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ABSTRAKT

Cel badan. Celem badan byfo poznanie oraz poréwnanie opinii, przekonan oraz
pogladow studentow pedagogiki i medycyny na temat wybranych obszaréw seksu-
alnosci.

Metody badan. Badaniami zostato objetych 49 studentéw pedagogiki Uniwersy-
tetu Slaskiego w Katowicach oraz 51 studentéw medycyny Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach. W celu realizacji badan zastosowano metode sondazu
diagnostycznego. W ramach tej metody zostata uzyta technika badan ankietowych
oraz technika CAWI. Dane zebrano za pomoca kwestionariusza ankiety.

Wyniki badan. Uzyskane dane wskazuja, ze wedtug badanych pojecie , seksual-
no$¢ cztowieka” ma znaczenie pozytywne lub neutralne. Wszyscy badani zgadzaja
sie z tym, ze nalezy przekazywac¢ mtodym ludziom informacje na ten temat. Respon-
denci nie wykazali jednomyslnosci, dotyczacej idealnego wieku rozpoczecia edukacji
seksualnej wsréd mtodych osob oraz oséb odpowiedzialnych za to zadanie. 100% ba-
danych uwaza, ze zdrowie seksualne dotyczy wszystkich.

Whnioski. Analiza uzyskanych wynikéw wskazuje, Ze istnieja réznice w po-
strzeganiu przez studentéw niektdérych badanych zagadnien. Obejmuja one m.in.
najwazniejsze obszary seksualnosci, wiek rozpoczecia edukacji w tym zakresie czy
osoby, ktére powinny by¢ odpowiedzialne za to zadanie. Respondentéw cechuje
Swiadomos¢ wspotoddziatywania seksualnosci z wszystkimi ptaszczyznami funk-
cjonowania czlowieka. Nalezy monitorowac opinie, poglady i postawy przysztych
pedagogow oraz lekarzy, gdyz moze to determinowac przekazywanie, badz nie-
przekazywanie informacji z tego obszaru osobom, z ktérymi respondenci w przy-
sztosci beda pracowac.

Stowa kluczowe: seksualnos¢, zdrowie seksualne, edukacja seksualna, jakos¢ zy-
cia, zawody spoleczne

Sex is a private matter, but sexual health affects everyone. Comparative researches
among the students of pedagogics and students of medicine
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ABSTRACT

The aim of the research was to identify and compare the opinions, beliefs and
views of students of pedagogy and of students of medicine on selected areas of sexu-
ality.

Methods. The study group consisted of 49 students of pedagogy and 51 students
of medicine. The diagnostic survey method was used to perform the tests. The survey
technique and CAWI technique were selected. Data were obtained using a question-
naire survey.

Results. The data obtained indicate that the concept of "human sexuality" has
either a positive or neutral significance. All respondents agreed that information on
sexuality should be provided to young people. Respondents did not show unanimity
on the ideal age to start sexual education among young people.

Conclusions. The analysis shows that there are differences in the perception of
some areas of sexuality between the study groups, for example the most important
areas of sexuality, the age of sexual education and those who should be responsible
for the task. This can affect the transmission of information about sexuality to people
with whom respondents will work in the future.

Key words: sexuality, sexual health, sexual education, quality of life, social careers.

WPROWADZENIE

Wiele plaszczyzn zycia cztowieka ulega zmianom. Wérdd tych, ktére maja bez-
posredni wplyw na seksualnos¢ cztowieka mozna wskaza¢ m.in.: medykalizacje sek-
sualnosci, rozwoj obszardw terapii seksualnej w dziedzinie psychologii, wzrost zna-
czenia promogji zdrowia seksualnego czy pedagogiczny wymiar edukacji seksualnej.
Z tego powodu zagadnienia dotyczace zdrowia seksualnego sa coraz czgsciej poru-
szane w licznych opracowaniach. Wedtug Deklaracji Praw Seksualnych Cztowieka,
proklamowanej po raz pierwszy w 1997 roku przez Swiatowe Stowarzyszenie Zdro-
wia Seksualnego, ,,niemozliwe jest zdefiniowanie, zrozumienie i realizacja zdrowia
seksualnego bez szeroko zakrojonego pojmowania seksualnosci” (World Association
for Sexual Health [WAS], 2014, s. 1). Wychodzac z tego zalozenia, nalezy przyblizy¢
pojecie seksualnosci.

Intensywny rozwdj seksuologii majacy miejsce w XX wieku, rewolugcja i coraz
wigksza swoboda seksualna spowodowaly rozkwit wiedzy w tej dziedzinie. Za-
réwno teoretycy, jak i praktycy z obszaréw nauk humanistycznych, spotecznych
czy medycznych, odkrywaja na tym polu wiele mozliwosci do wymiany teorii oraz
dos$wiadczen. Ujecie seksualnosci przez osoby zajmujace sie ré6znymi dyscyplinami,
umozliwia holistyczne prezentowanie tego tematu.

Seksualno$¢ jest pojeciem stosunkowo nowym, gdyz w stownikach pojawito sig
dopiero pod koniec XX wieku (Lew-Starowicz, 2010). Mimo powstania licznych opra-
cowan na ten temat, nie ma dotad jednej, powszechnie obowiazujacej definicji. Przy-
czyna jest fakt, ze seksualno$¢ jest zwigzana ze wszystkimi sferami funkcjonowania
cztowieka jako istoty bio-psycho-spoteczno-kulturowej (Waszyniska, 2010). W litera-
turze prezentowane sa liczne definicje seksualnosci. Wedtug niektdrych seksuologow
dotyczy ona oraz przejawia sie glownie poprzez kwestie biologiczne i fizjologicz-
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ne (Seidman, 2012). Kazimierz Imielinski (1982) uznawany za pioniera seksuologii
w Polsce uwaza, ze jest to wrodzona potrzeba i funkcja organizmu cztowieka oraz je-
den z gléwnych czynnikéw, ktory determinuje tworzenie wiezi miedzyludzkich i na-
wigzywanie kontaktow interpersonalnych. Ma ona wymiar biologiczny, psychiczny
oraz spoleczno-kulturowy. Nalezy podkresli¢, Ze w tej perspektywie, prezentowana
jest jako pierwotna wilasciwos¢ cztowieka na ktora, w toku zycia, oddziatuje wiele
réznorodnych czynnikéw.

Wedlug jednej z najbardziej wszechstronnych definicji seksualnos¢ , jest gtéwnym
aspektem bycia cztowiekiem, ktory trwa przez cate zycie i obejmuje seks, tozsamos¢
plciowa i role, orientacje seksualng, erotyke, przyjemnosc, bliskos¢ i reprodukcje. Sek-
sualnos¢ jest doswiadczana i wyrazana w myslach, fantazjach, pragnieniach, prze-
konaniach, postawach, wartosciach, zachowaniach, praktykach, rolach i zwigzkach.
Podczas gdy seksualno$¢ moze obejmowaé wszystkie te wymiary, nie wszystkie
znich sg zawsze doswiadczane lub wyrazane. Na seksualno$¢ wplywa wzajemne od-
dziatywanie czynnikéw biologicznych, psychologicznych, spotecznych, ekonomicz-
nych, politycznych, kulturowych, etycznych, prawnych, historycznych, religijnych
i duchowych” (Southeast Asian Consortium on Gender, Sexuality and Health, 2007,
s. 37).

Deklaracja Praw Seksualnych Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO, 2002) pod-
kresla, ze nieodlaczna czescia osobowosci kazdej istoty ludzkiej jest jej seksualnosc.
Pelny rozwdj tego aspektu zycia cztowieka jest zalezny od zaspokojenia jego podsta-
wowych potrzeb takich jak m.in.: pozycie, intymno$¢ czy wyrazanie uczud. Seksual-
no$¢ ma zrédlo w kontaktach miedzy czlowiekiem, a spoteczenstwem. Dzigki osia-
gnieciu catkowitego rozwoju seksualnego, mozliwe jest uzyskanie przez jednostke
optymalnego funkcjonowania indywidualnego, interpersonalnego oraz spotecznego.

Przedstawione ujecia terminologiczne jednoznacznie wskazuja, Ze obecnie seksu-
alnos¢ jest uznawana za pojecie nadrzedne wobec innych terminéw: takich jak ero-
tyzm, ple¢, orientacja, poped, wspdlzycie, prokreacja czy mitosc.

Zdrowie seksualne definicyjnie jest rdOwniez podrzedne wobec seksualnosci. Po-
winno by¢ pojmowane jako , dobrostan fizyczny, emocjonalny, psychiczny i spo-
leczny zwiazany z seksualnoscia, czyli wiecej niz stan braku choroby, dysfunkcji lub
utomnosci” (WAS, 2002, s. 1). Zachowanie zdrowia seksualnego jest mozliwe, gdy jed-
nostka prezentuje pozytywne i pelne szacunku nastawienie do intymnosci, wspdtzy-
cia, relacji miedzyludzkich, mozliwosci doswiadczania przyjemnych oraz bezpiecz-
nych przezy¢ seksualnych, ktére sa wolne od przymusu, przemocy czy uprzedzen
(WHO, 2002). Osiagniecie i utrzymanie tego aspektu zdrowia, jest mozliwe wowczas,
gdy jednostka i spotecznos¢ beda respektowac, chronic i spetniac¢ prawa seksualne.

SEKSUALNOSC A JAKOSC ZYCIA

Badacze coraz czesciej podkreslaja wzajemne oddziatywanie seksualnosci i jakosci
zycia. Zbigniew Lew-Starowicz (2006) uwaza, ze przyczyna wzrostu zainteresowania
tymi zagadnieniami jako wspdtoddziatujacymi, jest redefiniowanie pojecia seksual-
nosci. Obecnie ten termin jest przedstawiany w coraz szerszych, holistycznych uje-
ciach obejmujacych m.in. strukture osobowosci, system wartosci, przekonania, relacje
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z innymi, wypekianie rdl zyciowych (m.in. partnerskich, rodzicielskich czy spotecz-
nych) czy postrzeganie siebie (Dolczewska-Samela, 2006).

Ze wzgledu na roznorodnosci podejs¢ teoretycznych, w przestrzeni naukowej ist-
niejq liczne ujecia definicyjne jakosci zycia. Czgs¢ z nich prezentuje ja jako integracje
obiektywnie rozumianych kryteriow, dotyczacych np. zaspokojenia podstawowych
potrzeb egzystencjalnych czy warunkéw do zycia w konkretnych systemach (Per-
per 1985, McIntyre 1966, za: Izdebski, Ostrowska, 2003). Istnieje rowniez podejscie,
przedstawiajace jakos¢ zycia przez pryzmat subiektywnych odczué danego czlowie-
ka dotyczacych m.in. poczucia wlasnej wartosci, poczucia szczgscia i zadowolenia czy
satysfakgji zyciowej. W badaniach nad jakoscia zycia czesto pod uwage brane sa takie
elementy jak: zadowolenie z pracy, satysfakcja w relacji z partnerem, subiektywne
poczucie dobrobytu materialnego, zadowolenie ze stanu zdrowia i samopoczucia, re-
lacje interpersonalne i ich jakos¢, mozliwosci oraz potrzeby samorealizacji. Ponadto
coraz czesciej w badaniach poruszany jest temat seksualnosci oraz jej korelacji z jako-
Scig zycia (zob. Kuczynska, 1992; Plopa, 2002; Janowski, Czyzowska, 2013 i in.).

Kazda jednostka jest narazona na liczne wydarzenia, w tym krytyczne. Moga one
wplywaé na poczucie wlasnej wartosci, atrakcyjnosci, wzrost potrzeb intymnych, zmia-
ne oczekiwan wobec siebie oraz partnera, czy odczucia dotyczace jakosci zycia. Zro-
zumienie swoich potrzeb i oczekiwan, ktdre ulegaja licznym przeobrazeniom oraz po-
siadanie wiedzy na temat relacji interpersonalnych (m.in. etapdéw zwiazku, czynnikéw
wplywajacych na relacje) pomaga w osiagnieciu dojrzatosci psychoseksualnej. Z tego
powodu konieczne jest prowadzenie edukacji seksualnej, gdyz bezposrednio wplywa
na zwigkszenie sie jakosci zycia seksualnego (Waszynska, Groth, Kowalczyk, 2013).

EDUKACJA SEKSUALNA

Nalezy podkresli¢, ze zdrowie seksualne wedtug oswiadczenia WHO, stanowi
podstawowe prawo kazdego cztowieka. Oprocz wilaczania tego pojecia do obszaru
regulacji prawno-obyczajowych, réwnolegle rozwija si¢ dyskurs praktyki edukacyjnej
zwiazanej z tym zagadnieniem. Obecnie funkcjonuje m.in. w naukach medycznych
czy spolecznych. Zagadnienia w dziedzinach medycznych obejmuja dziatania opie-
ki zdrowotnej czy dziatania prewencyjno-promocyjne. Edukacja seksualna w kregu
nauk spotecznych m.in. w pedagogice, ma przede wszystkim na celu ksztaltowanie
pozadanych i prawidlowych postaw, ktore sa zgodne z ideg promocji zdrowia (Zait-
sev, Zaitsev, 2006).

Wedlug UNESCO (2018, s. 16) kompleksowa edukacja seksualna jest ,opartym
na programie nauczania procesem nauczania i uczenia sie¢ o poznawczych, emocjo-
nalnych, fizycznych i spotecznych aspektach seksualno$ci. Ma on na celu wyposa-
zenie dzieci i mlodziez w wiedzg, umiejetnosci, postawy i wartosci, ktére umozliwig
im: osiagniecie zdrowia, dobrego samopoczucia i godnosci; rozwijanie pelnych sza-
cunku relacji spotecznych i seksualnych; zastanowienie si¢, w jaki sposob ich wybo-
ry wplywaja na samopoczucie wlasne oraz innych; zrozumienie oraz zapewnienie
ochrony swoich praw przez cale zycie”. Migdzynarodowa Federacja Planowanego
Rodzicielstwa (IPPF, 2010) wymienita cele, do ktérych powinien dazy¢ ten rodzaj
edukacji. ,Wszechstronna edukacja seksualna ma na celu wyposazenie mtodych oséb
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w wiedze, umiejetnosci, postawy i wartosci niezbedne im do okreslenia wtasnej sek-
sualnosci i cieszenia sie nig zardwno pod wzgledem fizycznym, jak i emocjonalnym,
indywidualnie i w zwiazkach. Edukacja seksualna rozpatruje »seksualno$é« w spo-
sob holistyczny, w kontekscie emocjonalnego i spotecznego rozwoju. Rownoczesnie
uznaje sig, iz samo dostarczanie informacji nie jest wystarczajace. Osobom w wieku
mlodzienczym nalezy umozliwic¢ nabycie zasadniczych umiejetnosci zyciowych i roz-
woj pozytywnych postaw oraz wartosci” (Federalne Biuro ds. Edukacji Zdrowotnej
w Kolonii [BzgA], WHO, 2010, s. 20). Cele edukacji wedtug IPPE obejmuja wszystkie
sfery, na ktore ma wplyw seksualnos¢. Dotycza zaréwno biologicznego, psychiczne-
go, jak i spotecznego funkcjonowania cztowieka. Wytyczne IPPE wskazuja na fakt, ze
samo przekazanie informacji nie spelnia zatozen tej edukacji. Nalezy zwrdci¢ uwage
na praktyczne zastosowanie posiadanej wiedzy. Jest to mozliwe dzieki pomocy w na-
bywaniu umiejetnosci skorzystania z przekazanych wiadomosci.

Duze zaangazowanie $rodowisk koscielnych w omawiang tematyke, spowodo-
watlo czeste poruszanie tych zagadnien przez przedstawicieli duchownych. Ksigdz
dr Mariusz Sztaba (2013) z Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego im. Jana Pawla
I napisal, ze ,,w dokumentach Kosciota katolickiego nie wystepuje pojecie edukacji
seksualnej”. Autor ttumaczy to faktem ideologicznego oddzwieku tego pojecia, ktore
ulega manipulacji r6znych srodowisk. Uwaza, ze odpowiedniejszym terminem jest
wychowanie seksualne. Jest to wazny element wychowania do zycia w matzenstwie
irodzinie. Jan Pawet II (2006, s. 26) uwazat, ze wychowanie seksualne to ,,wychowanie
do czystosci, jako cnoty, ktéra doprowadza osobe do prawdziwej dojrzatosci i uzdal-
nia ja do szanowania i rozwijania »oblubienczego sensu« ciata”.

Skrajnie r6zne podejscia majg zaréwno swoich zwolennikow, jak i przeciwnikéw.
(zob. Niedopytalska, 2017). Najwiekszy sprzeciw wobec holistycznej edukacji seksu-
alnej przejawiaja Srodowiska katolickie oraz prawicowe. Duza dezaprobata zostata
wyrazona w szczegélnosci do definicji przedstawionej przez Swiatowa Organizadje
Zdrowia. Wedtug WHO (2012) jest to kompleksowa nauka o seksualnosci cztowieka.
Zapoczatkowana jest we wczesnym dziecinstwie, a nastepnie kontynuowana w okresie
mlodziericzym oraz dorostosci. Jej celem jest ochrona i wspieranie rozwoju, wyposaze-
nie dzieci i mfodziezy w informacje, wartosci i umiejetnosci zwiazane z Zyciem seksu-
alnym, ktére pozwola na zrozumienie seksualnosci oraz odczuwanie radosci w tym za-
kresie. Kazde dziecko ma prawo do uzyskania informagji, ktére beda odpowiednie dla
jego wieku. Zwraca si¢ réwniez uwage na zdrowotny aspekt zycia kazdego cztowieka.
Troska i odpowiedzialnos¢ za zdrowie i dobre samopoczucie spoczywa na wszystkich.
Nalezy zatem przekaza¢ kompleksowq wiedze na temat zapobiegania oraz leczenia
chordb. Gléwnym celem edukacji seksualnej jest uswiadomienie kazdemu, ze seksual-
nosc jest potencjatem ludzkim oraz zZrédfem satysfakdcji i przyjemnosci. Najwazniejsze,
wedlug WHO, jest przekazanie pozytywnego podejscia do seksualnosci.

METODOLOGIA BADAN WEASNYCH

Gléwnym celem badan wiasnych bylo zaprezentowanie oraz poréwnanie opinii stu-
dentéw pedagogiki i studentéw medycyny wobec pojecia ,,seksualnos¢”; odnoszacych
sie do sfer Zycia czlowieka, w ktorych przejawia sie seksualno$¢; powigzania jakosci zycia
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seksualnego z funkcjonowaniem czlowieka oraz potrzeb prowadzenia edukacji seksual-
nej; tematow, ktore powinna obejmowac i 0séb odpowiedzialnych za edukacje seksual-
na. Problemem gléwnym niniejszych rozwazan byto ustalenie, w jaki sposob wybrane
obszary sg postrzegane przez badanych oraz ocena réznic wystepujacych miedzy grupa
studentéw medycyny oraz studentéw pedagogiki. W celu uszczegotowienia gtéwnego
problemu badawczego postawitam nastepujace pytania badawcze:

1. Jak badani postrzegaja pojecie ,,seksualnosé”?

2. Czy w opinii badanych niska jako$¢ zycia seksualnego moze wptywac na réz-

ne sfery funkcjonowania czlowieka?

3. Czyiw jakim wieku w opinii badanych powinna by¢ prowadzona edukacja

seksualna wérod mtodszych pokolen?

4. Jakie zagadnienia, wedlug badanych, powinny by¢ poruszane w ramach edu-

kacji seksualnej?

5. Czy ijakie wystepuja réznice w postrzeganiu wybranych obszaréw seksual-

nos$ci miedzy studentami pedagogiki i studentami medycyny?

W celu realizacji badann wybratam metode sondazu diagnostycznego. W ramach
tej metody zastosowatam technike badan ankietowych oraz technike CAWI (ang.
Computer-Assisted Web Interview). Metoda sondazu diagnostycznego umozliwita
zbadanie postaw oraz pogladéw (Babbie, 2005). Techniki ankietowe pozwalaja na
przeprowadzanie badan redukujac w pewnym stopniu wplyw ankietera na respon-
dentéw. Wsrod zalet technik ankietowych nalezy podkresli¢ niskie koszty zwigza-
ne z prowadzonymi badaniami oraz anonimowo$¢ respondentow. Dzigki technice
CAWI mozliwe jest dotarcie do respondentéw w krotkim czasie przy relatywnie ni-
skich kosztach. Zastosowane techniki byly adekwatne w kontekscie prowadzonych
badan. Stworzytam kwestionariusz ankiety, ktéry umozliwit uzyskanie danych doty-
czacych stosunku do seksualnosci, opinii na temat zwiazku jakosci zycia seksualnego
z funkcjonowaniem psychicznym, fizycznym i spotecznym oraz podejsécia do eduka-
qji seksualnej. Badania przeprowadzitam wsrod studentow pedagogiki Uniwersytetu
Slaskiego w Katowicach oraz studentéw medycyny Slaskiego Uniwersytetu Medycz-
nego w Katowicach. Badaniami objetam 49 studentéw kierunku pedagogicznego oraz
51 studentéw kierunku medycznego. Dobdr proby byt celowy. , Istota doboru celowe-
go jest to, ze do proby trafiaja te jednostki, ktore w opinii prowadzacego badanie do-
starcza optymalnych informacji z punktu widzenia celu badania” (Wasilewska, 2008,
s. 30). Wsrod badanych w obu grupach wiekszos¢ stanowity kobiety — 37 z kierunku
medycznego oraz 33 z kierunku pedagogicznego. Badani w obu grupach miescili sie
w przedziale wiekowym 21-26 lat.

Wyniki badan wilasnych

W badaniach zostaly poruszone aspekty dotyczace zwiazku seksualnosci z funk-
cjonowaniem czlowieka w sferze spotecznej, psychicznej oraz biologicznej. Pierwsze
pytanie badawcze zadane respondentom dotyczyto pojmowania przez nich tego poje-
cia. Badani zostali zapytani, czy wedlug nich , seksualnos¢” ma znaczenie pozytywne,
neutralne czy negatywne. Zadna osoba nie wskazata, ze jest to pojecie o pejoratyw-
nym oddzwieku. Okolo 60% studentéw medycyny oraz 82% studentéow pedagogiki
uwaza ten termin za pozytywny. W opinii pozostatych badanych ma znaczenie neu-
tralne.
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Jak juz zostalo wspomniane, wedtug licznych uje¢ definicyjnych, seksualnos¢
przejawia si¢ we wszystkich sferach funkcjonowania czlowieka. Ponizej zaprezento-
wano wykres dotyczacy odpowiedzi na pytanie: , Seksualnos$¢ cztowieka przejawia
sie w kilku sferach. Ktora z nich jest Pani/Pana zdaniem najwazniejsza?”.

ol

Wszystkie sg jednakowo wazne

Spoteczna

Psychiczna

Biologiczna

0,00% 10,00% 20,00% 30,006 40,00% 50,00% 60,00%

. . . Wszystkie sg
Biologiczna Psychiczna Spoteczna jednakowo wazne
Studenci medycyny 7,80% 47,10% 0,00% 41,50%
M Studenci pedagogiki 18,30% 18,30% 8,20% 55,20%

Wykres 1. Najwazniejsza sfera zycia cztowieka, w ktdrej przejawia sie seksualnosc¢

Zrédto: Opracowanie wiasne

Uzyskane dane ukazuja wystepowanie roznic w postrzeganiu seksualnosci
w badanych grupach. Prawie potowa studentéw medycyny (47,1%) uwazata, ze
sfera psychiczna jest najwazniejsza. Nastepnie badani z tej grupy byli zdania, ze
wszystkie maja rownorzedne znaczenie (41,5%). Prawie 8% okreslito sfere biolo-
giczna jako najwazniejsza. Zadna osoba nie wybrata obszaru spotecznego jako
najistotniejszego. Badani studenci pedagogiki w ponad 55% zaznaczali, ze wszyst-
kie sg jednakowo wazne. Nastepnie wskazywali na sfere psychiczng i biologiczna
(po 18,30%). Najrzadziej udzielang odpowiedzia bylo zaznaczenie wskazujace na
obszar spotecznego funkcjonowania (8,2%). Czesciej studenci pedagogiki w holi-
styczny sposob postrzegaja seksualnosc. Kierunek podjetych studiow rdznicuje re-
spondentéw, w zakresie pogladow na temat najwazniejszej sfery zycia cztowieka,
w ktdrej przejawia sie¢ seksualnosé.

Ze wzgledu na che¢ weryfikacji opinii badanych na temat zwiazku seksualnosci
z wybranymi obszarami funkcjonowania czlowieka, zostaly zadane pytania dotycza-
ce wplywu niskiej jakosci zycia seksualnego na ptaszczyzne spoteczng, zdrowie psy-
chiczne oraz zdrowie fizyczne.
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Funkejonowanie spoteczne ——
Zdrowie psychiczne I
Zdrowie fizyczne
0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%
Zdrowie fizyczne Zdrowie psychiczne Funkcjonowanie
spoteczne

Studenci medycyny 76,60% 94,10% 82,40%

= Studenci pedagogiki 81,60% 91,80% 55,10%

Wrykres 2. Mozliwy negatywny wplyw niskiej jakosci zycia seksualnego

Zrédlo: Opracowanie wlasne

W opinii badanych z obu grup najczesciej niska jakosc zycia seksualnego moze ne-
gatywnie oddziatywac na zdrowie psychiczne. Ponad 94% studentow medycyny oraz
prawie 92% studentéw pedagogiki zauwazato mozliwe ujemne skutki w tej plasz-
czyznie. Przypuszczany negatywny wplyw na zdrowie fizyczne wskazywali czesciej
studenci pedagogiki, niz studenci medycyny. Badani z grupy studiujacej medycyne
zdecydowanie czesciej byli zdania, ze funkcjonowanie spoleczne jest narazone na
konsekwencje niskiej jakosci zycia seksualnego. Co druga osoba z grupy studentéw
kierunku pedagogicznego wskazywata ujemne oddziatywanie na ten aspekt zycia.

Reasumujac, mozna stwierdzi¢, ze wszyscy badani postrzegaja seksualnosé
W sposob pozytywny lub neutralny. Ponadto znaczny procent badanych z obu grup,
w sposob holistyczny, postrzega seksualnos¢ cztowieka w pryzmacie obszardéw jego
funkcjonowania. Ponad 55% studentéw pedagogiki oraz ponad 40% studentéw me-
dycyny zauwaza, ze wszystkie sfery funkcjonowania sa tak samo istotne. Wskazanie
przez prawie 50% studentéw medycyny sfery psychicznej jako najwazniejszej, moze
obrazowac, ze badani sa swiadomi, iz ta ptaszczyzna funkcjonowania w znacznej
mierze oddziatuje na pozostate sfery, badz oddziatywanie pozostatych obszaréow
jest przez nich niedocenianie czy nawet pomijane. Pojedyncze wskazania studentow
pedagogiki oraz ich brak wsrod studentéw medycyny na spoteczne funkcjonowanie
jako najwazniejsza sfere, w ktdrej przejawia sie seksualnos¢, wnosi przypuszczenie,
Ze jest to najmniej doceniona czy dostrzegana strefa funkcjonowania. Wigkszo$¢ ba-
danych z obu grup zauwaza mozliwe negatywne oddziatywanie niskiej jakosci zycia
seksualnego na wskazane obszary funkcjonowania ludzi. Opierajac si¢ na uzyskanych
danych mozna wnioskowag, ze wedlug przewazajacej liczby studentow seksualnosé¢
jest bardzo waznym aspektem zycia czlowieka, ktory oddziatuje na inne ptaszczyzny
jego aktywnosci.

W przeprowadzonych badaniach chciatam uzyskac informacje dotyczace eduka-
qji seksualnej postrzeganej z perspektywy badanych. Zostaty poruszone zagadnienia
z zakresu: opinii nad konieczno$cia prowadzenia edukagji seksualnej, wieku jej roz-
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poczecia, 0s6b, ktore powinny by¢ za nig odpowiedzialne czy tematow, ktére powin-
ny by¢ omawiane.

Prawie wszyscy badani uwazaja, Ze informacje w tym obszarze powinny by¢ prze-
kazywane miodszym pokoleniom. Jedynie dwie osoby w grupie studentow medycy-
ny nie maja wyrobionego zdania na ten temat. Swiadczy to pozytywnie o wysokim
poziomie swiadomosci respondentéw, na temat potrzeby, poruszania tych zagadnien
wsrod miodych ludzi.

Celem moich badan, oprdcz sprawdzenia pogladéw badanych na temat koniecz-
nosci prowadzenia edukagji, byto zaprezentowanie opinii na temat idealnego wieku
jej rozpoczecia. Uzyskane dane zostaly pogrupowane (Tabela 1) w oparciu o poziom
edukagji, na ktérym nalezatoby rozpocza¢ nauczanie.

Tabela 1. Poziom edukadji a rozpoczecie przekazywania danych na temat seksualnosci

Poziom edukacji Studeng insegl yony StudenCI\II }:ngagogkl
Przedszkole 4,00% 12,20%
Szkota podstawowa klasy I-IIT 32,00% 55,10%
Szkota podstawowa klasy IV-VI 28,00% 18,40%
Gimnazjum 22,00% 14,30%
Szkoly ponadgimnazjalne 14,00% 0,00%
Razem 100% 100%

Zrédto: Opracowanie wiasne

Badani w obu grupach najczesciej uwazali, ze etap klas I-1II szkoty podstawowej
jest najbardziej optymalnym okresem na rozpoczecie edukacji seksualnej. Co trzecia
osoba z grupy studentéw medycyny oraz co druga osoba z grupy studentéw peda-
gogiki wskazywala na ten etap. Nastepnie najczesciej zaznaczana byta IV-IV klasa
szkoty podstawowej. 28% studentéw medycyny i 18,40% studentéw pedagogiki uwa-
zalo, ze wowczas nalezy rozpoczaé ksztatcenie. Gimnazjum jako najodpowiedniejszy
moment uznato 22,0% oséb z kierunku medycznego oraz 14,30% z kierunku peda-
gogicznego. 4,0% badanych z grupy studiujacej medycyne oraz 12,2% studiujacych
pedagogike uwaza, ze ten rodzaj edukacji nalezatoby rozpocza¢ juz na etapie przed-
szkola. Siedmiu studentow medycyny uznato, ze powinna by¢ prowadzona dopiero
wsrod osob, ktdre sg na etapie szkdt ponadgimnazjalnych.

Uzyskane dane wskazuja na brak jednego stanowiska dotyczacego idealnego wie-
ku rozpoczecia edukagji seksualnej. Szczegolnie widoczne jest to wsrod studentéw
medycyny, ktérych odpowiedzi cechuja si¢ duza rozbieznoscia dotyczaca tego zagad-
nienia. Studenci medycyny rzadziej zauwazaja potrzebe ksztalcenia mlodych ludzi
na wczesnych etapach edukagji. Przyczyny rozbieznosci w stanowiskach studentéw
z obu grup, nalezy upatrywac w specyfice ksztalcenia na studiach pedagogicznych
oraz medycznych. Odpowiedzi studentow pedagogiki sgq bardziej jednomyslne.
W czasie studiéw pedagogicznych wielokrotnie prezentowane sa informacje dotycza-
ce ksztatcenia innych. Mozna wnioskowag, ze takie informacje nie sa prezentowane
na studiach medycznych lub sg przekazywane rzadziej.
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Chciatam, w toku badan, uzyskac informacje na temat zagadnien, ktére powinny
by¢ poruszane w ramach tej edukacji. Ponizej zaprezentowane dane przedstawiajg
opinie badanych w tym obszarze.

Biologiczne W
Spoteczne W
Psychologiczne _

Moralne
Inne |}
0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%
Inne Moralne Psychologiczne| Spoteczne Biologiczne
Studenci medycyny 6,00% 88,20% 100,00% 92,20% 96,10%
M Studenci pedagogiki 0,00% 91,80% 98,00% 95,90% 100,00%

Wrykres 3. Obszary dotyczace seksualnosci, ktére powinny by¢ omawiane w ramach
edukacji seksualnej

Zr6dto: Opracowanie wasne

Wigkszo$¢ studentéw medycyny zauwaza koniecznos¢ poruszania zaréwno
zagadnien biologicznych, spotecznych, psychologicznych, jak réwniez moralnych
(96,1%, 92,2% 100,0%, 8,2%). Ponadto trzy osoby wskazaty na koniecznos¢ podejmo-
wania innych tematéw m.in. dotyczacych bezpieczenstwa czy aspektéw etycznych.
Podobne wyniki zostaty uzyskane w drugiej grupie. Studenci pedagogiki réwniez
w zdecydowanej wigkszosci stali na stanowisku, Ze istnieje koniecznos¢ omawiania
w ramach edukadji seksualnej wszystkich wymienionych obszaréw. Zadna osoba
z tej grupy nie zaproponowata innego zagadnienia, ktére powinno by¢ omawiane.
Zauwazona przez studentéw koniecznos¢ prowadzenia holistycznej edukacji, po-
krywa si¢ z wnioskami z badan na temat antykoncepcji przeprowadzonych wsréd
miodziezy. Oprécz omawiania informacji, skad sie biora dzieci, nalezy przekazywac
miodym ludziom szeroka oraz doglebng wiedze m.in. z psychologii, biologii, socjolo-
gii, patologii (Gitka, 2011).

Chciatam uzyskac informacje, kto wedlug badanych, powinien zajmowac si¢ edu-
kacja seksualng mfodych ludzi. Badani mogli wymieni¢ wiecej niz jeden podmiot.
Odpowiedzi badanych zostaty podporzadkowane w kategorie przedstawione w po-
nizszej tabeli.
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Tabela 2. Podmiot odpowiedzialny za edukacje seksualna

Studenci medycyny Studenci pedagogiki

N % N %
Lekarz/ lekarz ginekolog/ lekarz seksuolog 21 42,0 5 10,2
Szkota/ nauczyciele 19 38,0 41 83,7
Nauczyciel biologii 3 6,0 6 12,2
Wychowawca 1 20 5 10,2
Edukator seksualny/osoba po specjalnym kursie 7 14,0 21 429
Pedagog szkolny 6 12,0 16 326
Psycholog/ psycholog szkolny/ psycholog dzieciecy 2 440 28 327
Srodowisko rodzinne/rodzice/opiekunowie 27 54,0 38 77,6
Inne 1 2,0 0 0

Wyniki nie sumuja sie do 100% - w pytaniu mozna bylo wskaza¢ wiecej niz jedna odpowiedz

Zrédto: Opracowanie wiasne

Zaprezentowane odpowiedzi badanych w obu grupach najczesciej byty skupione
wokot srodowiska szkolnego oraz srodowiska rodzinnego. Wséréd podmiotdw, ktdre
powinny by¢ odpowiedzialne za to zadanie, studenci medycyny wymieniali gtéw-
nie srodowisko rodzinne, psychologéw oraz osoby ze srodowisk medycznych (54%,
44%, 42%). Niecate 40% o0s6b z tej grup sugerowato ogdlnie pojmowana szkote lub
nauczycieli. Sumujac odpowiedzi obejmujace oprocz szkoty czy nauczycieli, réwniez
wychowawce, nauczyciela biologii oraz pedagoga szkolnego, woéwczas mozna uznac,
ze srodowisko szkolne jest wlasciwg instytucja do przekazywania informacji wedtug
prawie 60% studentow medycyny. Jedna osoba z badanej grupy uwazata, ze edukacja
seksualna powinien zajmowac sie ksiadz. Badani z drugiej grupy najczesciej wyszcze-
golniali szkote/nauczycieli, nastepnie rodzicéw/opiekunéw oraz edukatoréw seksu-
alnych/osoby, ktore posiadaja specjalne szkolenia i kursy dotyczace edukacji seksual-
nej (83,7%, 77,6%, 42,9%). Warto podkresli¢, ze tylko jedna osoba w tej grupie w swojej
odpowiedzi nie zaproponowata podmiotu, ktéry moze zosta¢ przyporzadkowany do
srodowiska szkolnego. W opinii prawie wszystkich badanych szkota, nauczyciele,
wychowawcy, nauczyciele biologii czy pedagodzy szkolni powinni podjac sie tego
zadania. Jedynie 10% badanych z tej grupy uwaza lekarzy za osoby odpowiednie do
przekazywania tych informacji. Przyczyn wystepowania réznic w odpowiedziach
badanych nalezy przede wszystkich upatrywac w specyfice podjetych przez respon-
dentéw studidw. W toku studiéw pedagogicznych podkreslana jest rola szkoty oraz
rodziny, jak bardzo istotnych srodowisk wychowawczych. Najczestsze wskazanie
studentéw medycyny dotyczyto lekarzy. Umozliwia to wnioskowanie, ze w trakcie
studiow badani nabywaja wiedze, ktdra w ich opinii umozliwitaby im przekazywanie
innym osobom wiedzy i informacji dotyczacych edukacji seksualnej.

Na zakonczenie prezentacji wynikow badan, nalezy réwniez wspomnie¢, ze
wszystkie badane osoby zgadzaja si¢ ze stwierdzeniem: , Seks jest sprawq prywatna,
ale zdrowie seksualne dotyczy wszystkich”. Swiadczy to o $wiadomosci badanych,
na temat istotnosci zdrowia seksualnego oraz jego korelacji z licznymi obszarami Zy-
cia kazdej jednostki.
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PopSuMOWANIE

Dzigki wynikom przedstawionym w niniejszym opracowaniu, mozna zauwazy¢
wystepowanie zardéwno podobienstw, jak i réznic w postrzeganiu wybranych obsza-
réw seksualnosci miedzy badanymi grupami. Mozna przypuszczaé, ze gtéwna przy-
czyna wystepowania réznic wsrdd respondentéw z obu grup jest kierunek podjetych
studidw. Uzyskanych wynikow nie mozna uogolnia¢ na wszystkich studentéw pe-
dagogiki oraz medycyny. Zaprezentowane dane nalezy traktowac jako przyczynek
do dyskusji nad postawami dotyczacymi seksualnosci wsrdd przyszlych lekarzy
i pedagogdw. Zebrane wyniki obrazuja pozytywny stosunek wigkszosci badanych
do omawianego zagadnienia. Ponadto istnieje wéroéd respondentéw $wiadomosé
wspotoddziatywania seksualnosci z wszystkimi aspektami zycia cztowieka. Przewa-
zajaca liczba studentéw zauwaza potrzebe ksztatcenia mlodych ludzi w tym zakresie.
Poglady badanych na temat odpowiedniego okresu rozpoczecia edukacji seksualnej
wskazuja, ze studenci pedagogiki znacznie czesciej zauwazaja potrzebe ksztalcenia
na wczesnych etapach edukacji. Nalezy podkresli¢, ze edukacja seksualna zapobiega
,negatywnym implikacjom ptynacym ze stylu zycia mtodej generacji” (Baranowska,
2014, s. 358). Szczegodlnie niepokojace sa odpowiedzi wystepujace gtéwnie w grupie
0s0b studiujacych medycyne, wedtug ktérych odpowiednim momentem rozpoczecia
edukacji seksualnej jest etap gimnazjum oraz szkét ponadgimnazjalnych. Wedtug licz-
nych doniesien mlodzi ludzie w znacznej mierze wiedze o seksualnosci nabywajq od
réwiesnikéw oraz z mediow (zob. Kurzepa, 2007; Beisert, 2006; Grupa Edukatoréw
Ponton, 2011 iin.). Z tego powodu rozpoczynanie edukacji seksualnej dopiero w szko-
fach ponadgimnazjalnych, wydaje si¢ by¢ niewlasciwym pomystem. Istnieje prawdo-
podobienstwo, ze mtodziez wczesniej zdobedzie znieksztatcone, czesto nieprawdziwe
informacje ze zrédet innych niz sSrodowisko rodzinne czy szkolne. Zagadnienia poru-
szane wérod mtodych ludzi powinny, w opinii studentéw, obejmowac w szczegodlno-
Sci biologiczne oraz psychologiczne aspekty. Tematy spoteczne i moralne sa rowniez
uwazane za istotne. Wéré6d podmiotéw odpowiedzialnych za to zadanie podkreslana
jest rola rodziny i szkoty. Studenci pedagogiki nie zauwazajg potencjatu edukacyjne-
go wsrod srodowiska medycznego, ktory jest podkreslany przez studentéw z drugiej
grupy. Zasoby informacyjne lekarzy, zauwazone przez studentéw medycyny, moga
wynikac z faktu, ze oni sami w toku studiéw nabywaja wiedze w tym zakresie.

Prognozujac, ze studenci obu kierunkéw w przysztosci podejma prace z ludz-
mi, wazne jest poznanie ich opinii, przekonan oraz pogladéw dotyczacych tematyki
seksualnosci. Umozliwi to zaprojektowanie dziatan edukacyjno-praktycznych w ob-
szarze zawoddw spotecznych oraz pozwoli na poprawe komunikacji miedzy przy-
sztymi pedagogami czy lekarzami a pacjentami, w zakresie omawianej problematyki.
Seksualnos¢ cztowieka, jako nieodiaczny element jego funkcjonowania, nie powinna
stanowic¢ dla przyszlych pedagogow oraz lekarzy tematu tabu. Wiedza posiadana
w tym obszarze przez obie grupy powinna by¢ wzajemnym uzupelnieniem infor-
macji, a postawy prezentowane przez osoby pracujace w zawodach spotecznych, po-
winny zacheca¢ pacjentow do poruszania tych zagadnien. Nalezy szeroko omawiac
te tematyke, nie tylko wérdd spotecznosci studentéw medycyny czy pedagogiki, ale
przede wszystkim sklaniajac do refleksji nad znaczeniem i pozycja seksualnosci cate
spoteczenistwo.
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