swiat dziecka i zainteresowanie sie nim. Ochrona
dzieci przed ryzykownymi zachowaniami seksualnymi
powinna koncentrowac sie na przeciwdziataniu przemo-
cy seksualnej (takze online) oraz wspieraniu w budowaniu
relacji z réwiesnikami i innymi osobami. Zadaniem rodzica
jest jak najwczesniejsze przekazywanie dzieciom wiedzy
o tym, czym s3 granice (w tym réwniez cielesne) dziecka
i réwiesnikow, w jaki sposob nalezy je szanowac i dlacze-
go jest to wazne. Wiaze sie to uczeniem dzieci o budowie
ciata, wskazywaniem, ktore czesci tego ciata sg ,,0sobiste”
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i nie powinny by¢ dotykane przez nikogo innego, czym jest
presja lub nacisk i co nalezy zrobi¢, kiedy kto$ w taki sposob
prébuje sie zachowywac. W okresie dorastania przekazy-
wana wiedza na temat budowania bliskich relacji, zmianach
witasnego ciata i réznorodnosci przezywania swojej seksu-
alnosci pozwala tworzy¢ bezpieczne, przyjazne srodowisko,
wspiera tworzenie odpowiedzialnych relacji i reagowanie
w sytuacjach, kiedy pojawia sie presja zbyt szybkiego po-
dejmowania zachowan o charakterze seksualnym, oraz
przeciwdziata innym ryzykownym dziataniom, jak np. wy-
sytaniu zdjec o charakterze seksualnym (Penfoldi i in., 2009;
Pilarczyk, 2021; Seidman, 2012; WHO, 2019).

Zachowania ryzykowne
wynikajace z doswiadczenia
stresu mniejszosciowego

Tematem niezwigzanym bezposrednio z omdwieniem ry-
zykownych zachowan seksualnych, ale koniecznym do
poruszenia na tle rozwoju tozsamosci, sa zachowania po-
dejmowane przez mtodziez nieheteroseksualna, transptcio-
w3 lub niebinarng (w skrocie LGBT - lesbijki, geje, osoby
biseksualne, osoby transptciowe) w wyniku do$wiadczania
dyskryminacji i odrzucenia. Jak wczesniej wspomniano, ter-
min zachowania ryzykowne odnosi sie do wielu zachowan
potencjalnie szkodliwych dla zdrowia, w ktérego spektrum
sg zarébwno zachowania seksualne, jak i te odnoszace sie
samookaleczania lub samobdjstwa. Grupa szczegdlnie na-
razong na ryzykowne zachowania w postaci samookale-
czen czy podejmowania préb samobdjczych jest mtodziez
o orientacji innej niz heteroseksualna i w réznym stopniu
nieutozsamiajaca sie z nadana im ptcig metrykalna. Chociaz
od wielu lat sSrodowiska naukowe podkreslaja, ze przyna-
lezno$¢ do mniejszosci seksualnej nie jest przyczyng zabu-
rzen w funkcjonowaniu psychicznym (Iniewicz i in., 2012),
to zwraca sie rowniez uwage na swoista sytuacje spotecz-
ng o0sdb nieheteroseksualnych oraz transptciowych i w niej
upatruje sie istotnych czynnikdéw powstawania i utrzymy-
wania sie zaburzen psychicznych, prowadzacych miedzy
innymi do zachowan ryzykownych (Testa i in., 2015).
Kontekst spoteczno-kulturowy, w tym homofobia

i transfobia, jest istotnym czynnikiem ryzyka wptywu na
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dobrostan psychiczny oséb LGBT. In-
nymi stowy, swoistym czynnikiem
powstawania i utrzymywania sie pro-
blemow natury psychicznej wsrdd osob
nalezacych do mniejszosci seksualnych
jest opresja, wywotana i podtrzymywa-
na przez elementy przynalezne i wyni-
kajace z doswiadczenia zjawiska tzw.
stresu mniejszo$ciowego (Iniewicz
iin., 2012; Meyer, 2003). Ten termin,

Jestem w cigzy z moim chto-
pakiem. Moja mama ciqgle
mnie krytykuje i obwinia z tego
powodu. Poza tym nalega,
zebysmy jak najszybciej wzieli
Slub. Ufam chtopakowi i wiem,
Ze moge ha niego liczy¢, ale nie
chcemy jeszcze brac slubu. Nie
wiem, co mam zrobic.

Fundacja Dajemy Dzieciom Site

podczas jej omawiania sg przekazywa-
ne nieprawdziwe informacje. Ponadto
bywa ona omawiana w odniesieniu do
wiary, a orientacje seksualna i tozsa-
mos¢ ptciowa przedstawia sie jako cos,
co godzi w ,naturalny” porzadek rozwoju
i funkcjonowania cztowieka. Podobnie
wielu rodzicéw nie akceptuje informac;ji
o odmiennej niz heteroseksualnej orien-
tacji ich dziecka badz nie cisptciowej

tozsamosci. Mtodziez, w tym réwniez

wywodzacy sie z obszaréw psychologii
i socjologii, oznacza wptyw norm spo-

Dziewczyna, 18 lat

tecznych, prawnych, sSrodowiskowych,

LGBT, potrzebuje wsparcia emocjo-

nalnego i poczucia bezpieczenstwa ze

Z telefonéw i mailido 116 111

panujacych w danym spoteczenstwie

strony swoich opiekunéw, podczas gdy

- telefonu zaufania dla dzieci

na funkcjonowanie psychiczne oséb, . .
i mtodziezy

ktérych to zjawisko dotyczy. Stres
mniejszosciowy odnosi sie zatem
do dtugotrwatego, wyjatkowego na-
piecia psychicznego, bedacego skutkiem dos$wiadczen
uprzedzen oraz dyskryminacji i ich przewidywania ze
wzgledu na orientacje seksualng czy tozsamos¢ ptciowa.
Heteronormatywno$c i cisptciowosé s postrzegane w spo-
teczenstwie jako wtasciwe i pozadane, a skutki nieutoz-
samiania sie z nimi s3 uniewazniane lub bagatelizowane.
Woptyw stresu mniejszosciowego na zdrowie psychiczne nie
moze jednak by¢ pomijany, a stresory mozemy podzieli¢
na dystalne (zewnetrzne) i proksymalne (uwewnetrznione).
Do stresoréw dystalnych nalezg m.in. przemoc psychiczna
i fizyczna (ze strony rodziny, osdb nieznanych, réwiesni-
kéw), brak akceptacji ze strony pracownikéw réznych orga-
nizacji (w tym szkoty, uczelni, firm, instytucji) oraz brak praw
lub ich ograniczenia. Stresory te wptywaja na internalizacje
doswiadczen i uksztattowanie negatywnego spostrzegania
siebie, nienawisci i niecheci do siebie, kwestionowania wta-
snej tozsamosci i - w rezultacie - powstawanie zaburzen
psychicznych (Lefevoriin., 2019; Talaniin., 2017).

Szczegdlna sytuacja dotyczy dzieci i nastolatkéw, kté-
re, jak wczesniej wspomniano, wobec wielu uwarunkowan
spotecznych, prawnych, a przede wszystkim rodzicielskich,
sg bezbronne i zdane na swojego opiekuna. W szkotach
w Polsce nie ma rzetelnej edukacji seksualnej, a zatem te-

matyka mniejszosci seksualnych jest zwykle pomijana lub

przynalezno$¢ do mniejszosci seksual-

nych jest zwigzane z narazeniem na wy-

kluczenie z grupy, wyzwiska i przemoc

fizyczna. W Polsce caty czas brakuje
miejsc, w tym réwniez szkét oraz placéwek wychowaw-
czych, w ktérych mozna zdoby¢ rzetelng i podstawowg wie-
dze z zakresu seksualnosci. Badania wskazuja, ze wiedza
na temat przynaleznosci do grup mniejszosciowych zmniej-
sza stereotypowe podejscie i przeciwdziata wykluczeniu
spotecznemu. Mtodziez czesto sama podkresla potrzebe
wsparcia nauczycieli w procesie samoakceptacji swojej
orientacji seksualnej oraz w zwalczaniu przejawoéw agre-
sji i zachowan przemocowych majacych miejsce w szkole.
Podobnie, duza cze$é¢ mtodziezy LGBT nie méwi swoim
rodzicom o swojej tozsamosci, z uwagi na ich negatywne
zdanie i lek przed odrzuceniem czy przemoca, a najczesciej
o orientacji seksualnej czy tozsamosci ptciowej najpierw sa
informowani najblizsi przyjaciele (Antonio i Moleiro, 2015;
Kampania Przeciw Homofobii [KPH], 2017; Marshall i in.,
2015; Ryaniin., 2010; Schoepsii in., 2020).

Analiza piSmiennictwa wskazuje, ze u oséb niehete-
roseksualnych i doswiadczajacych niezgodnosci ptciowej
trudnosci, takie jak negatywny obraz siebie, niska samo-
ocena, zaburzenia adaptacyjne i depresyjne oraz sktonnos¢
do zachowan autodestrukcyjnych, w tym samobéjczych,
wystepuja czesciej niz u oséb heteroseksualnych i tych,
ktérych tozsamos¢ ptciowa jest spéjna z ptcig metrykalng
(cisptciowych). W 2017 r. opublikowano raport dotyczacy
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sytuacji oséb LGBT w Polsce wydany przez KPH, Fundacje
Lambda Warszawa i Fundacje Trans-Fuzja, w ktérym 69,4%
0s6b LGBT ponizej 18 r.z. przyznato, ze ma mysli samobdjcze,
a prawie 12% stwierdzito, ze zdarza sie to czesto. W badaniu
analizowano réwniez wystepowanie depresji wéréd mtodzie-
zy LGBT. Okazato sie, ze powazne jej objawy stwierdzono
u 49,4% badanych (KPH, 2017). W analogicznym badaniu
dotyczacym lat 2019-2020 statystyki dotyczace funkcjono-
wania mtodziezy sa znacznie bardziej niepokojace - 74,29%
nastoletnich oséb LGBT czuto sie osamotnione, a 75% - de-
klarowato, ze miewa mysli samobdjcze. Z raportu wynika
réwniez, ze instytucjonalnego wsparcie do$wiadczato tylko
kilka procent z nich (KPH, 2021). Podobnie jak w przypadku
innych ryzykownych zachowan to osoba dorosta jest od-
powiedzialna za bezpieczenstwo dziecka, mtodziez moze
nie wiedziec o istnieniu takich organizaciji, ale tez nie mie¢
do nich dostepu. Podobne dane na temat mysli samobdj-
czych wsréd mtodych oséb, przedstawiono w dokumencie
UNSECO pt. Out in the open. Zaprezentowane w nim staty-
styki pokazuja, ze mtodziez LGBT z Polski (ale réwniez Belgii,
Stanéw Zjednoczonych i Holandii) miewa mysli samobéjcze
od dwodch do ponad pieciu razy czesciej niz ich heteroseksu-
alni czy cisptciowi réwiesnicy (UNESCO, 2016). U mtodziezy,
ktéra ma mate wsparcie ze strony rodzicow, wykazano wy-
stepowanie bardziej nasilonego leku. Wedtug innych badan
mtodziez, ktéra nie otrzymuje wsparcia ze strony rodzicéw,
zgtasza 8,4 razy czesciej probe samobdjczg w poréwna-
niu z réwnolatkami, ktérzy to wsparcie ze strony rodzicow
otrzymali (Bergeron i in., 2015; Katz-Wise i in., 2016). Z ba-
dan przeprowadzonych w Stanach Zjednoczonych wynika,
ze 15% mtodziezy LGBT usitowato popetni¢ samobdjstwo
w ciagu 12 miesiecy poprzedzajacych badanie, a 40% - po-
waznie to rozwazato. Najbardziej narazong grupa sa nastolat-
ki wwieku 13-17 lat. Z danych wynika, ze 39% nastolatkéw
LGBT rozwazato prébe samobdjczg, sposrdd ktérych 44%
podjeto prébe samobdjcza, bedac w wieku 13-17 lat,
a 29% - 18-24 lat. Ponadto 48% mtodziezy LGBT stwier-
dzito réwniez, ze w ciggu ostatniego roku od przed bada-
niem dokonywato samookaleczania. Ten problem dotyczyt
przede wszystkim mtodziezy transptciowej i niebinarnej
(ponad 60%). Jak wskazuja dane, mtodziez nieheteroseksu-

alna i transptciowa jest prawie piec razy bardziej sktonna do
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préby samobdjczej w poréwnaniu z mtodziezg heteroseksu-
alng i cisptciowa (The Trevor Project, 2020).

Z doniesien naukowych mozna wnioskowac, ze rodzice
oraz nauczyciele, ktorzy akceptuja oraz wspieraja swoich
nieheteroseksualnych i transptciowych nastolatkéw, sta-
nowia skuteczny bufor przeciw rozwojowi u nich depresji
i stanow lekowych, co w konsekwencji zmniejsza czestosc
zachowan ryzykownych. Okreslone zachowania opiekun-
cze, takie jak pomoc dziecku, kiedy doswiadcza ztego trak-
towania, lub wspieranie ekspresji ptciowej nastolatka, sg
powiazane z mniejszym ryzykiem zaburzen depresyjnych
i lekowych, naduzywania substancji psychoaktywnych oraz
mysli i prob samobdjczych. Sposréd zachowan wspieraja-
cych wymienia sie wyrazanie cieptych uczu¢, gdy dziecko
mowi lub opiekun dowiaduje sie orientacji lub tozsamosci
ptciowej dziecka, oczekiwanie i wymaganie szacunku dla
dziecka od innych cztonkéw rodziny, zapraszanie i przy-
witanie bliskich oséb dziecka w domu oraz podkreslanie
wsparcia dla tozsamosci dziecka (Birkett i in., 2015; Clark
iin., 2020; Puckettiin., 2015).

Podsumowanie

Mtode osoby wchodza w relacje romantyczne i podejmuja
aktywnosc¢ seksualng. Ich rozwéj psychoseksualny obej-
muje przede wszystkim poznanie o doswiadczanie siebie
pod wzgledem orientacji seksualnej oraz tozsamosci ptcio-
wej. Internet jest czescig rzeczywistosci. Mtodziez czesto
nie ma zdolnosci do refleksji nad relacjami, jakie tworzy,
a takze nie umie przewidzie¢ konsekwencji swoich zacho-
wan, oszacowac ryzyka zwigzanego z tre$ciami znalezio-
nymi w internecie ani zrozumie¢ intencji nowo poznanych
o0s6b. Rodzice i nauczyciele czesto unikaja poruszania
z dzie¢mi tematu rozwoju psychoseksualnego oraz bez-
pieczenstwa w sieci z braku odpowiedniej wiedzy i umie-
jetnosci. W edukacji warto przede wszystkim kierowac sie
autentyczng, szczerg relacjg opartg na zaufaniu, przezna-
czanym dziecku czasie oraz zainteresowaniem i uwazno-
$cig na jego potrzeby. Sprzyjajg one zmniejszeniu ryzyka
podejmowania ryzykownych zachowan seksualnych, jak
rowniez obnizajg ryzyko negatywnych konsekwencji sy-
tuacji, w ktérych dziecko moze sie znalez¢.
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