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STRESZ(ZENIE

Wprowadzenie. Wiele nastolatkéw staje wobec wyboru swoich zachowan seksualnych przed wejsciem w wiek dorosty. Rézne
czynniki wptywaja na te wybory. Rodzice, nauczyciele i inne osoby pracujace z mtodziezq wiedza, iz nie mozna w sposéb bezposredni
kontrolowac zachowan seksualnych nastolatkdw. Dorosli maja czesto wtasng opinie na edukacje seksualng mtodziezy.
Cel pracy. Celem badania byfa ocena poziomu i sposobu realizacji edukacji seksualnej mtodziezy przez kobiety o réznym statusie
spoteczno-demograficznym.
Materiat i metodyka. Badania przeprowadzono w placéwkach POZ w Lublinie w marcu i kwietniu 2008 roku. Ankiety dotyczace
edukadji seksualnej mtodziezy skierowano do 150 losowo dobranych kobiet w wieku od 18 do 60 lat, bedacych pacjentkami tych
oSrodkow.
Wyniki badan. Okoto 2/5 ankietowanych ocenito poziom edukacji seksualnej jako zty. Kobiety z wyksztatceniem wyzszym czesciej
oceniaty go negatywnie w poréwnaniu do kobiet z nizszym wyksztatceniem. Zajecia z edukacji seksualnej w grupach mieszanych
(koedukacyjnych) czesciej preferuj kobiety bezdzietne w stosunku do tych, ktére posiadaj dzieci oraz wyksztatceniem wyzszym i
Srednim.
Whioski. Konieczne sq dodatkowe badania, aby w sposéb wiarygodny oceni¢ spojrzenie ze strony dorostych na wptyw edukacji
seksualnej na zachowania mtodziezy.

Stowa kluczowe:  edukacja seksualna, mtodziez, dorosli, kobiety

ABSTRACT
Introduction. Many adolescents are confronted at some point during their teen years with choices about whether or not to have
sex. Many factors affect those choices. Parents, educators, and other adults working with youth have learned that they cannot
directly control the sexual behavior of teens. Adults have often own opinion on sexual education of youth.
Aim. This research has been carried out to present adolescents’ sexual education in women'’s opinion from health care centers in
Lublin
Material and methods. The investigations were carried out on women from health care centers in Lublin. One hundred and fifty
voluntarily and anonymously completed questionnaires have been analyzed using Statistica program. Any correlation found has
been validated using x2 test.
Results. About 2/5 questioned estimated the level of sexual education as bad. Women with higher education more often estimated
it negatively in comparison to women with lower education. Childless women more often prefer sexual education in mixed groups
(co-educational) in relation to those, who possess children as well as to those with higher and secondary education.
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Conclusions. Additional investigations are necessary to credibly estimate the view of adults to the influence of sexual education on

behavior of adolescents.

Key words: sexual education, adolescents, adults, women

B WPROWADZENIE

Edukacja seksualna jest niezbednym narzedziem w
psychoprofilaktyce mlodziezy w zabezpieczeniu jej po-
trzeb w zakresie zdrowia seksualnego. Pojecie zdrowia sek-
sualnego wedtug definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) obejmuje: ,,zespot biologicznych, emocjonalnych,
intelektualnych i spotecznych czynnikéw zycia seksual-
nego niezbednych do pozytywnego rozwoju osobowosci,
komunikacji i mito$ci”

Edukacja seksualna powinna by¢ dostosowana do wie-
ku, potrzeb i poziomu psychofizycznego. Jej gtéwnym ce-
lem jest zapewnienie wiedzy na temat ludzkiej seksualno-
$ci wystarczajaco wczednie, tak aby wyprzedzi¢ doswiad-
czenia wlasne mlodziezy.

Jest ona niezbedna do przekazania rzetelnej wiedzy
na temat schorzen przenoszonych droga piciows, w tym
mozliwos$ci uniknigcia zakazenia wirusem HIV, ksztatto-
wania odpowiedzialnych zachowan spolecznych, zwigza-
nych z inicjacja seksualng w sposéb wolny od przymusu,
przemocy i dyskryminacji.

W Europie programy wychowania seksualnego réznia
sie miedzy sobg w zaleznosci od podejscia do spraw seksu.
Liberalne - w krajach z dominacjg religii protestanckich,
konserwatywne - w krajach Europy poludniowej [1]. W
Polsce model edukacji seksualnej jest zblizony do funk-
cjonujacego w krajach potudniowej Europy [2]. Zgodnie z
rozporzadzeniem MEN z 12 sierpnia 1999 roku na podsta-
wie ustawy z 7 stycznia 1993 roku o planowaniu rodziny,
ochronie plodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnodci
przerywania ciazy, w sprawie sposobu nauczania szkolne-
go oraz zakresu tresci dotyczacych wiedzy o zyciu seksu-
alnym cztowieka, o zasadach swiadomego i odpowiedzial-
nego rodzicielstwa, o wartosci rodziny, zycia w fazie pre-
natalnej oraz metodach i §rodkach $wiadomej prokreacji
zawartych w podstawie programowej ksztalcenia ogél-
nego sa nieobowigzkowe i realizowane w ramach zajgé
pod nazwg wychowania do Zycia w rodzinie. Wlgczenie
zagadnien zwigzanych z edukacja seksualng mtodziezy do
programu nauczania szkolnego moze dawa¢ mylace po-
czucie spolecznego zabezpieczenia potrzeb edukacyjnych
mlodych ludzi w tym zakresie.

B CELPRACY

Ocena poziomu i sposobu realizacji edukacji seksual-
nej mlodziezy przez kobiety o réznym statusie spoteczno-
demograficznym.

B MATERIAL | METODYKA

Badaniami objeto grupe 150 kobiet, pacjentek leczo-
nych w trzech osrodkach Podstawowej Opieki Zdrowot-
nej w Lublinie: w okresie od 1 marca do 30 kwietnia 2008
roku.

Badanie miato charakter anonimowy i dobrowolny.
Wykorzystano przygotowany do tego celu kwestionariusz
ankiety poruszajacy zagadnienia edukacji seksualnej mto-
dziezy.

Baze danych wykonano przy pomocy programu Excel
2003 for Windows, natomiast analize statystyczna prze-
prowadzono z uzyciem oprogramowania komputerowego
Statistica v. 8.0 (StatSoft, Polska).

Przyjeto 5% blad wnioskowania i zwigzany z nim po-
ziom istotnosci p<0,05 wskazujacy na istnienie istotnych
statystycznie roznic.

B WYNIKI BADAN

Wiek badanych kobiet wahat si¢ od 18 do 60 lat. Bada-
ne podzielono na 3 grupy wiekowe: 18-25 lat, 26-35 lat,
powyzej 35 lat.

Wyksztalcenie obejmowato wszystkie rodzaje: od pod-
stawowego, przez zawodowe i $rednie do wyzszego. Prze-
szto polowa badanych kobiet pochodzita z miasta woje-
wadzkiego. Wigkszoé¢ posiadala potomstwo. Analiza spo-
teczno-demograficzna zostata przedstawiona w tabeli 1.

Respondentki w 40% stwierdzily, iz edukacja seksualna
powinna by¢ prowadzona pod koniec szkoly podstawo-
wej, niespetna 35% w gimnazjum, a 18 % w liceum. Jedy-
nie niespelna 8 %, uwaza, ze zajecia z edukacji seksualnej
nie powinny odbywac si¢ w szkotach.

Ponad 38% ankietowanych uwaza poziom edukacji
seksualnej jako zly (blisko 2/5); 43% jako dobry, a jedynie
niespelna 20% jako bardzo dobry.

52% badanych kobiet opowiada si¢ za zajeciami
w grupach jednorodnych plciowo, natomiast 48% uwaza,
ze w grupach mieszanych.

Wryniki z analizg statystyczng przedstawiono w tabe-
lach 2-4.

B DYSKUSJA

Swiatowa Organizacja Zdrowia definiuje okres mtodo-
$ci jako wiek pomiedzy 10 a 19 rokiem zycia. Dla mlodzie-
zy jest to okres dorastania, zmian oraz badania réznych
mozliwoéci. W tej fazie zycia nastolatki intensyfikujg swo-
je zainteresowania sfera seksu, co moze nasila¢ ryzyko nie-
planowanych ciaz, zachowan prowadzacych do przerwa-
nia cigzy i zwiazanych z tym powikfan natury psychicznej
i fizycznej oraz zwigkszenie odsetka schorzen przenoszo-
nych droga plciows, facznie z zakazeniem wirusem HIV.
Problem dotarcia z wlasciwym przekazem wiedzy seksual-
nej do mlodziezy w odpowiednim momencie wzrostu ich
zainteresowan zachowaniami seksualnymi jest niezmier-
nie wazny we wszystkich krajach, zaréwno wysoko rozwi-
nietych, jak i rozwijajacych sie [3].

W przeprowadzonych badaniach okolo 2/5 ankie-
towanych ocenito poziom edukacji seksualnej jako zly.
Sformulowanie takiego przekonania przez blisko potowe
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M Tah. 1. Analiza spoteczno-demograficzna ankietowanych kobiet

Mariusz Wysokinski, Wiestaw Fidecki, Robert Adamiec, Jadwiga Burian

B Tah. 3. Analiza opinii ankietowanych na temat formy prowadzenia zaje¢
z edukaji seksualnej z uwzglednieniem wieku, poziomu wyksztatcenia,
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badanych jest zbiezne z wynikami badan przedstawionych
przez Wiggins i wsp. [4]. Oceniali oni przydatnos¢ rozbu-
dowanego programu obejmujgcego rézne dziedziny dzia-
fan spolecznych, edukacyjnych i sportowych w grupach
zwigkszonego ryzyka nieprawidtowych zachowan spo-
fecznych. Stwierdzili nieskutecznos$¢ intensywnych dzia-
tan edukacyjnych majacych na celu obnizenie czestosci
nieplanowanych ciagz mtodocianych oraz uzywania $rod-
kéw psychostymulujacych w poréwnaniu z klasycznymi
zachowaniami edukacyjnymi stosowanymi w Stanach
Zjednoczonych i Wielkiej Brytanii [4]. Kirby w artyku-
le wstepnym do British Medical Journal réwniez zwraca
uwage na ztozonos¢ problemu oddzialywania programéw
edukacyjnych na zachowania seksualne mlodocianych,
ktére w niektorych przypadkach moga wywotaé odwrotny
od zamierzonego skutek. Bardzo wiele zalezy od sposobu

i drogi przekazu oraz akceptacji przez mlodziez osoby/

grupy osob, ktére edukujg [5]. Inne opracowania zwracaja

uwage na duzg przydatno$¢ programéw edukacyjnych w

zakresie wytwarzania prawidlowych zachowan seksual-

nych zapobiegajacych zakazeniu HIV wéréd mlodziezy na

calym $wiecie [6,7].

Kirby i Laopore w 2007 roku opisali czynniki ryzyka
wplywajace na zachowania seksualne, cigze, porody oraz
choroby przenoszone droga plciowa wsérdd nastolatkow.
Dzielg oni czynniki decydujace o podjeciu wspotzycia
plciowego przez miodziez na zwigkszajace i zmniejszajace
to ryzyko. Grupuja je oni w cztery zagadnienia tematyczne
[8]:

1. Indywidualne czynniki biologiczne;

2. Dystfunkcja i dezorganizacja (naduzycia plciowe, men-
talne, przemoc, rozwody);

3. Seksualne wartosci, nastawienia i zachowanie modelo-
wane przez $srodowisko rowiesnikow;

4. Kontakty z dorostymi i organizacjami zniechecajacymi
do podjecia niebezpiecznych zachowan seksualnych.
W ocenie dorostych kobiet duze znaczenie majg czyn-

niki zmniejszajace ryzyko podjecia wspoétzycia plciowego

przez mlodziez. Do takich mozna zaliczy¢ osobne zajgcia

z wychowania do Zycia w rodzinie. W ten sposéb mozna

wytlumaczy¢ brak preferencji zaje¢ z edukacji seksualnej

w grupach koedukacyjnych przez osoby starsze oraz bez-

dzietne. W wigkszosci krajow zajecia edukacji seksualnej

rozpoczynaja sie, podobnie jak w Polsce w szkole podsta-

wowej [8].

B WNIOSKI

Okoto 2/5 ankietowanych ocenilo poziom edukacji
seksualnej jako zty. Kobiety z wyksztalceniem wyzszym
czedciej ocenialy go negatywnie w poréwnaniu do kobiet z
nizszym wyksztalceniem. Jednocze$nie statystycznie cze-
$ciej opowiadaly si¢ za prowadzeniem zaje¢ dotyczacych
tych zagadnien juz na poziomie szkoly podstawowe;j.

Zajecia z edukacji seksualnej w grupach mieszanych
(koedukacyjnych) czesciej preferujg kobiety bezdzietne w
stosunku do tych, ktére posiadaja dzieci oraz kobiety z wy-
ksztalceniem wyzszym i §rednim. Wraz z wiekiem maleje
akceptacja dla takiej formy zaje¢.

Konieczne sg dodatkowe badania, aby w sposéb wiary-
godny oceni¢ spojrzenie ze strony dorostych na zwigzek
edukacji seksualnej z zachowaniami miodziezy.
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