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Wprowadzenie

Problemom zycia seksualnego Polakéw poswieca sie ostatnio duzo uwagi. Po-
pularne magazyny ilustrowane i telewizja czesto relacjonujq rozmaite wydarze-
nia zwigzane ze sferg seksu, przytaczaja wiadomosci pochodzace z réznych son-
dazy oraz komentarze seksuologéw. Sg one takze stale obecne na wielu stronach
internetowych. Na ogol jednak przekazy te poprzestajg na informacjach uprosz-
czonych, wyselekcjonowanych, niekiedy anegdotycznych i nastawionych na sen-
sacje, tym samym przyczyriaja sie do nieadekwatnego obrazu zycia seksualne- -
go ,,po polsku”. Niewiele jest badafi empirycznych tej problematyki, ktére
kompleksowo naswietlalyby do§wiadczenia, postawy i zachowania seksualne
Polakéw. Jeszeze mniej jest badaf, ktére pokazywalyby te kwestie w kontekscie
zycia spolecznego i zachodzacych w nim przemian. Tymcezasem przydatno$é ta-
kiej wiedzy nie moze by¢ kwestionowana; jest ona zar6wno interesujacym aspek-
tem ogdlnej wiedzy o naszym spoleczenistwie, jak i postawg wszelkich dziatan
edukacyjnych, czy zdrowotnych. Trudno sobie wyobrazi¢ skuteczne kampanie
nastawione na zwalczanie choéby HIV/AIDS bez wlaseiwej diagnozy odpowied-
nich postaw i zachowan spolecznych.

Zmiany zachodzace w obyczajowosci seksualnej, rozwdj antykoncepcji, ob-
nizenie sie wieku dojrzaloéci psychoseksualnej, z jednej strony, a mozliwosé
przedluzania wieku aktywnoS$ci seksualnej - z drugiej strony, to tylko niektére
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czynniki tworzace calkiem nowg jako$¢ w zyciu ludzi, a majace takze swoje re-
perkusje dla calego spoleczenstwa. Z kolei, zachodzgce u nas procesy spoleczne
poprzez wplyw na wyznawane wartosct i style zycia, ksztaltujg takze nasze wzo-
ry zachowan i relacje miedzy partnerami, nowy stosunek do seksualnosci i do
prokreacji. Specyficzny kontekst dla wspéizycia seksualnego i rozrodezosci, two-
rzy u nas zderzanie sie pogladéw zwigzanych z nauka Koéciola, i liberalng kul-
turg seksualna. Znajduja one odbicie w decyzjach politycznych i ustawodaw-
stwie, prowadzacych niekiedy do kontrowersyjnych rozwiazan.

Zadaniem badaczy jest stwierdzenie, na ile wszystkie te zmiany znajdujg swo-
je odzwierciedlenie w zachowaniach ludzi. Niewatpliwie istnieje wigc potrzeba
systematycznych i wszechstronnych badan analizujacych te zagadnienia. Pré-
be takiego podejscia do seksualno$ci Polakow podejmujemy w tej ksiazce.

Materialy analizowane w niniejszej pracy pochodzg przede wszystkim z ba-
dan empirycznych: ,Wiedza, postawy spoleczne wobec HIV/AIDS i zachowania
seksualne” zrealizowanych przez Zbigniewa Izdebskiego, na zlecenie KC AIDS
przez TNS OBOP, w roku 2001 na ogéinopolskiej, reprezentatywnej, liczacej 3200
os6b, prébie udzialowej ludnosci w wieku 15-49 lat, oraz poréwnywalnych, cho¢
nie tak obszernych badan pod tym samym tytulem zrealizowanych w 1997 roku
przez tego samego autora.* Do badan tych w znacznej czesci poswieconych pro-
blematyce wiedzy o chorobach przenoszonych droga piciowa, zachowaniom ry-
zykownym i postawom wobec 0s6b zakazonych wirusem HIV, wlaczono zestawy
pytan dotyczacych zachowan seksualnych i otwarto$ci na sprawy seksu, oby-
czajowoscl seksualnej, stosunku do wlasnego ciala, zachowan prozdrowotnych,
elementow stylu zycia i wzoréw konsumpcji, a takze sktadnikéw §wiatopogladu
i przekonan na wiasny temat. Celem opracowania jest wiec przedstawienie zy-
cia seksualnego i seksualnosci Polakéw wiasnie w kontekscie uwarunkowar
psychospolecznych, preferencii i wyboréw dokonywanych w innych sferach zy-

* Ze wzgledu na to, Ze w badaniach stanu zdrowia przyjmuje sie, ze osoby w wieku 15-19 lat sa w pelni
uksztaltowane fizycznie (GUS 1997), a takze ze wzgledu na réznice w zakresie posiadanych
doswiadczen seksualnych i odmienng pozycje spoleczng os6b czesto jeszcze uczacych sig, niektére
znaszych analiz bedziemy prowadzi¢ odrebnie dla osb w wieku 15-19 lat. Dodatkowym argumentem
narzecz odrebnego spojrzenia na najmiodszych respondentéw jest fakt pozostawania przez nich na
0gol pod wplywem specyficznej, mlodziezowej podkultury.
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cia, a takze ich zwigzku ze zdrowiem. Znaczna czeé¢ publikacji jest poswiecona
zachowaniom ryzykownym i dysfunkcjom seksualnym. Poruszono takze kwe-
stie zwiazane z edukacja seksualng w Polsce. Wydaje si¢ ona by¢ niewystarcza-
jaca w Swietle wynikéw analizowanego badania.

Praca niniejsza pisana jest z dwéch punktéw widzenia - seksuologa i socjo-
loga. W sposdb naturalny kazdego z Autoréw interesowaty nieco inne kwestie.
Te same informacje moga wiec stuzyé do stawiania inaczej sformulowanych hi-
potez i zmierzaé do réznych wnioskéw, odnoszacych sie do odmiennych sfer
funkcjonowania cziowieka. Powtérzenia, ktére Czytelnik moze zauwazyé w tek-
Scie, nie sg wiec efektem przeoczenia, lecz préba pokazania okre§lonych faktow
1ocen w réznych kontekstach.

Zbigniew Izdebski, Antonina Ostrowska,



Spojrzenie seksuologa

Zbigniew Izdebski



Wstep

Istotng cecha badafi zachowan seksualnych jest interdyscyplinarny charakter
tej problematyki. Trudno bowiem oddzieli¢ seksualnoéé czlowieka od jego roz-
woju osobowego. Dlatego tez, zajmujac sie Zyciem pleiowym czlowieka, seksu-
ologia musi uwzgledniaé nie tylko aspekty medyczne, ale réwniez psycholo-
giczne, socjologiczne, pedagogiczne, religijne, antropologiczne, prawne i inne.
Badania seksualnos$ci czlowieka maja czesto charakter fragmentaryczny. Profe-
sor Mikolaj Kozakiewicz niejednokrotnie podkreslal, ze daje nam to obraz nie-
ostry, ale jednak obraz naszej rzeczywisto$ci.

Badania obejmuja specyficzne problemy zwigzane z zyciem seksualnym czlo-
wieka, jak na przyklad cigza nastolatek, choroby przenoszone droga plciows, ry-
zykowne zachowania zwigzane z HIV/AIDS, dysfunkcje seksualne. Takie epi-
demiologiczne podejscie przyczynia sie do zdiagnozowania skali zjawiska
i przygotowania oferty klinicznej i doradczej w zakresie poprawienia jakosci zy-
cia w obszarze zdrowia seksualnego i reprodukeyjnego. To takze wyznacza nam
programy i tre$ci edukacyjne zwiazane z promocja zdrowia i edukacja seksualna.

Wokét seksualno$ci czlowieka naroslo wiele mitéw, stereotypéw i pogladéw
niemajacych potwierdzenia naukowego. Wynika to niejednokrotnie z trudno-
§ci zwigzanych z realizacja badan seksuologicznych i ich kontekstu etyczne-
go, na przyklad badan dotyczacych erotyzmu dzieciecego, seksualnosei oséb

13



Spojrzenie seksuologa - Zbigniew Izdebski

niepelnosprawnych, problemy niektérych typow dysfunkcji seksualnych. Mato
jest przyktadéw tak duzej rozbiezno$ci miedzy gloszonymi pogladami a rzeczy-
wistymi zachowaniami ludzi jak w zyciu seksualnym. Wybitnym dowodem sa
badania Alfreda Kinseya w Stanach Zjednoczonych.

W Polsce obserwujemy wzrost zainteresowania , techniczng” strong seksu,
wzbogaceniem repertuaru seksualnego, poglebieniem doznan. Jest on poSred-
nim dowodem na dokonujacy sie liberalizacje postaw i zachowan Polakéw w sfe-
rze seksu. Niniejsza ksiazka nie jest jednak instruktazem na temat technik sek-
sualnych. Intencja Autora jest przede wszystkim przedstawienie obrazu
wspoélczesnego zycia seksualnego w Polsce i uwrazliwienie czytelnika na istnie-
jace problemy i zagrozenia. Czytelnik moze sie dowiedzieé, czego Polacy w sek-
sie do$wiadczaja, co lubig najbardziej, a czego sie obawiaja, co akceptuja w so-
bie i innych, a na jakie zachowania nie dajg przyzwolenia.

i



Zycie seksualne Polakow

Zycie seksualne czlowieka mozna analizowaé ze wzgledu na jego jakosé, ale
réwniez ze wzgledu na jego styl. Mozna wiec powiedzie¢, Ze ludzie na po-
szczegoOlnych etapach swojego zycia wybieraja rézne zachowania seksualne,
ktére sa wypadkows ich popedu seksualnego, mozliwosci psychofizjologicz-
nych i czynnikéw sytuacyinych. Istotna rama wyznaczajacg zakres tych za-
chowan jest obyczajowo$é seksualna. W zachowaniach tych moga sie tez poja--

wiaé elementy, ktére z punktu widZenia zdrowia seksualnégo mozna uznac¢ za -

zachowania o charakterze ryzykownym: kontakty seksualne z wiekszg liczba
partnerdw czy wyboér okre§lonych technik, kontakty bez prezerwatywy, co mo-
ze sie wigzaé z infekcjami przenoszonymi droga plciowa, w tym takie
HIV/AIDS. Ryzykownym zachowaniom 3p.rzyjaja alkohol i narkotyki. W Pol-
sce niska §wiadomo$¢, zwizrana z niedostateczng edukacja seksualng, ma nie-
watpliwy wplyw na zachowania seksualne, zdrowie seksualne i reprodukcyjne
oraz na postawy wobec antykoncepcji. Prezentujac zachowania seksualne i ele-
menty obyczajowosci seksualnej Polakoéw warto wiec szczegdlnie podkreslié te
sposrod nich, ktére sa ryzykowne dla zdrowia.

Wszystkie wspomniane czynniki ulegaja zmianom w czasie, dlatego tez
w miare dostepnosci danych, bede je prezentowaé diachronicznie. Punktem od-
niesienia dla danych z roku 2001 beda dane z 1997 roku.
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Wspélizycie seksualne

Charakterystyka zycia seksualnego moze by¢ dokonywana na wiele sposobéw,
z wykorzystaniem réznych parametréw. Mozna wiec oceniaé satysfakcje z sek-
su, analizowa¢ glebie zaangazowania emocjonalnego, ktore mu towarzyszy,
mozna wreszcie posluzy¢ sie parametrami ilo§ciowymi, jak czestos¢ wspéizy-
cia, liczba partneréw, ilo$é stosowanych technik, przecietny czas trwania sto-
sunku itp. Te ostatnie - najbardziej dostepne badaniom ankietowym - beda
przewazaly w naszej charakterystyce zycia seksualnego Polakéw.

W 2001 roku ponad dwie trzecie badanych (70%) mialo stosunek seksualny
w ciggu ostatniego roku co najmniej raz w miesiacu. Kilkakrotnie w ciggu ostat-
niego roku wspoélzylto 11% respondentéw, a 19% w ogdle w tym czasie nie odby-
walo stosunkéw seksualnych.

Tabelal. Czestotliwo$é stosunkéw seksualnych w ciggu ostatniego roku (2001,
w procentach)

Czestotliwos¢ wspélzycia Ogé_lem Kobieta Mezczyzna
N=3034 N=1509 N=1534

Nigdy 19,3 20,7 18,0
.. |Kilka razy w roku o 1056 . . 8,8, 12,1
|Razwmiesiaow | &8 | 13 63
Dwa, trzy razy w miesigcu T 17,7 19,0 164
Raz w tygodniu 15,0 15,2 14,9
Dwa, trzy razy w tygodniu 22,4 214 23,3
Caztery, pieé razy w tygodniu . 4,1 3,8 44
Prawie codziennie 43 3,8 47

Wiekszo§¢ badanych (65,5%) pytana o czestotliwo$¢ wspélzycia deklaruje
odbycie stosunku ze stalym partnerem w ciggu ostatnich 7 dni, za§ niemal WsZy-
scy (93,7% sposrod respondentéw, ktérzy udzielili odpowiedzi na pytanie o cze-
sto§é wspblzycia) - w ciggu ostatniego miesiaca. Dane mezczyzn i kobiet sg
zgodne, z nieco wiekszym odsetkiem mezczyzn wskazujacych odpowiedz
»ostatnie 7 dni” i wigkszym odsetkiem kobiet podajacych ,,ostatnie 4 tygodnie”.
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Czesto$é wspoblzycia osiaga maksimum w grupie wiekowej 25-29 lat, i ze wzro-
stem wieku stopniowo maleje.

Do najbardziej istotnych czynnikéw wptywajacych na czestotliwo$é wspot-
zycia seksualnego mozemy zaliczyé: wysoka ocene zycia seksualnego, role
seksu w zyciu, ocene sprawno$ci seksualnej oraz odczuwana satysfakcje sek-

sualna.

Tabela 2. Wspélczynniki korelacji cz¢stotliwosci wspolzycia w ciagu ostatniego
roku (r Pearsona)

Czynniki wplywajace na czesto$¢ wspéizycia r Pearsona
Ocena zycia seksualnego 0,343
Ocena roli seksu w zyciu 0,285
Ocena sprawnosci seksualnej 0,221
Przezywanie orgazmu podczas wspolzycia 0,202
Ocena zwigzku, malzenstwa 0,191
Posiadanie dzieci —-0,187
Ocena atrakeyjnosci, wygladu - 0,129
Ocena samopoczucia, stanu ducha 0,124
Ocena atmosfery, stosunkéw w rodzinie 0,115
Ocena pracy zawodowej, studiéw 0,099
Ocena sytuacji materialnej 0,084
| Wyksztalcenie ~ ] . -0,078
" | Religijnosé T S © 0,065

W badanej grupie 60% responderitéw nie wskazato konkretnego dnia ty-
godnia, w ktérym zwykle odbywa stosunek piciowy, twierdzac, iz ,,roznie to
biwa”. Jako czas realizacji seksualnej, najwiecej Polakow wybiera weekend.
Najwyrazniej czas, kiedy jesteSmy bardziej wypocieci i zrelaksowani i moze-
my po$wiecié sobie wiecej czasu, sprzyja podejmowaniu kontaktéw seksual-
nych. W soboty seks uprawia jedna trzecia badanych Polakéw, w niedziele za$
- 16%.

Pora dnia najczes$ciej wybierana na seks przez Polakow (83%) jest wieczér od

godziny 21.00 do 24.00. Wskazuje to na znaczng unifikacje miejsca, jakie zycie
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Tabela 3. Dni tygodnia, w ktorych respondenci zazwyczaj odbywaja stosunki
seksualne (w procentach)

Dzien tygodnia Ogélem Kobieta Mezczyzna
N=3034 N=1509 N=1534
Poniedzialek 42 3,7 4.7
Wtorek 5,4 48 6,0
Sroda 5,8 5,1 6,5
Czwartek 4,4 3,7 5,1
Pigtek 11,9 10,6 13,1
Sobota 32,8 31,7 33,8
Niedziela 16,3 15,1 17,4
Roznie to bywa 60,7 61,6 59,9

Srednia dlugo$é stosunku seksualnego wéréd badanych, ktérzy maja za so-
ba inicjacje seksualng, wynosi 18 minut i 43 sekundy. W badaniach nie zaob-
serwowano roznicy w ocenie diugosci stosunku seksualnego przez kobiety i mez-
czyzn. Z wiekiem czas trwania stosunku ulega skréceniu. W pytaniu wyraznie
okreslono czas stosunku - miat on byé liczony od momentu wprowadzenia pe-
nisa do pochwy. Pytanie to wywolalo wiele emocji. W momencie opublikowania
raportu z badan wielu internautéw, majgcych bogate doSwiadczenia z r6znymi
partnerami seksualnymi, dzielilo sie swoimi odczuciami wskazujac, ze jest to

. mato praWdopodobne. Niektére kobiety prosily wrecz o adresy mezczyzn; ktd-...- =

tzy osiggaja tak dlugi - w ich opinii - czas trwania stosunku seksualnego, ¢o. -
bardziej dowcipni dyskutanci sugerowali za$, ze badane osoby do czasu trwa-
nia stosunku zaliczyli kapiel lub dojazd. Tylko nieliczni badani wskazywali na
diuzszy czas trwania stosunku seksualnego. Warto jednak podkresli¢, ze re-
spondenci byli ludZzmi do 49. roku Zycia, a wiec prowz.dzgcymi aktywne zycie
seksualne. .

Oceniajac przedstawione wyniki nalezy uwzgledni¢, ze badani mogli by¢
zaskoczeni tego typu pytaniem, bowiem nie zawsze patrzy sie w tym czasie na
zegarek. Niektorzy by¢ moze podajac czas trwania stosunku wyrazali jedynie
swoje wyobrazenia lub oczekiwania. Moze to mie¢ wplyw na satysfakcje z zy-

cia seksualnego, a w konsekwencji prowadzi¢ moze do zmiany partnera sek-
7 sua_l_negq.
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Mapa 1. Odsetek mieszkancow poszczegolnych wojewodztw wskazujacych
najwyisze zadowolenie ze swojego Zycia seksualnego (2001, N=2495)

wielkopolskie
16,5

lubelskie

151

Swietokrzyskie
11,7

Srednia liczba partneréw seksualnych w Polsce wynosi 4,5 dla populacji do
49. roku zycia. Z badan przeprowadzonych na grupie kobiet §wiadczgcych ustu-
giseksualne* wynika, iz czas trwania stosunku z klientem, liczony od momen-
ta wprowadzenia penisa do pochwy, w najwigkszej liczbie przypadkéw (35%) wy-
nosil okoto 10 minut. Co czwarty stosunek (23%) trwat okoto 15 minut, a wiecej
niz kwadrans - 19% stosunkéw. Nie dhizej niz 5 minut trwalo 14% stosunkéw.

*Badanie ,Wiedza i przekonanie o HIV/AIDS wsréd kobiet Swiadezacych ustugi seksualne”
Z.1zdebskiego na zlecenie KC AIDS zrealizowane przez TNS OBOP, na prébie 400 kobiet
$wiadezacych ustugi seksualne, grudzien 2002.
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Dla 23% ogétu badanych seks odgrywa zdecydowanie istotna role, a dla 44%
dos¢ istotna. MezezyZzni czeseiej niz kobiety deklaruja, ze seks odgrywa wich zy-
ciu zdecydowanie wazna role (odpowiednio 30% 1 16%). Natomiast dla 23% ogé-
lu badanych seks jest srednio wazny: takie deklaracje skladaty czesciej kobiety
niz mezczyzni (odpowiednio 26% i 20%). Wydaje sie, ze w przypadku mezczyzn
zycie seksualne jest bardziej zautonomizowane, podczas gdy dla kobiet jest
sktadnikiem relacji. emocjonalnych i intymnych zwigzanych z partnerem. Seks
pozbawiony tego kontekstu ma dla nich nizsza warto$¢.

Inicjacja seksualna

Poped seksualny pojawia sie w roznym wieku i ma zwigzek z ptcig. Chlopcy doj-
rzewaja péZniej niz dziewczeta, ale sa zazwyczaj inicjatorami kontaktéw seksu-
alnych. Wprawdzie biologicznie dziewczeta dojrzewaja wezesnie], ale dojrzato$é
seksualng osiaggaja pézniej, poniewaz u nich znacznie wieksza role niz czynnik
biologiczny odgrywaja czynniki psychologiczne, $wiatopogladowe i emocjonal-
ne. Na podjecie inicjacji u chiopcéw wptywa (1) potrzeba biologiczna objawiaja-
ca sie silnym napieciem seksualnym, (2) mitos¢, fascynacja druga osoba, (3) cie-
kawos¢ oraz (4) wplywy kulturowe. Napiecie seksualne u chiopcéw przed inicjacja

- -moze by¢ i zazwyczaj jest latwo rozladowywane poprzez pobudzanie:penisa,

a czasami bezwiednie (polucje). Niezwykle waznym czynnikiem jest masturba-
cja - im wezesniej badani rozpoczynaja masturbacje, tym wezesniej daza do roz-
Iadowania napiecia seksualnego podczas stosunku (r=0,19).

Najwazniejszym czynnikiem wplywajacym na decyzje o inicjacji seksualnej
dziewczat jest zycie uczuciowe i ma to niewatpliwie zwigzek z ich weze$niejszym
dojrzewaniem psychicznym. Zazwyczaj o rozpoczeciu zycia seksualnego decy-
duje gotowos¢ okazania milo$ci swojemu chiopakowi. Napiecie seksualne
u dziewczat jest znacznie mniejsze niz u chiopcéw. Znacznie rzadziej niz oni upra-
wiaja tez masturbacje.

Do 15. roku zycia (badania miedzy 15. i 49. rokiem zycia) inicjacje przeszio
7% badanych, w tym 3% kobiet i 10% mezczyzn. Sredni wiek inicjacji seksual-
nej w 2001 roku wyniost 19,12 1at dla Polek i 18,32 lat dla Polakéw. Sredni wiek
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jest nieconizszy, niz wskazywaly deklaracje wbadaniu z 1997 roku, gdzie dla ko-
biet $redni wiek inicjacji wynosit 19,34, dla mezezyzn za$ 18 43.

Jak pokazaly nasze badania, wiek, w ktérym podejmuje sie zycie seksualne,
jest uzalezniony od wyksztalcenia. Im jest ono wyzsze, tym pézniej nastepuje
inicjacja (r=0,17). Ma to niewatpliwie zwigzek réwniez z wiekiem zawierania
malzenstwa i wezesniejszym wchodzeniem w state zwiazki osdb, ktére nie kon-
tynuuja nauki.

Na przestrzeni ostatnich czterech lat wydtuzyl sie éredni okres miedzy ini-
cjacja seksualng a zawarciem pierwszego malzefistwa z trzech (w 1997 roku) do
pieciu lat w 2001 roku. Wynika to z dwéch powodéw: wezedniejsza inicjacja sek-
sualna i pézniejsze wstepowanie w zwiazki malzeniskie. Sredni okres pomiedzy
inicjacja kobiet i ich zamazpéj$ciem wydluzyt sie z dwéch do trzech lat, w przy-
padku mezcezyzn z czterech do szeciu lat. Jest to niewatpliwie oznaka istotnych
zmian obyczajowych, majacych swe Zrédta w priorytetach ludzi miodych.

Najwazniejsze okazuja sie dla nich wyksztalcenie, praca, stabilizacja, a do-
piero na kolejnym etapie zycia zawarcie zwigzku formalnego. Dwukrotnie dtuz-
szy okres od inicjacji do zawarcia zwigzku formalnego u mezczyzn wynika tak-
Ze z wezeéniejszego rozpoczynania przez nich zycia seksualnego.

Na przestrzeni ostatnich czterech lat réznica pomiedzy $rednim wiekiem
chiopcéw rozpoczynajacych zycie seksualne jest znacznie mniejsza niz dziew-
czat. O'ile w przypadku chiope6éw-Srédni wiek obnizyl si¢ 00,1 roku (z 18,42 do-
18,32); o tyle w przypadku dziewczat 0,22 (19,32 do 19,12). Nalezy podkresli¢, ze
spadek ten jest niewielki.

Do czynnikéw sprzyjajacych wezesnej inicjacji seksualnej dziewczat i chiop-
c6w mozna zaliczyé uinki: zazywanie narkotykéw, palenie papieroséw (r=17)
oraz picie alkoholit, majace bezpoéredni zwigzek ze stylem zycia mlodych ludzi.
Jednak analiza regresji wiélorakiej wskazujé, Ze czynnikami, ktére w najwiek-
szym stopniu wplywaja na decyzje o podjeciu zycia seksualnego, jest wiek i sto-
sunek do religii. Najwcze$niej inicjacje seksualng maja za soba osoby niewie-
rzace (r=0,23): w tej grupie dla kobiet $redni wiek inicjacji seksualnej wynosi
18,04, dla mezczyzn za$ 17,58.
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Partnerzy seksualni i zwiazki
seksualne

Posiadanie stalego partnera jest jednym z czynnikéw minimalizujacych szan-
se wystapienia ryzykownych zachowan seksualnych. Staly partner, to - jak na-
kazuje okre§li¢ go metodologia przyjeta przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
- osoba pozostajgca w stalym zwigzku od co najmniej 12 miesiecy. Analizujge
przeobrazenia, jakie dokonaly sie¢ w Polsce w okresie pomiedzy badaniami
w 1997 1 2001 roku, nalezy zwr6cié uwage na wzrost o 5 punktéw procentowych
odsetka badanych, ktérzy aktualnie w ogéle nie posiadaja partnera: z 12% do
17%. Co pigty mezczyzna do 49. roku zycia oraz 13% kobiet nie posiadaja sta-
lego partnera. Odsetek kobiet i mezczyzn - w calej populacji 1549 lat - de-
klarujacych wspoéizycie z dwoma parterami na przestrzeni ostatnich czterech
lat nie ulegt zmianie i wynosi 8%. Natomiast wsrdd oséb bedacych w chwili
badania w zwiazkach formalnych 15% przyznaje sie, ze ma stalego partnera
poza mezem i zong (odpowiednio 15,1% kobiet i 15,3% mezczyzn). Funkcjo-
nujace w potocznym my$leniu stereotypy przypisuja tego typu zwiazki przede
wszystkim mezczyznom, jednak wyniki pokazuja zupelnie co$ innego: zwigz-
ki tego typu s udziatem zaréwno kobiet, Jak imezczyzn, i piec nie réznicuje
' sytuacjl badanych : T

Tabela 4. Charakterystyka badanych (w procentach)

Badani Ogoélem |Kobiety |Mezczyzni jOgolem | Kobiety | Mezczyzni
; N=2702 [N=1348 | N=1352 [[N=3200 |[N=1587 | N=1613

1997 2001

Nie ma 12,1 9,8 14,3 - 17,1 12,9 21,3

partnera

Ma jednego 64,3 65,8 62,9 60,2 63,7 56,7

partnera

Ma dwoch 8,3 8,5 8,2 8,4 8,8 8,1

partnerow

Nie wspo6izyt 15,0 15,6 14,5 - 14,3 14,6 13,9

seksualnie ’

Brak danych 0,3 0,3 0,2 - - -

I~
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Miodzi Polacy, skupieni na nauce, pracy, karierze, maja coraz mniej czasu na
zwigzki partnerskie. Rosnaca konkurencja na rynku pracy i duze bezrobocie wy-
muszajg niejako na nich nastawienie na edukacje, ktéra zapewnia lepszy start
na rynku pracy. Jak pokazuja dane Narodowego Spisu Powszechnego z 2002 ro-
ku, na przestrzeni ostatnich 14 lat spadt odsetek os6b zawierajacych maizenstwa,
zmniejszyla sie tez liczba rodzin z dzieémi. Kolejng barierg utrudniajgca zawar-
cie lub utrzymanie stalego zwiazku jest z pewnoscia wysoki koszt usamodziel-
nienia sie miodych ludzi, w tym réwniez ceny mieszkan. Cze$é z nich odklada
wiec moment wspolnego zamieszkania i zamazpdjscia do chwili uzyskania nie-
zalezno$ci materialnej.

Ponad 60% badanych uwaza, ze zawsze beda razem ze swoim partnerem,
z czego 43% jest o tym catkowicie przekonanych. Okolo 5% Polakéw uwaza, ze
ich zwigzek ulegnie zerwaniu, w tym 2% jest tego niemal pewnych. Z wiekiem
badani nabieraja pewnosci, ze zawsze beda razem z aktualnym partnerem. W gru-
pie wiekowej 15-16 lat taka pewno$é ma jedynie 11% miodziezy, w grupie 20-24 la-
ta, kiedy zwykle nastepuje stabilizacja zwigzkéw, odsetek ten rosnie do 35%.
Wsrdd najstarszych badanych ponad polowa jest pewna trwatoséci swojego zwiaz-
ku. Do$wiadczenia wspolnego zycia i mozliwo$¢ wielokrotnego dostosowania sie
do siebie nawzajem sg czynnikami cementujacymi zwigzek.

Im bardziej religijni sg badani Polacy, tym bardzie]j ufaja, ze zawsze beda ra-

- zem ze swoim partnerem(r=0,18, p<0,01). W grupie gleboko wierzacych47%ba- - -~ .-

danych jest przekonanych, Ze ich zwiazék sie nie rozpadnie, podczas gdy wiréd -
niewierzgcych taka deklaracje sklada dwukrotnie mniej respondentéw (23%).
Wierno$¢ zasadom religii wyraznie sprzyja wiec respektowaniu zasady wierno-
$ci jednemu partnerowi i przysiedze malzenskiej.

Osoby, ktére podejrzewaja, ze ich zwigzek moze nie by¢ trwaly (37% bada-.
nych pozostajacych w statych zwigzkach) wybraly w badaniu nastepujace odpo-
wiedzi: ,,mam nadzieje, ze tak diugo, jak oboje bedziemy sie stara¢, mozemy po-
zosta¢ razem”, ,czasami sie martwie, Ze ja i méj partner nie bedziemy razem”,
,,mysle, Ze istnieje prawdopodobienstwo, ze jai mdj partner nie bedziemy razem”
oraz ,jest bardzo mato prawdopodobne, ze ja i méj partner bedziemy razem jesz-
cze duzo dtuzej”. Ci, ktérzy sq przekonani, ze z obecnym partnerem spedza resz-
te zycia (63%), wskazali odpowiedZ ,wierze gleboko, ze ja i méj partner bedzie-

my razem zawsze”.
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Istotne réznice w ocenie trwalosci zwiazku wystepuja pomiedzy miesz-
kancami miast i wsi. Wsréd mieszkancéw wsi grupa przekonanych, e ich
zwigzek bedzie trwaly, stanowi 68%, podezas gdy wérdd mieszkancow miast
powyzej 500 tys. mieszkancow - 55%. Najwiecej przekonanych o tym, ze spe-
dz3 ze swoim parterem reszte zycia, jest wsrod rolnikéw (73%). Czynnikiem
wspomagajacym te zalezno$é jest stosunkowo wigksza religijno$é mieszkan-
eoéw wsi, a takze - by¢ moze -~ silniejsza kontrola spoleczna stojaca na strazy
Hnoralnosci”.

Wazny wptyw na poczucie trwalo$ci zwigzku ma takze aktualny stan cywilny
badanych: 69% pozostajacych w zwigzku matzenskim twierdzi, ze ich maizen-
stwo bedzie trwale, podczas gdy jedynie 29% oséb rozwiedzionych jest prze-
konana, ze trwaly bedzie ich aktualny zwiazek. Wérdd panien i kawalerow 47%
wierzy w trwalo§¢ aktualnego zwigzku.

Potocznego przekonania, iz dzieci ,,cementujg” zwigzek, nie potwierdzaja
wyniki badan. Cho¢ osoby posiadajgce dzieci czesciej sg przekonane o trwato-
$ci swojego zwigzku niz te, ktore nie maja dzieci, to az co trzeci badany rodzic
ma watpliwosci co do trwalosci swojego zwigzku.

Sila przekonania o trwalo$ci zwigzku jest zwigzana z wysoka oceng aktual-
nego zwigzku (r=0,47) i Zycia seksualnego (r=0,30). Osoby, ktére uzyskuja spet-
nienie w Zyciu seksualnym sa czesciej przekonane, Ze ich zwiazek bedzie trwa-

- 15.:0soby takie stanowig 66% badanych, ktérzy osiagaja orgazm, ,,zawsze lub- - -

prawie zawsze” i 51% tych, ktérzy osiggaja go bardzo rzadko. Cociekawe, prze- = -

Swiadczenie o trwato$ci aktualnego zwigzku jest zwiazane z niezwykle trady-
cyjnymi formami zycia seksualnego Polakéw.
Rowniez przeswiadczenie o zdradzie partnera wptywa na sposob myslenia
o przyszlosci aktualnego zwiazku. Wéréd osob podejrzewajacych zdrade, 41%
" jest przekonanych, ze ich zwiazek bedzie jednak trwaly, podezas gdy takie
przekonanie wsrdd osob twierdzacych, ze partner jest wierny, deklaruje az
72%. '
Na prze$wiadczenie o trwatosci zwiazku ma wplyw przede wszystkim oce-
na aktualnego zwiazku formalnego, nieco mniejszy - pleé badanych oraz wia-
. 1a i wyznawane warto$ci, natomiast praktycznie bez znaczenia jest pochodze-
. nie §rodowiskowe.
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Tabela 5. Zmienne spoleczno-demograficzne wyjasniajace ocene trwalosei zwiazku
(wyniki analizy regresji liniowej)

Zmienne Wagi beta
Ocena matzenstwa 0,465
Pieé -0,108
Religia 0,089
Miejsce zamieszkania do 15. roku zycia 0,062
Warto$é R 0,457

Omawiane wyniki badan pozwolily na konstatacje ciekawego faktu. Wsrod
badanych jedynie nieliczni majg §wiadomo$¢, ze sg zdradzani. Wérdd osdb ma-
jacych stalego partnera 4,2% uwaza, ze wspéizyje on z kim$ innym. Na pytanie,
czy zdarzyla sie respondentowi co najmniej raz w zyciu zdrada (odbycie stosun-
ku seksualnego z inng osoba niz maz, zona czy staly partner), co czwarty bada-
ny zadeklarowal, ze zdrada miala miejsce. Do zdrady partnerki przyznalo sie 33%
mezczyzn, za$ 16% kobiet zdradzito swoich partneréw. Do kontaktow seksual-
nych poza regularnym partnerem istotnie czeSciej przyznaja sie:

- mezezyzni (33%),

- 0soby w wieku 40-49-lat (28%),

- 0soby z wyksztalceniem wyzszym magisterskim (31%) ipo techmkum/h-

-+ ceum zawodowym (29%),

© =mieszkancy miast liczacych 500 tys. i wiecej mieszkaficéw (35%) i20-50tys.

mieszkancow (33%),

~ osoby niewierzace (46%) oraz wierzace, lecz niepraktykujace (37%),

- 050by w stanie wolnym (30%) i po rozwodzie (52%),

- inteligencja, kadra kierownicza (33%) i wiasciciele prywatnych firm (35%),

— osoby, ktére deklaruja odbycie seksu oralnego z wytryskiem do ust part-
nera (46%),

~ osoby, ktére uprawiaty seks analny (38%),

- osoby, ktére oceniaja sWoje zycie seksualne jako ,raczej zte” (40%),

- 0soby, ktore deklaruja, ze seks odgrywa wazna rolg w ich zyciu (30%).

Do analizy wsp6izalezno§ci miedzy tymi cechamii sklonnoscig do zdrady wy-
odrebniono tylko tych badanych, ktérzy potrafili odpowiedzieé na pytanie, czy
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partner ich zdradza. Uzyskano wspdlczynnik korelacji Pearsona na poziomie
0,220, W tak wyodrebnionej grupie respondentéw (osoby Zyjace w stalym zwigz-
ku potrafiace okreslié, czy partner ich zdradza czy tez nie) uzyskano nastepuja-
ce wyniki:

- 75,2% nie zdradzilo i uwaza, ze aktualny partner tez ich nie zdradza,

- 2% nie zdradzilo, lecz uwaza, ze aktualny partner ich zdradza,

- 20,1% zdradzilo w przeszlo$ci, lecz uwaza, ze aktualny partner nie dopusz-

cza sie zdrady,
- 2,6% zdradzilo w przeszlo$ci i uwaza, ze aktualny partner tez ich zdradza.

Czynniki wyjasniajace zdrade - to starszy wiek, brak poczucia mitosci pod-
czas pierwszego stosunku seksualnego, masturbacja, diuzszy czas trwania sto-
sunku seksualngo, negatywna ocena swojego zycia seksualnego, korzystanie
z agencji towarzyskich, niska religijnos¢. Zalezno$é od wieku w sposéb oczywi-
sty wiaze sie z faktem, ze osoby diuzej zyjace i o diuzszym ,stazu” wspolzycia
plciowego mialy wiecej okazji do zdrady niz osoby dopiero rozpoczynajace zycie
seksualne. Pozostale czynniki sg natomiast wypadkowy wlasnych preferencji
1 do$wiadczen.

Tabela 6. Zmienne wyjasniajace kontakty seksnalne poza stalym partnerem

. -seksualnym (Czy kiedykolwiek w ciagu Zycia zdarzylo si¢ Panu(i) przynajmniej raz.
- zdradzié [odby¢ stosunek seksualny z inng osoba] meia, Zong czy stalego

partnera?; wyniki regresji liniowej) ‘ -

Zmienne Wagi beta
Wiek ) . . 0,246
Uczucie milosci podczas pierwszego stosunku ) . -0,211
Masturbacja 0,209
Diugosé stosunku seksualnego v 0,203
Korgzystanie z agencji towarzyskich 0,162
Ocena swojego zycia seksualnego 0,162 ]
Religijnosé -0,159
Wartosé R’ 0,368

Wyniki naszego badania wskazuja, ze czestym motywem zdrady jest poszu-
kiwanie mozliwosci samorealizacji seksualnej poza malzehstwem. Zastanawia
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fakt, ze w grupie mezczyzn zdradzajacych sa czesto ci, ktorzy charakteryzuja sie
krotkim stazem Zycia matzenskiego. Mozliwe ze w grupie tej znalazly sie osoby,
ktore zawarly zwigzek maizenski pod przymusem ciazy, a cigza stala sie jedy-
nym motywem podjecia decyzji o §lubie. W wielu przypadkach moglo to wply-
na¢ na jako$é relacji w malzenstwie i spowodowaé, ze miodzi ludzie znuzeni obo-
wigzkami ,,przedtuzaja” w ten sposob swojg mlodosc.

Jest tez pewna kategoria mezczyzn, u ktoérych w pézniejszej fazie zycia za-
czynaja sie pojawia¢ problemy seksuologiczne, na przykiad zwiazane z zabu-
rzeniami erekcji. Niejednokrotnie problemy te przypisuja oni zmniejszajacej sie
atrakeyjnosci seksualnej wieloletniej partnerki (wiek, otylosé itp.), nowa part-
nerke traktuja jako lek na zaistniate problemy. Zwykle okazuje sie, ze nie jest
to metoda na rozwigzanie probleméw, lecz czesto sposéb na ich poglebienie.

Zarowno dla kobiet, jak 1 mezczyzn waznym motywem zdrady jest cheé po-
twierdzenia wlasnej atrakcyjnosci. Rozwoj edukacji i popularyzacja problema-
tyki seksualnej prowadzona w czasopismach kobiecych wzmocnily polskie ko-
biety w dazeniu do egzekwowania ich seksualnych praw i zaspokajania potrzeb.
Czesto w aktualnych zwigzkach nie jest to mozliwe.

Mowienie o seksie w Polsce najlepiej sprawdza sie w opowiadaniu dowcipow.
Zdecydowanie gorzej przedstawia si¢ wzajemna komunikacja pomiedzy part-
nerami. Czesto nie potrafimy méwié o swoich potnebach pragmemach 1 upodo-

~baniach seksualnych. - )

Liczba partneréw moze niekiedy w znacznej mierze determinowaé ryzy-
kowne zachowania zwigzane z seksem. Identyfikacja grup spoleczno-demogra-
ficznych, ktére czeSciej niz inne podejmuja kontakty seksualne z wigkszg licz-
ba partneréw, stanowi zasadniczy element opracowania strategii edukacyjnej
zwigzane] z propagowaniem bezpieczniejszego seksu.

W badaniu z 2001 roku odsetek deklarujacych wspéizycie z Gsobq inna niz
staly partner/wspoimalzonek w ciagu ostatnich 12 miesiecy zmniejszyt sie z 18
(1997) do 14. Spadek ten wskazuje, ze Polacy w stalych zwigzkach stali sie nieco
bardziej wierni i odbywaja mniej stosunkéw seksualnych z nieregularnymi part-
nerami.

Polowa badanych (51%), wsrod deklarujacych seks nieregularny, przyznaje
sie do jednego nieregularnego partnera seksualnego w ciggu ostatniego roku,
26% — do dwoch partnerow, 28% za$ — do trzech lub wiecej partneréw.
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Najwiekszg liczbe nieregularnych partneréw obserwujemy wérod respon-
dentow w grupach wiekowych 20-24 i 25-29 lat, zwlaszeza wéréd mezezyzn: Sred-
nia liczba partnerek wyniosta w tych grupach odpowiednio 3,06 i 3,08. W przy-
padku kobiet §rednia liczba partneréw nieregularnych w ciagu ostatniego roku
wyniosta 1,621 1,50. Wiekszo$¢ nieregularnych kontaktoéw seksualnych odbywala
sie z osobami znanymi wezesniej. Jedynie 14% badanych (w 1997 ~ 12%) dekla-
rowalo, ze swojego ostatniego nieregularnego partnera spotkalo po raz pierwszy.
Sposrod partneréw znanych wezesniej, najwieksza grupa zostata okreslona ja-
ko ,znajomi” (37%), ,,przyjaciel/przyjacitka” (34%) oraz , méj chiopak/dziew-
czyna” (23%). Z wiekiem obniza sie tez odsetek badanych, ktérzy zadeklarowa-
li uzycie prezerwatywy podczas ostatniego stosunku z nieregularnym partnerem.

Techniki seksualne

Moéwigc o technikach seksualnych mamy na my$li formy pobudzania wrelacjach
seksualnych, ktére moga koncentrowaé sie na pieszezotach, okreslonych pozy-
cjach stosowanych przez partneréw we wspolzyciu seksualnym, na przyktad tak
zwana pozycja klasyczna. Techniki seksualne sg takze zwigzane z pobudzaniem
stref erogennych.,
- Praktykowatie techniki seksualne uwarunkowane sg otwartoscig parterowna
' ‘sprawy seksu, co z kolei wiaze si¢ z ich wyksztalceniem oraz - a w Polsce szcze~
golnie - stosunkiem do religii. Wraz z przemianami spoleczno-obyczajowymi
zwiazanymi z otwarciem sie kraju na wptywy Zachodu, zmianom ulegla oby-
czajowo§é seksualna. Rowniez w seksuologii zmienila sie interpretacja okreslo-
nych technik seksualnych jako zachowan o charakterze dewiacyjnym, na przy-
kiad masturbacja, seks oralny. My$lenie stereotypami moze mieé¢ wptyw na
zahamowania w samorealizacji seksualnej. W relacjach seksualnych wazne jest
poszanowanie praw i oczekiwan drugiej osoby. Nigdy nie poWinno sie zdarzy¢
tak, aby realizacja potrzeb jednej osoby odbywala sie kosztem tej drugiej.
Ponizej prezentuje najbardziej atrakeyjne dla Polakéw techniki seksualne
- stosowane w grupie respondentéw po inicjacji seksualnej. Jak pokazuja dane
badan (2001, N=2743) Polacy preferuja tradycyjne techniki. Mniej mezczyzn
niz kobiet lubi sie calowaé, natomiast wiecej meiqzyzn niz kobiet lubi piescié¢
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narzady plciowe i by¢ pieszczonym reka. Seks oralny oraz zmiany pozycji pod-
czas wspolzycia preferuja mezczyzni.

Tabela 7. Najbardziej atrakcyjne techniki seksualne (badani, ktorzy inicjowali
seksualnie; N=2743, 2001; w procentach)

Technika seksualna Ogoé6lem Kobiety Mezczyini
Pocatunek w usta 64 70 58
Pieszczenie piersi 63 64 62
Pieszczenie reka narzadow piciowych 51 46 56
Pieszczenie innych czgsci ciala 45 45 45
Seks oralny 40 31 49
Zmiana pozycji 34 27 41
Ogladanie filmow erotycznych 10 ki 13
Ogladanie czasopism erotycznych 7 4 9
Striptiz 6 3 9
Seks analny 4 2 6
Ogladanie erotyki w Internecie 2 1 3
Przebieranki, odgrywanie rol 2 2 2
Korzystanie z erotyczne;j linii 1 0,3 1
telefonicznej

Seks grupowy 2 1 2
Seks sadomasochistyczny 2 1

- Dane ze wspomnianego juz badanija na temat HIV/AIDS prowadzonego na

. grupie kobiet $wiadezgcych ustugi seksualne wskazuje, ze wachlarz ustug sek-"

sualnych oferowanych przez prostytutki jest znacznie szerszy niz.... Do najcze-
Sciej Swiadezonych uslug nalezg seks waginalny z uzyciem prezerwatywy (89%
badanych §wiadczy taka usluge), pobudzanie reka czlonka partnera (81%) oraz
seks oralny z prezerwatywﬁ (76%). .

W badaniu z 1997 roku 26% (N=2702) respondentéw deklarowato, ze miato kon-
takt oralny z wytryskiem do ust partnera. W badaniu z 2001 roku (N=3200) takie
deklaracje zZlozylo 19% sposréd wszystkich badanych. Na réznice wynikéw, oprécz
faktu prawdopodobnej zmiany zachowan, moglt mie¢ wplyw sposdb zadawania
pytania. W 1997 roku badanych pytano jedynie o stosunek oralny z wyiryskiem
doust. Natomiast w2001 roku mozliwy byt wybér odpowiedzi: ,,Tak, z wytryskiem
do ust”, ,Tak, bez wytrysku do ust”. W 2001 roku 41% (zsumowane odpowiedzi)
badanych miato stosunek oralny; (36% kobiet i 47% mezczyzn). MezczyZzni (24%)
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cze$ciej deklarowali odbycie stosunku oralnego z wytryskiem do ust niz kobiety
{13%). Natomiast podobny odsetek kobiet i mezczyzn deklarowal, iz miat stosu-
nek oralny bez wytrysku do ust (odpowiednio 23% kobiet i 22% mezczyzn).

Tabela 8. Uslugi seksualne oferowane przez kobiety pracujace w seksbiznesie
(w procentach)

Seks waginalny z prezerwatywa 89
Pobudzanie rekg czlonka partnera 81
Seks oralny z prezerwatywa 76
Calowanie w policzek 56
Erotyezne rozmowy 54
SekKs z osoba powyzej 60. roku zycia 50
Praca z kolezanka 48
Striptiz 39
Seks miedzy piersiami 35
Pobudzanie pochwy reka przez partnera 33
Wsp6lzycie seksualne podczas miesigezki 29
Masturbacja 26
SekKs z 0s0bg ponizej 18. roku zycia 23
Odgrywanie roli na gyczenie klienta 22
Obnazanie sie wobec obcych 0s6b 22
Seks udowy 21
'Gleb()kie pocalunki BT e T . 20. R
- {Posiadanie wielu partneréw seksualnych - = - - - ... .. ). .20 .
Seks analny z prezerwatywa 17
Seks oralny bez prezerwatywy 14
Wspolne uzywanie wibratora lub innych zabawek erotycznych 12
Orgie (seks grupowy) : 11
Biczowanie siebie lub partnera 11
Wytrysk do ust 10
Wytrysk na twarz 10
Seks waginalny bez prezerwatywy 9
Pozowanie do zdjeé erotycznych 4
Nagrywanie filméw erotycznych 3
Seks analny hez prezerwatywy 3
Kontakt z moczem partnera 2
Inne 2
Kontakty z odchodami 1
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Mowige o zyciu seksualnym, mamy zazwyczaj na mysli stosunek seksualny
z wprowadzeniem czlonka do pochwy. Zdarzaja sie jednak sytuacje, w ktérych
,,Jdziewice” prowadza aktywne zycie seksualne oparte na seksie oralnym czy anal-
nym (z medycznego punktu widzenia nie nastepuje defloracja). Z omawianych
przez nas badah wynika, ze osoby, ktore jeszcze nie inicjowaty seksualnie - wtra-
dycyjnym rozumieniu, méwiacym o wprowadzeniu penisa do pochwy - maja za
sobg juz pewne formy aktywnosci seksualnej: 30% sposrdd nich piescilo piersi,
18% piescilo reka narzady plciowe partnera/partnerki, 22% piescito inne czesci
ciata partnera/partnerki, seks oralny uprawialo 8%, analny za§ 1%. Do $wiad-
czenia platnych ustug seksualnych przyznato sie 1,6% badanych, do form sado-
masochistycznych - 1,8%. Pierwsze pocatunki erotyczne ma juz za sobg 62%
os6b przed inicjacja seksualna.

Kontakty analne stanowia najbardziej ryzykowna forme zachowan seksual-
nych pod wzgledem mozliwosci zakazenia sie wirusem HIV. Speinione s3 tu
wszystkie niebezpieczne warunki: obecno$é nasienia i nierzadko krwi, delikat-
na, bardzo dobrze ukrwiona biona §luzowa odbytu, ktéra czesto ulega uszko-
dzeniu podczas penetracji, diugi czas ekspozycji na wirus w sytuacji, kiedy nie
jest stosowana prezerwatywa. Odsetek badanych, ktrzy deklarowali odbycie sto-
sunku analnego, wyniést w badaniu z 1997 roku 12% (N=3200), a z roku 2001 - 14%
(N=3200). W badaniu z 2001 roku o 3,4 punkta procentowego w stosunku do ro-
ku 1997 zwiekszyt sie odsetek mezezyzn, kiérzy mieli kiedykolwiek stosunek

analny: z 12,7% do 16,1%. Wéréd kobiet odsetek pozostat praktyéznie niezmie- = ™

niony (w 1997 roku ~ 11%, w 2001 - 12%).

W 1997 roku 7% kobiet oraz 7% mezczyzn stwierdzilo, ze czulo pociag seksu-
alny do oséb swojej plci. W 2001 roku deklaracje byly zblizone: 7% kobiet i 6%
mezczyzn przyznalo, ze czulo lub nadal czuje pociag seksualny do oséb tej sa-
mej pici. Natomiast w poréwnaniu z rokiem 1997 , w badaniu z 2001 roku odno-
towano relatywnie wiekszy odsetek braku danych i wzrdst on o 6,5 punkta pro-
centowego (odpowiednio z 2,4% do 8,9%).

W zwigzKku z pociagiem do oséb tej samej plei badani odczuwali najezesciej
ciekawo$é (21%), a nastepnie zazenowanie (12%), przyjemnosé (10%) i niepokdj
(9%). Kobiety czesciej niz mezezyZni odczuwaja w tego typu kontaktach cieka-
wo$é (odpowiednio 23% i 18%) i przyjemne podniecenie (10% i 3%). Polacy nato-
miast cze$ciej niz Polki odczuwaja zazenowanie (16% i 9%) i wstyd (9% i 6%). )
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Doéwiadczenia kontaktu seksualnego z osoba tej samej plei zadeklarowalo
3% kobiet oraz 2% mezezyzn. W 1997 roku odsetek badanyeh, ktérzy zadeklaro-
wali kontakt seksualny z osoba tej samej pici, wynosil: dla kobiet 4%, dla mez-
czyzn za$ 3%. Warto wspomnie¢, ze na pytanie o do$wiadczenia homoseksualne
wystapil znaczacy brak odpowiedzi.

Antykoncepcja

Niemal dwie trzecie badanych podczas ostatniego stosunku ze stalym partne-
rem stosowata jaka$§ metode antykoncepcyjna. Najpopularniejszym $rodkiem an-
tykoncepcyjnym jest prezerwatywa, szczegolnie popularna wéréd oséb miod-
szych i niezyjacych w malzenstwie. Podczas ostatniego stosunku z regularnym
partnerem 21% badanych uzylo prezerwatywy. Znamienne, ze 32% responden-
téw nie stosowato zadnej metody antykoncepcyjnej.

Tabela 9. Metody planowania rodziny i zapobiegania ciazy stosowane podczas
ostatniego stosunku ze stalym partnerem (w procentach)

Metoda Ogoélem N=963 Ogétem N=857

1997 2001
. Prezerwatywa - - - - - . 20,8 - . 20,6 -

| Stosunek przerywany-- - .- - - |- - - 15,1 12,0
Tabletki antykoncepcyjne 8,3 10,8
Kalendarzyk malzenski 9,8 8,1
Spirala domaciczna 4.8 3,8
Metoda objawowa : - 1,8 1,2
Globulki /zele /pianki B 0,3 0,7
Kapturek /krazek dopochwowy - 0,2
Inne metody 1,4 2,4
Zadna 30,1 324
Brak danych 7,6 7.8

W 2001 roku wéréd respondentéw pozostajacych w zwigzku formalnym Iub
. nieformalnym, ktérzy wspotzyli w ciagu ostatniego miesigca, 33% nie zastoso-
walo zadnej metody zapobiegania cigzy. W tej grupie badanych, jesli stosowano
jaki$ Srodek antykoncepcyjny, byta nim prezerwatywa (22%).

32



Zycie seksualne Polakdw

Tabletki antykoncepcyjne najczesciej stosujg ludzie mlodzi, w wieku 15-19 lat
(20,4%) 1 20-24 1ata (29,6%). Réwniez prezerwatywy najczeéciej stosuja osoby sto-
sunkowo miode - w wieku 20-24 lata.

Tabela 10. Wiek respondentéw a stosowane metody zapobiegania ciazy podeczas
ostatniego stosunku ze stalym parterem w ciagu ostatniego miesiaca (2001, N=605;
w procentach)

Metoda Wiek

zapobiegania

ciazy 15-19 ]at | 20-24 lata | 25-29 lat | 30-39 lat | 40-49 lat
Tabletki 20,4 29,6 13,3 23,5 13,3
antykoncepcyjne

Prezerwatywy 17,9 29,1 23,1 17,9 11,9
Metody naturalne 12,0 20,0 144 26,4 27,2
Nie stosuje 10,2 22,7 11,1 22,7 33,3

Z tabletek antykoncepcyjnych i z prezerwatyw korzystaja najczesciej osoby,
ktore nie zawarly formalnego zwiazku. Metody naturalne za$ stosujg najczesciej
osoby pozostajace w zwigzku malzefiskim. W tej grupie respondentéw znajduje
sie najwiecej osob, ktére nie stosuja zadnego zabezpieczenia podczas stosunkow
seksualnych.

" Tabela 11. Stan cywilny a stosowane metody zapobiegania ciazy, podczas -
ostatniego stosunku ze stalym parterem w ciagu ostatniego miesigca (2001, N=605;
w procentach)

Metoda zapobiegania © Stan eywilny -

ciazy panna/kawaler | mezatka/zZonaty | rozwéd/wdowa/
inne

Tabletki antykoncepcyjne 64,3 21,4 14,3

Prezerwatywy 68,7 24,6 6,7

Metody naturalne 40,8 52,0 7,2

Nie stosuje 41,1 52,2 6,8

Osoby, ktdre uzywaja tabletek antykoncepcyjnych, deklarujg czestsze odby-
wanie stosunkow seksualnych. Ponad polowa respondentow (51,5%) deklaruja-
cych uzywanie tabletek antykoncepeyjnych podezas stosunkéw seksualnych
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w ciggu ostatniego miesigca ze swoim partnerem wspéizyje seksualnie co naj-
mniej 2-3 razy w tygodniu.

Tabela 12. Czestotliwo$¢ odbywanych stosunkéw seksualnych a metody
zapobiegania cigzy podezas ostatniego stosunku ze statym parterem w ciagu
ostatniego miesigca (2001, N=605; w procentach)

Metoda Czestotliwo$é
zapobiegania prawie cztery dwa raz w dwa | rzadziej
ciazy codziennie | lub pieé¢ | lub trzy | tygodniu | lub trzy
razyw | razyw razy w

tygodniu | tygodniu miesiacu
Tabletki 7,2 10,3 34,0 18,6 17,5 12,4
antykoncepcyjne
Prezerwatywy 3,8 3,8 27,3 21,2 20,5 23,5
Metody 5,6 7,2 32,0 18,4 25,6 11,2
naturalne
Nie stosuje 10,7 4,1 26,0 21,4 20,4 17,3

Prezerwatywy w Polsce

Prezerwatywa, zwana inaczej kondomem, stosowana jest od wiekéw. Pierwsza

- -znana epublikowana o niej: wzmianka pochodzi z-1564-roku. Natomiast.stoso-- - -

wanie oslon zakladanych na czlonek meskiw celu zapobiegania chorobom prze-
noszonym drogg piciowa znane jest przynajmniej od 1350 roku p.n.e. Jako $ro-
dek antykoncepcyjny prezerwatywa jest znana od XVI wieku. Odkrycie
wulkanizacji gumy w 1839 roku spowodowalo, Ze kondom stal sie powszechnie
dostepny. Od lat trzydziestych XX wieku prezerwatywy lateksowe sg stosowa-,
ne do zapobiegania ciazy i przeciw zakaZeniu chorobami przenoszonymi droga
plciowa. Pojawienie si¢ w latach sze$édziesigtych doustnych $rodkéw anty-
koncepcyjnych spowodowalo spadek uzycia kondoméw. Swiatowa epidemia
choréb* przenoszonych drogg plciowa, a zwlaszcza HIV/AIDS, sprawila, Zze na
poczatku lat osiemdziesigtych zainteresowanie prezerwatywa znéw wzroslo.

* Badanie Z. Izdebskiego dla UNIMIL , Dostepnoéé prezerwatyw w Polsce”, zrealizowane przez TNS
OBOP, grudzien 2001.
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Jak na razie jest to jedyny Srodek, ktérego prawidiowe uzycie znacznie ograni-
cza mozliwo$é zakazenia sie STI (ang. sexually transmitted infections - infek-
cje przenoszone droga pliciowa).

Dostepnosé prezerwatyw w Polsce obliczono - zgodnie z metodologia Swiato-
wej Organizacji Zdrowia - na podstawie szacunku liczby ludno$ci w wieku 15-49 lat
zamieszkujacej rejony badania, w ktérych prezerwatywy byly dostepne w sposéb
ciagly, w stosunku do calej liczby ludnosci w wieku 15-49 lat, zamieszkujacej
wszystkie badane regiony. Wskaznik dostepnoéci prezerwatyw dla obszaréw wiej-
skich i miejskich wynosi w Polsce 0,97. Oznacza to, ze w niemal 97% wszystkich
regionéw objetych badaniem (zamieszkanych przez 93% ludno$ci) prezerwatywy
w ciggu ostatnich 12 miesiecy byly stale dostepne. W rejonach wiejskich wyste-
puje znacznie mniej punktow sprzedazy prezerwatyw (rzadziej bowiem usytu-
owane s3 tam stacje benzynowe i kioski), lecz poziom ich dostepnosci jest taki
sam jak w rejonach miejskich. Nalezy zaznaczyé, iz dostepno$é prezerwatyw
w obszarach wiejskich poprawila sie na przestrzeni czterech lat z 83% do 97%.

Stuprocentowa dostepno$é prezerwatyw wystepuje w hipermarketach, gdzie

na biezgco ilo§é towaréw jest kontrolowana i w razie niedoboru uzupelniana.
W 98% kioskéw, w ktérych prowadzi sie sprzedaz prezerwatyw, sa one dostepne
przez 12 miesiecy w roku. W malych sklepach samoobstugowych i z obsluga la-
dowa wystepuje najnizszy wskaznik dostepnosci.
-~ - Pojawienie sie w Polsce hipermarketéw sprawilo, ze ludzie kupujgcy-wnich
prezerwatywy czujq sie przy zakupie mniej skrepowani. Choé z badah nad sprze-
dawcami wynika, ze prezefwatywy kupuja przewaznie mezczyzni (81%), dotyczy
to zaréwno kobiet, jak i mezczyzn. W duzych miastach odsetek sprzedaweéw moé-
wiqcych, Ze zakupem prezerwatyw zajmujq sie mezczyzni, spada do 76, nawsiach
za§ wynosi 83, gdzie ze wzgledéw obyczajowych sytuacja kupnajest bardziej kre-
pujaca. Wiekszos¢ sprzedawcéw (67%) prowadzacych punkty dystrybucji pre-
zerwatyw twierdzi, ze kupowanie prezerwatyw nie jest dla klientéw krepujace,
choé¢ w mniejszych miastach (do 20 tys. mieszkancéw) i na wsi kupujac prezer-
watywy klienci czujq sie bardziej skrepowani niz mieszkancy wiekszych miej-
scowosci. Wsréd prowadzacych punkty dystrybucji prezerwatyw na wsi 43% uwa-
za, ze kupowanie prezerwatyw jest krepujace dla klientéw. W duzych miastach
tylko co piata osoba sprzedajaca prezerwatywy uwaza, ze ich klienci czujq sie
skrepowani.
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Sprzedawcy w punktach, wktdrych sg dostepne prezerwatywy, spotykaja sie
czasami z naciskami, aby produkty usuna¢ ze sprzedazy. Zjawisko to ma jednak
niewielka skale (3%). Co ciekawe, punkty, w ktérych miala miejsce taka sytu-
acja, znajdoWaiy sie w miejscowosciach réznej wielkos$ci. Na wsiach i w miastach
(100-200 tys. mieszkancow) zjawisko to dotyczylo najwyzej 5% punktéw. W dwach
przypadkach pod wplywem naciskow wlaSciciele punktéw dystrybucji na diuz-
szy czas wycofali sie ze sprzedazy prezerwatyw. Respondenci cytowali argu-
menty przytaczane w takich sytuacjach: ,Niektérym ludziom nie podobaly sie
fotografie nagich kobiet na opakowaniu prezerwatyw”; , Ksieza nazywali nas
szarlatanami”; ,, Pojawily sie naciski ze stron matek, ze za bardzo prezerwatywy
sg wyeksponowane, a to Zle dla dzieci”; , Ksiadz pouczal mnie, ze przez prezer-
watywy sa wszystkie choroby weneryczne i AIDS - w odpowiedzi zostat po-
uczony, ze nie wklada sie ich na glowe”.

W 7 na 23 przypadki naciski na sprzedawcéw, aby zaprzestali sprzedazy pre-
zerwatyw, wystapily ze strony duchownych (ksiezy).

Uzywanie prezerwatyw w Polsce

W Polsce prezerwatywa stanowi jeden z najbardziej popularnych srodkéw anty-
koncepeyinych. W 1997 roku rezpakowang prezerwatywe widzialo 94% bada-
nych. W 2001 roku odsetek ten wyniést 92. Najwiekszy odsetek badanych ziozyl

---takie deklaracje w grupie -badanych w wieku: 20-29-1at. (95), najmniejszy za$

© —wérdd 15-1T-latkow 87).

Ze wzgledu na tak male réznice procentowe, lepsza miarg do badania zalez-
nosci zwiazanych z uzytkowaniem i znajomoscia prezerwatyw wydaja sie dwa
pytania dotyczace uzZywania i kupowania prezerwatyw. S3 one silnie skorelowa-
ne, lecz wyétepuja miedzy nimi fakze pewne réznice, zwigzane przede wszyst-
kim z pleig:. 73,7% respondentéw uzywajacych prezerwatywy kupowalo je kie-
dykolwiek, za$ 90,6% tych, ktorzy prezerwatywy kupowali, je uzywato.

Na podstawie odpowiedzi na pytanie dotyczace uzywania prezerwatyw oraz
ich kupowania wyodrebniono eztery podstawowe grupy uzytkownikéw. Na uwa-
ge zashuguje grupa badanych, ktérzy kupowali prezerwatywy, ale ich nie uzy-
wali (4%). Moze to §wiadczy¢ o swoistej zapobiegliwo$ci badanych albo mio-
dzieiowej modzie bycia ,,cool”.
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Tabela 13. Kupowanie i uzywanie prezerwatyw w Polsce (w procentach)

Odpowiedz Kupowanie Uzywanie
Ogélem Ogoélem Ogélem Ogélem
N=2702 N=3200 N=2702 N=3200
1997 2001 1997 2001
Tak 49,8 52,0 57,5% 63,9
Nie 48,5 45,2 38,7 31,3
Brak danych 1,7 2,8 3,8 4,7

W badaniu z 1997 roku kiedykolwiek prezerwatyw uzylo 56% respondentéw.
W 2002 roku odsetek ten wzrést o 8 i wynidst 64%. Réznice pomiedzy plciami w za-
kresie kupowania prezerwatyw sa znaczne: wsréd mtodych mezezyzn 17% ku-

pilo prezerwatywe, ale jej nie uzylo. Analogiczny odsetek w grupie mlodych ko-

biet wyniost 2.

Tabela 14. Kategorie kupujacych i uZywajacych prezerwatywy (w procentach)

Kategoria Ogélem Mezczyzni Kobiety
N=3200 N=1613 N=1587
Kupowal(a) + uzywal(a) 47,1 66,3 27,5
Nie kupowal(a) + nie uzywai(a) 27,0 21,1 33,0
Nie kupowal(a) + uzywai(a) 16,6 1,8 31,6
Kupowal(a) + nie uzywal(a) 4,1 6,3 2,0
Pozostalé odpowiedzi 53 46 [T BT
Tabela 15. Zmienne spoleczno-demograficzne wyja$niajace uZywanie
prezerwatywy w stalym zwiazku (wyniki analizy regresji liniowej)
Zmienne . . . Wagi beta
Uzywanie prezerwatywy w innym zwiazku poza stalym 0,314
Prezerwatywa jest dobrym Srodkiem stosowanym w stalym 0,310
zwigzku
Prezerwatywy psuja naturalno$é¢ wspolzycia seksualnego -0,396
Wspéizycie seksualne bez prezerwatywy jest prayjemniejsze -0,259
niz w prezerwatywie i
Zdolno$¢ do uprawiania seksu a ocena wynikow w pracy -0,258
Ple¢ 0,203
Warto$é R’ 0,250
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Dzi$ coraz wiecej badanych kupuje i stosuje prezerwatywy. Wedlug badania
z 2001 roku, podcezas ostatniego stosunku, 34% respondentow uzyskato prezer-
watywe od partnera/partnerki, natomiast cztery lata weze$niej na partnera liczylto
az 43%. W 1997 roku 25% badanych zakupilo prezerwatywe w sklepie, cztery la-
ta pbzniej za$ osoby takie stanowily 56%.

Postawy Polakdw wobec prezerwatyw

Na przestrzeni ostatnich czterech lat nie zmienita sie w Polsce istotnie postawa
wobec prezerwatywy. Skionnoé¢ badanych do podejmowania zachowan ryzy-
kownych, na przyklad swiadoma odmowa uzycia prezerwatywy w sytuacji gdy
partner zaproponuje to przy pierwszym kontakcie seksualnym, jest niewielka:
8% (10% w 1997 roku) badanych stwierdzilo, ze nie wyraziloby zgody w takiej sy-
tuacji, za$ 78% - ze uzyloby prezerwatywy. Zgode na uzycie prezerwatywy pod-
czas pierwszego kontaktu seksualnego wérdd najmtodszych badanych deklaru-
je wiekszosé. Jedynie 4% badanych w tej grupie nie zgodzi sie na jej uZycie.
Badanym przedstawiono hipotetyczna sytuacje, w ktérej inicjatorem uzycia pre-
zerwatywy w sytuacji pierwszego kontaktu seksualnego jest sam respondent;
12% badanych stwierdzito, iz nie zaproponuje w takiej sytuacji uzycia prezer-
watywy (16% w 1997 roku).

Tabela 16. Policy 0 preZerwatywach- poréwuame wymkéw badan z 1997 -
12001 roku (w procentach)

Opinie o prezerwatywach : 1997 2001
Wspblzycie seksualne bez prezerwatywy jest przyjemniejsze 74 77
niz w prezerwatywie

Uzywanie prezerwatywy jest dowodem troskl dbalosci 73 5
o partnera (partnerke)

Prezerwatywy psuja spontaniczno$é wspéizycia seksualnego 65 70
UZzZywanie prezerwatywy, kiedy nie ma ryzyka zaj$cia w ciaze, 55 52

oznacza, ze osoba, ktora to proponuje, nie jest pewna stanu
swojego zdrowia

Wsp6lzycie seksualne z uzyciem prezerwatywy jest bardziej 49 43
podniecajace

Prezerwatywa jest dobrym $rodkiem do stosowania 49 43
w malzenstwie/statym zwigzku

Uzycie prezerwatywy, kiedy nie ma ryzyka zajScia w ciaze, - 52 41

oznacza brak zaufania do partnera (partnerki)
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W latach 1997-2001 nie zmienily sie takze w sposob istotny ogélne opinie Po-
lakéw o prezerwatywach. Najwieksza barierg przed ich uzyciem jest przekona-
nie, ze zycie seksualne z prezerwatyws staje sie mniej przyjemne, mniej spon-
taniczne, mniej podniecajace. Takg opinie prezentujg zaréwno zwolennicy, jak
i przeciwnicy stosowania prezerwatyw.

Tabela 17. Postawy wobec prezerwatyw w 2001 roku (wyniki analizy czynnikowej,
czynniki wyjasniaja 63% wariancji; ezynnik 1 - 29,4%, czynnik 2 - 18,3%, czynnik
3-16,1%)

Postawa wobec prezerwatyw Czynaik 1 | Czynnik 2 | Czynnik 3

Zgoda na uzycie prezerwatywy podczas 0,819 - -
stosunku z przypadkowsg osobg
Propozycja uzycia prezerwatywy w czasie 0,861 - -
seksu z przypadkowsg oscbg
Uzywanie prezerwatywy jest dowodem 0,670 -
troski, dbalosei o partnera (partnerke)
Prezerwatywa jest dobrym $rodkiem do 0,444 -591 -
stosowania w matzenstwie/stalym zwigzku
Wsp6izycie seksualne bez prezerwatywy - 0,713 -
jest przyjemniejsze niz z prezerwatywsa
Prezerwatywy psuja spontanicznosé - 0,740 -
wspoéizycia seksualnego
Uzywanie prezerwatywy, kiedy nie ma - - 0,837
ryzyka zajScia w cigze, oznacza, _Z‘e_qsp_bb_.a»,»
kt6ra to proponuje nie jest pewna-stanu -
swojego wiasnego zdrowia _ - . . .
Uzycie prezerwatywy, kiedy nie ma ryzyka - - 0,758
zajscia w ciaze, oznacza brak zaufania
do partnera (partnerki)

Wyniki badan z 2001 roku pozwolily wyodrebnié trzy postawy Polakéw wo-
bec uzywania prezerwatyw. Pierwszg z nich cechuje gotowos¢ uzycia prezerwa-
tywy w sytuacji, gdy partner wysuwa taka propozycje, jak réwniez gotowo$é za-
proponowania uzycia prezerwatywy. U os6b reprezentujacych taka postawe
dominuje przekonanie, iz uzycie prezerwatywy jest dowodem troski o partnera
i ze moze by¢ ona stosowana w zwigzku matzenskim. Nieistotne sa wzgledy od-
noszace sie do wygody czy zaufania wobec partnera. Postawy takie sg nieco cze-
Sciej reprezentowane przez osoby starsze (r=0,16).
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Druga postawe determinuje kwestia dyskomfortu odczuwanego podezas kon-
taktow seksualnych z uzyciem prezerwatywy. Wiréd zwolennikéw tej postawy
dominuje przekonanie, ze prezerwatywa nie jest dobrym sposobem zabezpie-
czenia w zwigzku stalym. Postawa ta jest nieco bardziej typowa dla oséb zado-
wolonych ze swojego zycia seksualnego (r=0,14) i ze swojej sprawnoéci seksual-
nej (r=0,17).

Postawa trzecia wiaze sie przede wszystkim z obawami zwiazanymi z do-
mniemang motywacja uzywania prezerwatywy, co kojarzone jest z brakiem za-
ufania do partnera, niepewnoécia co do stanu jego zdrowia. Postawe te przeja-
wiaja nieco cze$ciej niz inni osoby miodsze (r=-0,14) i lepiej wyksztalcone
(r=0,17).

Badani dostrzegaja zaréwno wady, jak i zalety uzywania prezerwatyw. Dwie
najwieksze wady, to mniej przyjemne wspéizycie (62%) oraz niewygoda (45%). Re-
spondenci dostrzegaja jednak niewatpliwe zalety prezerwatyw — dostepno$é i ni-
ska cene (60%), zabezpieczenie przed chorobami przenoszonymi droga plciowa,
w tym HIV/AIDS (33%). Na podkreslenie zastuguje fakt, ze jedynie 10% badanych
zaznaczylo, ze uzywanie prezerwatywy jest niezgodne z religia.



Leki i niepowodzenia
seksualne

Niepokoje zwigzane z dojrzewaniem

Leki zwiazane z nasza seksualno$cia - niezaleznie od wieku, plci czy do-
$wiadczenia seksualnego — moga sie pojawi¢ w réznych fazach zycia. Pierwsze
niepokoje towarzysza okresowi dorastania i moga mieé¢ zwigzek ze zmianami

zachodzacymi w-budowie i funkcjonowaniu organizmu. Wiele z nich to zmia- - -

- ny zrozumiate i oczekiwane-Pojawiaja sie jednak zjawiska, ktdre niepokoja,
a niekiedy wywoluja lek. Chiopeéw niepokoi rozwéj sutkéw (ginekomastia)
ipolucje, ktére swiadczg przeciez o wkroczeniu w kolejna faze dojrzewania. Ni-
ski poziom wiedzy chiopcéw o zmianach zachodzacych w ich organizmie spra-
wia, ze czesto reagujq na nie strachem, niejednokrotnie utozsamiajac natural-
ne zjawiska ze stanem chorobowym. S

U niektérych chtopeéw oraz cze§ci mezezyzn wystepuje kompleks malego
czlonka. Bierze si¢ on z poréwnywania swoich genitaliéw z genitaliami ré-
wiesnikéw, lub prezentowanymi w materiatach pornograficznych. Materiaty
takie lansuja model mezezyzny, ktérego czlonek jest wyraznie wigekszy od te-
go, co okreslane jest jako Srednia diugo$é cztonka w stanie wzwodu. Porno-
graficzny wzorzec ,meskosci” przezywa w dodatku wielokrotne erekcje i w cza-
sie stosunku dostarcza kobiecie wielOkrotnygh orgazmoéw. Nic wiec dziwnego,
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ze takie poréwnanie wypada na ogoél niekorzystnie dla mlodych mezczyzn,
zwlaszeza jesli brakuje im dystansu do siebie i realnej oceny tego, co jest rze-
czywistoscia, a co filmowym montazem.

Takze inicjacja seksualna nie zawsze przebiega bez trudnosci, a czasem mo-
ze sie sta¢ dramatycznym przezyciem, ktérego kpnsekwencje odczuwane by-
waja latami. Najczesciej chodzi o dwa typy objawéw: przedwcezesny wytrysk i za-
nik wzwodu.- Przedwczesny wytrysk ma miejsce zazwyczaj wtedy, gdy
mezczyzna ulega tak silnemu podnieceniu seksualnemu, ze wytrysk nastepu-
je jeszcze przed proba wprowadzenia penisa do pochwy, w czasie takiej proby
albo tuz po wprowadzeniu. Wowczas stosunek trwa zaledwie kilka sekund. Je-
§li dochodzi do orgazmu i wytrysku nawet bez bezposredniego pobudzenia pe-
nisa, reakcja taka jest wynikiem wysokiej pobudliwos$ci seksualnej. Wystepu-
je ona u wielu mlodych mezczyzn, zwlaszeza tych, ktérzy przy silnym popedzie
mieli niewiele doSwiadczen seksualnych, nie masturbowali sie i nie uprawia-
li pettingu.

Dla wielu miodych mezezyzn pierwszym doznaniem seksualnym jest ma-
sturbacja. To naturalny sposéb zaspokajania wiasnych potrzeb seksualnych.
Powodem masturbowania sie czesto jest fakt, iz napiecie seksualne pojawia sie
znacznie wezeéniej niz mozliwo$é dorostego i odpowiedzialnego jego roziado-
wania. W wieku dojrzalym potrzeba takiego rozladowania napiecia seksualne-

.go wynika zWwykle z braku partnerki; mozliwoSci wspélzycia seksualnego lub. ~:
" réznic w potrzebach seksualnych partneréw. Masturbacia moze rodzi¢ poczu-

cie winy i wstydu. Jak pokazuja badania, weiaz jeszcze az 40% Polakow sadzi,
ze prowadzi ona do zaburzen psychicznych.

Okres dojrzewania nie szczedzi niepokojow takze dziewczetom. Ich leki wy-
woluja pdZno rosnace piersi czy niepojawiajaca sie miesigezka. Powszechna
wéréd dziewcezat jest obawa, ze w przyszloéci nie beda wystarczajaco atrak-
cyjne.

W okresie dorastania ujawnia sie kierunek naszej orientacji psychoseksu-
alnej. Osoby heteroseksualne, zdecgdowanie czesciej miodzi mezezyzZni, prze-
zywajac fascynacje budowa ciala kolegi, moga interpretowaé to jako przejaw
sklonnosci homoseksualnych. To wzbudza w nich lek. Zdecydowanie rzadziej
tego typu obawy pojawiaja sie u kobiet.
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Niepokoje seksualne - problem partnerstwa

Cze$é obaw zwigzanych z seksem moze byé konsekwencjg traumatycznego
zdarzenia z przeszlo$ci. Wiekszo$¢ probleméw wynika jednak z braku do-
$wiadczenia i porozumienia miedzy partnerami. Jedne majg swe zrodta w bra-
ku gotowosci jednego z partneréw do rozpoczecia wspélzycia, inne wynikajg
z checi pokazania sie z jak najlepszej strony i znikaja, kiedy przestanie sie
o tym mysleé. Leki dotycza w rownym stopniu kobiet i mezczyzn. Mezezyzni
najczeéciej obawiaja sie zaburzen erekcji, niskiej oceny ich sprawnosdci fi-
zycznej, przedwezesnego wytrysku i braku wzwodu. Kobiety jeszcze kilkana-
$cie lat temu nie przyznawaly sie do klopotéw seksualnych. Niektére nie umie-
ja cieszy¢ sie seksem, czujg sie skrepowane, obawiaja sie cigzy, chorob
przenoszonych droga plciowa, braku atrakcyjnosci czy przejmowania inicja-
tywy w trakcie zblizenia.

W zyciu seksualnym ogromng role odgrywa akceptacja cielesnosci - wia-
snej i partnera. Je$li kobieta odczuwa niecheé do wiasnego ciala, zakiada tym
samym, ze dokladnie tego samego do§wiadcza w stosunku do niej partner. Cia-
To kobiety ulega zmianom w réznych fazach jej zycia, co rodzi obawe, Ze nie
jest atrakcyjne dla partnera (na przykiad po urodzeniu dziecka, po menopau-
: zie). U kobiet, ktére nie akcepiuja wiasnego-ciala, czesto wystepuje wstyd. Blo-

kujé on ochote na seks czy przyzwala nat tylko po ciemku. Czasamilek przed - "=

seksem wynika z bélu, jaki towarzyszyt wcze$niejszym nieudanym stosun-
kom. Po takich do§wiadczeniach doznania seksualne kojarzone sa z czyms nie-
przyjemnym i kobiety czesto obwiniaja siebie za zaistniala sytuacje. Inne leki
wynikaja stad, ze mezczyzna moze uzna¢ parinerke za oziebls i odejsé. Wiele
kobiet nie ma zaufania do zastssowanej metody sterowania plodnoscig czy do
umiejetnoéci partnera postugiwania sie prezerwatywa. Inne maja watpliwosci,
jak zachowalby sie partner, gdyby zaszly w ciaze, zwlaszcza je$li jego postawa
nie daje poczucia bezpieczefistwa w zwigzku.

Wiele 0s6b przyjmuje postawe obronna wzgledem malzenstwa, traktujac je
jako przeszkode w procesie wiasnej samorealizacji. Innym lek przed bliskoscia
uniemozliwia nawigzanie bliskiego zwiazku emocjonalnego. Wchodza w przej-
Sciowe zwigzki seksualne, ale zazwyczaj zrywaja je, kiedy pojawia sie milo$é,

43



Spojrzenie seksuologa - Zbigniew lzdebski

potrzeba czulosci czy tesknota za trwalg relacja. Coraz cze$ciej w Polsce obser-
wujemy zjawisko ,,seksu bez zobowigzan” - zwigzki ograniczone wylacznie do
sfery fizycznej. Jednak réwniez one nie sa wolne od obaw: niepokoi pojawienie
sie nadmiernego zaangazowania u jednego z partneréw, lek przed zakochaniem
sie czy miloscia.

MezczyZni swoja warto$¢ oceniaja nierzadko przez pryzmat potencji. Dla-
tego jedna z najczestszych przyczyn dysfunkcji seksualnych jest lek przed za-
burzeniami erekcji. Klopoty z potencja moga mieé zrédio w przemeczeniu, ob-
nizonym nastroju, stresie, depresji, naduzywaniu alkoholu, zazywaniu
narkotykow i niskiej samoocenie. Ale moga tez byé objawem stanu chorobo-
wego, na przyklad raka prostaty, chorob serca, cukrzycy, miazdzycy, choréb
neurologicznych czy zaburzeh hormonalnych. Dziewieciu na dziesieciu Pola-
kéw w przypadku wystapienia takich probleméw nie robi nic i oczekuje, ze znik-
na same, badz je zaakceptuje.

Brak orgazmu staje sie problemem dopiero wtedy, jesli powtarza sie zbyt cze-
sto. Nie wszystkie kobiety przezywaja orgazm podczas kazdego zblizenia. Po-
znanie reakcji kobiecego ciata wymaga od partnera czasu. Osiagniecie pelnej sa-
tysfakeji nierzadko utrudniaja wewnetrzne napiecia i leki.

Zycie dostarcza jeszcze wielu innych sytuacji powodujacych leki zwiazane
z naszg realizacja seksualng. Wigza¢ sie one moga z doznang przemoca seksual-

“'1g, " do$wiadczeniami homoseksualnymi; pobytem w-wiezieniu czy zakladzie
‘zamkniétym, z abstynencja seksualng wynikajaca-z choroby wiasnej lub part-

nera, z choroba nowotworows (mastektomia), z réznica wieku miedzy partnera-
mi, zdradg itd.

Niezaleznie od przyczyn, wszyscy zaslugujemy na pokonanie lekéw zwia-
zanych z seksem i przezywanie radosci plynacej z kazdego speinienia. Akt sek-
sualny to wspdlne przezycie, a nie sprawdzian znajomosci technik sekst:>Inych.
Zamieszczane w popularnej prasie informacje maja nam poméce, a nie powo-
dowaé frustracje. Pamietajmy, ze para, ktorej zwiazek jest udany, potrafi prze-
zwyciezy¢ wiekszo$¢ probleméw, rozmawiajac o nich. No i cieszmy sie, ze mi-
mo wszystkich lekéw, 90% Polakéw jest zadowolonych ze swojego Zycia
seksualnego.
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Zaburzenia erekcji

Dysfunkcje erekcji* dotykaja jednego na dziesieciu mezezyzn w Polsce. Wyste-
puja rzadziej u oséb miodych, ale az 60% mezczyzn cierpiacych na zaburzenia
erekcji to osoby pomiedzy 40. a 60. rokiem zycia, a wigc wcigz aktywne zawodo-
wo i na pewno pragnace cieszy¢ sie pelnig zycia. Seksualno$¢ jest wazna czescig
naszego zycia i problemy z nig zwigzane moga prowadzi¢ do rozpadu wiezi
w zwiazku. Dlatego zaburzenia erekcji s problemem dwojga ludzi.

Jak pisza Zygmunt Zdrojewicz i Kinga Belowska-Bien (2003), , Mimo coraz
wiekszej §wiadomosci pacjentéw i lekarzy, zaburzenia erekcji nadal pozostajg
tematem wstydliwym, ktéry rzadko jest poruszany w czasie zbierania typowego
wywiadu lekarskiego. Ponad polowa mezczyzn nie posziaby do lekarza »tylko«
z powodu zaburzen erekcji, z drugiej strony 80 procent mezczyzn chcialoby po-
rozmawia¢ o swoim problemie z lekarzem i, co wazniejsze, chorzy ci chcieliby,
Zeby to lekarz pierwszy poruszy! ten problem. Pytanie o zaburzenia erekeji po-
winno naleze¢ do kanonu pytan zadawanych pacjentowi w czasie zbierania wy-
wiadu takze dlatego, ze zaburzenia erekcji moga by¢ pierwszym objawem innych
choréb.

Obecnie mozliwe jest skuteczne i bezpieczne leczenie wiekszosci przypad-

- kéw zaburzen wzwodu- Zaréwno lekarze, jak i pacjenci wymagaja od stosowa-. .~ -

nej terapii, aby bylaona skuteczna, bezpieczna, dobrze tolerowana, akceptowana
przez partnerke i dyskretna, a takze by umozliwiala spontaniczno$é¢ w podej-
mowaniu kontaktéw seksualnych. Dominujacym elementem terapii sq leki
przyjmowane doustnie. Niewatpliwie przelomem w leczeniu §rodkami doust-
nymi bylo wprowadzenie na rynek w 1998 r. nowego inhibilitora fosfodiestera-
zy 5 (PDED) - cytrynianu sildenafilu, czyli historyczne] juz Viagry firmy Pfizer.
(...) Najéwiezsza nowoScig wérdd preparatéw stosowanych w leczeniu zaburzen
erekcii jest tadalafil (nazwa handlowa - Cialis) firmy Eli Lilly”.

*Termin ,,impotencja” budzi negatywne skojarzenia. Slowo ,impotent” poniza i obraza. Dlatego
obecnie uzywa si¢ neutralnego terminu ,zaburzenia erekeji” lub angielskiego skrétu ED (erectile
dysfunction).
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Zaburzeniem erekcji okreéla sie sytuacje, w ktérej mezczyzna nie jest zdol-
ny do osiggniecia lub utrzymania wzwodu w stopniu wystarczajgeym do odby-
cia satysfakcjonujacego stosunku. Pod wzgledem medycznym ED definiowane
s3 jako niemoznos¢ wystarczajacego wzwodu w co najmniej 25% podejmowanych
prob. Zaburzenia erekcji bywajg przewlekie. Odbijaja sie woéwezas na ogélnym
zdrowiu pacjenta, a szczegolnie sferze emocjonalnej.

Przyczyn zaburzen erekcji jest wiele i wynikaja zaréwno z czynnikéw fi-
zycznych, jak i psychicznych. Obecnie coraz cze$ciej uwaza sie, ze u wiekszosci
pacjentéw kiopoty ze wzwodem sg uwarunkowane polaczonymi czynnikami or-
ganicznymi i psychogennymi.

Przyczyny organiczne sa zwigzane z nieprawidiowo$ciami i uszkodzeniami
naczyn i cial jamistych pracia, niektérymi zaburzeniami neurologicznymi i hor-
monalnymi, chorobami (na przyklad cukrzyca, stwardnienie rozsiane, urazy
rdzenia kregowego, nadcié$nienie tetnicze, choroby serca, nerek), zabiegami
chirurgicznymi gruczolu krokowego. Zaburzenia sa tez zwiazane z przyjmo-
waniem lekéw (miedzy innymi przeciw nadci$nieniu tetniczemu, przeciwde-
presyjnych, uspokajajacych) oraz narkotykéw, paleniem tytoniu i naduzywa-
niem alkoholu. Warto pamieta¢, ze klopoty z erekcja moga towarzyszy¢ kazdej
chorobie (nawet przeziebieniu), ktéra przejsciowo powoduje u mezczyzny zme-
czenie i oslabienie.

‘Przyczyny psychogenne wiaza sie z o§rodkowym blokowaniem mechani- -
' "Zméw erekcji powstajacym bez urazéw fizycznych; jak na przyklad lek przed nie-- :

zdolno$cia do odbycia stosunku, niska samoocena, problemy w istniejacym
zwigzku, zahamowania w odniesieniu do aktu seksualnego spowodowane na
przyklad wezesniejszymi ziymi do$wiadczeniami. Przyczyna psychogenna ED
moze by¢ takze lek przed cigza partnerki lub zakazeniem sie chorobami prze-
noszonymi droga plciowa.

Podeszly wiek ~ wbrew powszechnemu mniemaniu - jest najmniej wazna spo-
$rod fizyeznych przyczyn zaburzen erekcji. Mezczyzna po sze$édziesigtce moze
mie¢ erekcje rzadziej i wolniej osiggac orgazm, ale jego zycie seksualne jest da-
lekie od zakoficzenia.
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Czynniki organiczne powodujace zaburzenia erekcji
* Obnizenie sie poziomu testosteronu

* Rak prostaty i inne schorzenia gruczotu krokowego
* Leki

* Urazy

* Palenie papierosow i picie alkoholu

* Podeszty wiek

Czynniki psychologiczne powodujace zaburzenia erekcji

Martin Cole (1994) w psychologicznym podejsciu do terapii zaburzeh erekcji

koncentruje sie na nastepujacych czynnikach:

* Niski poped piciowy

* Typ osobowosci
Z doswiadczen klinicznych wynika, ze sq pewne zespoly zachowan, ktére
bardziej niz inne narazaja na powstanie zaburzef wzwodu. Te typy osobo-
wosci to na przyklad surowy, zalekniony, obsesyjny, malo uczuciowy mez-
czyzna z tradycyjnymi antyseksualnymi warto$ciami lub emocjonalny,
afektowny mezczyzna, ktéry w wyniku ustalonych poteznych mechani-
zméw obronnych zdusil swoja sfere uczuciows, albo nieprzystosowany, hie-
pewny siebie mezczyzna, ktory czuje sie odrzucony i mégl rozwingé za-

- choewania masochistyczne. : s

Potrzeby homoseksualne

* Wiek

Uplyw czasu jest nieunikniony, ale podejseie do niego to istotna sprawa.

Falszywe i nierealistyczne oczekiwania wydelno$ci seksualnej w péZniej-

szym wieku moga w istocie prowadzi¢ do probleméw geksualnych o pod-

fozu lekowym. Zmiany fizjologiczne rzeczywiscie powodujg zwolnienie re-

akcji seksualnych, ale nie ma powodu, by zaniechaé seksu w ogdle.

Seks nietypowy

Wielu mezezyzn z zaburzeniami erekcji przyzaje sie do satysfakcji z niety-

powych zachowan seksualnych (fetyszyzm, sadomasochizm) podezas fantazji

masturbacyjnych. Pragnienie nietypowego seksu, niewystepujacego w zwy-

kiym zwiazku, moze zaburzaé¢ podniecenie seksualne.

* Depresja
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* Dyspareunia
Doniesienia mezczyzn o dyspareunii sg czeste, Mowig o stulejce, ciasnym na-
pletku lub obawie przed parafimoza (zalupkiem) albo tez napletkiem ciasno
okalajacym i zaciskajgcym pracie ponizej zoledzi. Te objawy, jesli s rzeczy-
wiste, skutecznie likwiduje obrzezanie polaczone z psychoterapig. Rzadsze sa
przypadki fobii dotyczacych wymiaréw, a obawy moga byé zaostrzone przez
aktualne lub wyimaginowane usilowania odprowadzenia napletka, nawet je-

~ zeli brak dowodéw, ze napletek jest zbyt waski.

» Powazne stany lekowe

» Niska samoocena

*» Konflikty zwigzane z identyfikacjg pici

* Rygoryzm wychowawczy lub ortodoksja religijna

* Zaburzenia wigzi rodzinnych

« Problemy zyciowe

« Urazy i molestowanie seksualne

* Leki wywolane niepewnoscig zwigzang ze sprawnoScig seksualng

e Utrata partnerki

* Odrzucenie przez partnerke

+ Heterofobia, oznacza obawe przed picia przeciwna.

« Obawa przed intymnoScig i utrata atrakecyjnosci

- -o-Zaburzepia partnerki: - - o oo e s e e

"« Slabe porozumienie miedzy partrierarni

W Polsce dysfunkcje erekcji sg najezesciej leczone przez urologéw, seksu-
ologow i andrologéw. Lekarze tych specjalizacji najczeSciej podejmuja sie le-
czenia pacjentdw cierpiacych na dysfunkcje erekcji i najrzadziej odsylaja po po-
rade do lekarzy innych specjalizacji. Z badan przeprowadzonych przez agencje
badawcza MEMRB Custom Research Woldwide (obecnie Synovate)* w 2001 ro-
ku wynika, Ze az co czwarty mezcezyzna w Polsce nie wiedzialby, gdzie powinien
sie zglosié z problemem dysfunkcji erekcji.

*Badanie ,Wiedza i postawy wobec problemu ED u mezczyzn i ich partnerek”, Target Group, luty
2002.
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Co ciekawe, mezczyZzni cierpigey na zaburzenia erekcji deklarowali, ze wich
zyciu seksualnym przed wystapieniem zaburzen erekcji najbardziej brakowato
mozliwo$ci uprawiania seksu wtedy, gdy byl wlasciwy nastrdj i nie wymagalo to
wezesniejszego planowania zblizen, a takze mozliwo$ci uprawiania seksu rano
oraz blizszych i bardziej romantycznych relacji z partnerka.

Konsekwencja zaburzei erekcji moze by¢ rozpad zwiazku. Az 60% badanych
mezczyzn, u ktérych wystapily takie problemy, zgadza sie z tym twierdzeniem.
W wyniku spadku sprawnosci seksualnej obnizeniu ulega takze jako§é zyciai sa-
moocena mezezyzn: 75% mezczyzn twierdzi, ze zle sie czujg ze sobg ze wzgledu
na dolegliwoéci, 67% czuje, ze zawodzi swojg partnerke, 656% za$ nie jest juz tak
pewnych siebie jak kiedys.

Zaburzenia erekeji majg duzy wplyw na poczucie warto$ci mezczyzn: 84%
mezezyzn twierdzi, ze czuliby sie bardziej mesko, gdyby nie mieli zaburzef erek-
cji, 81% cieszyloby sie bardziej z zycia, 80% uwaza za$, ze ich zycie seksualne nie
jest juz normalne.

Mezczyzni, ktorzy zaobserwowali pierwsze oznaki dysfunkcji erekcji, naj-
cze$ciej rozmawiali o nich z zong/partnerka (60%) oraz poszukiwali informacji
w prasie (36%).

Spoéréd mezezyzn cierpigcych na dysfunkcje erekcji jedynie 36% decydu-
je sie na poszukiwanie pomocy lekarskiej. Przecietnie mezezyzna cierpiacy na

_ dysfunkcje erekcji czekajednak ponad 20 miesiecy.od zauwazenia pierwszych ... :

‘symptoméw:do wizyty lekarskiej. Najezesciej trafiaja wéwezas do urologow™ =
(44%) i seksuologdw (32,3%). Jedynie 16% rozpoczyna leczenie swojego pro-
blemu.

Dysfunkcje seksualne kobiet

Ostatnie lata, naznaczone wprowadzeniem na rynek $rodkéw farmakologicz-
nych wspierajacych mezczyzn, ktérzy cierpia na zaburzenia erekcji, wplynely
na polepszenie ich jakosci zycia. To z kolei wywolaio dyskusje na temat dys-
funkcji seksualnej kobiet. Podezas miedzynarodowych konsultacji w Paryzu na
temat dysfunkeji seksualnych (czerwiec 2003 roku) urolodzy, biolodzy, anato-
mowie, ginekolodzy, endokrynolodzy, seksuolodzy i psychiatrzy dyskutowali nie
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tylko o zaburzeniach erekcji, ale takze o regulach diagnozowania zaburzen u ko-
biet - od braku pozadania, poprzez béle pochwowe po kiopoty z osigganiem or-
gazmu lub niedobory hormonalne.

Wieloletnie badania zaowocowaly wynalezieniem substancji, ktéra jako éro-
dek oddziatujacy bezposrednio na osrodek seksualnosci w mézgu moze sie staé
srodkiem stymulujacym dla kobiet. Na wspomnianej konferencji méwiono jed-
nak takze o podejrzanym entuzjazmie laboratoriéw wobec ,, kobiecych dysfunk-
cji seksualnych”. Jedni oceniajg je jako wymyst firm farmaceutycznych, inni za$
podejmujg problem i méwig o wieloletnich zaniedbaniach seksuologow w tym
zakresie.

Niektérzy specjalisci obawiajg sie sprowadzenia seksu do funkcji organicz-
nej, jak oddychanie czy trawienie, zapominajac o relacjach uczuciowych. Ostrze-
gaja przed wizja klinik seksualnych, w ktorych pacjenci beda leczeni pigutkami,
lecz pozbawieni porad psychologéw i1 dostepu do edukacji seksualnej. Przypo-
minajq tez, ze kobiety, bardziej od cudownej pigulki rozkoszy, potrzebuja czasu
i troskliwego partnera. Ich dysfunkcje seksualne wynikaja w duzej mierze z bra-
ku informacji, zlej relacji z partnerem oraz stresu zwiazanego z konieczno$cig go-
dzenia licznych obowigzkéw. Z punktu widzenia jakoSci zdrowia seksualnego
wazne jest uwzglednienie w tej dyskusji wszystkich watkow.

' Leki seksualne Polakéw w Swietle badai

Lek towarzyszacy stosunkom seksualnym moze wptywaé na jako§¢ zycia, a cza-
sami powodowac zaburzenia erekcji. Z badah wynika, ze najwiecej lekow wiaze
sie jest z mozliwo$cig zajécia w ciaze (72,9%), a nastepnie zakaZeniem wirusem
HIV (54,4%), 0 czym wspominali§my wezeéniej. Leki te charakteryzuja zaré6wno
kobiety, jak i mezezyzn, Kobiety obawiajq sie takze, Ze zakaza sie inna chorobg
przenoszong droga piciows (28,3%), mezezyzni za$ - ze nie sprawdzg sie w sek-
sie (30,6%).

Do obaw zwigzanych z faktem, Ze nie sprawdza sie w seksie, statystycznie
czesSciej przyznaja si¢ mezczyzni (29%), 20-24-latkowie (33%), osoby z wyksztal-
ceniem wyzszym (34%), mieszkancy miast liczacych 200 tys. i wiecej mieszkan-
c6w (31%), wierzacy i niepraktykujacy (34%), osoby niebedace w formalnym
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zwigzku malzenskim (29%) oraz osoby, ktére w ciagu ostatnich 12 miesiecy mia-
ly stosunek seksualny z nieregularnym partnerem (34%).

Ilustrowane magazyny dla kobiet uczynily Polki bardziej §wiadomymi swo-
ich praw seksualnych i mozliwosci realizacji seksualnej. Niejednokrotnie w cza-
sopismach spotykamy sformulowania w rodzaju,,masz prawo do orgazmu”, ,mu-
sisz wymagac...”. To powoduje, Ze mezczyzni przezywajg leki czy spelnig
oczekiwania kobiet. Na polskim rynku obserwujemy malg liczbe czasopism,
przeznaczonych dla mezczyzn, ktére podejmowalyby te tematyke. Istniejgce
majq wybitnie elitarny charakter. Nie wszyscy mezczyZni potrafig takze oddzie-
li¢ to, corealistyczne, od tego, co prezentuja filmy pornograficzne: dtugosé czion-
ka czy czas i intensywno$¢ stosunku seksualnego.

Problemy z erekcjg respondenci wigzali przede wszystkim z wiekiem. Ponad
potowa badanych (58%) w wieku 15-49 lat uwaza, Ze nie istnieje granica wieko-
wa, po ktorej przekroczeniu spada zainteresowanie kobiet seksem. Jednak pra-
wie 39% respondentow twierdzi, ze taka granica istnieje. Mezczyzni czesciej
(41%) niz kobiety (37%) uwazaja, ze istnieje granica, po przekroczeniu ktorej spa-
da zainteresowanie kobiet seksem. Najwiecej sposréd oséb, ktdre uwazaja, ze ta-
ka granica istnieje podawalo, Ze wystepuje ona w przedziale 50-54 lat (27% ba-
danych) oraz 60-64 lat (23%). Z badan Z. Lew-Starowicza wynika, ze wéréd
badanych w wieku 45-75 lat 45% dostrzega granice w1ekowa, po ktore_] przekro

- czeniu u kobiet spada zainteresowariié seksem. »

Wiekszo$¢ badanych - 63%-twierdzi, ze nie istnieje granica wiekoWa, po k't6-' '
rej przekroczeniu spada u mezczyzn zainteresowanie seksem. Ciekawe ze wie-
cej kobiet niz mezczyzn uwaza, Ze u mezczyzn granica spadku zainteresowania
seksem nie istnieje w ogéle. To, Ze mezczyZni interesuja sie seksem cate Zycie
twierdzi 67% kobiet. Wsréd osoéb, ktére uwazaly, ze istnieje granica spadku za-
interesowania seksem, przewazala opinia, Ze u mezczyzn wysteptije ona w poz-
niejszym wieku niz u kobiet. Sposrdd respondentow, ktdrzy uwazaja, ze taka gra-
nica dla mezczyzn istnieje, 29% twierdzi, ze dotyczy ona przedziatu 6064 lat,
a kolejne 19%, ze dopiero siedemdziesiatki. Istnieje tez dos$é liczna grupa (15%),
ktéra uwaza, ze ta granica znajduje sie w nizszym przedziale wieku (50-54 lata).

Stereotypowe podejscie do problematyki zwigzanej z potencja powoduje, ze
zaburzenia z nig zwigzane przypisywane sg grupie mezczyzn w péZniejszej fa-
zie zycia, dlatego miodsi, u ktérych wystapily problemy z zaburzeniami erekeji,
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ze szczegblnie duzymn lekiem i wstydliwo$cia traktuja tego typu dysfunkcje. Kie-
dy pojawig sie pierwsze symptomy zaburzen erekcji, czynnikami, ktére moga
powodowac poglebienie dysfunkcji, jest alkohol, zaniechanie aktywnosci sek-
sualnej, prowadzenie niezdrowego trybu zycia. Aktywno$é seksualna pomaga za-
pobiegac zaburzeniom erekcji.

Problemy seksualne mogg prowadzi¢ do depresji, lekow, probleméw w rela-
cjach malzeniskich i partnerskich. W niektorych krajach stanowig one przyczy-
ne az 20% rozwodow. Wsréd naszych respondentéw blisko 60% oséb, ktére mia-
ly problemy seksuaine, nie zrobilo nic w zwigzku z ich wystapieniem, a 24%
badanych prébowato samodzielnie je rozwiazaé poszukujac informacji w prasie
lub ksiazkach. Co piata badana osoba (219%) rozmawia o swoich problemach sek-
sualnych z partnerem.

Bardzo czesto w celu poprawy jakosci zycia i rozwigzania probleméw seksu-
alnych potrzebna jest dobra diagnoza i odpowiednie leczenie. Jednak 92% Po-
lakéw w grupie wiekowej 1549 lat w ogéle unika konsultacji z fachowcem (le-
karzem, psychologiem, psychiatra), a samo leczenie wystepuje jeszcze rzadziej
(87% kobiet i 97% mezczyzn). Pomimo ze Internet jest stosunkowo anonimowym
medium, jedynie 2% badanych poszukiwalo informacji na temat swoich trud-
nosci i obaw w sieci. Gdy wszakze uwzglednimy niska dostepnosé Internetu
wspoleczenstwie polskim (15,6%) wielko§¢ ta nie dziwi. Nie powinni$my jednak

" bagatelizowaé:tego medium jako potencjalnego. Zrodia wiedzy w przysziosel. - - -

Kobiety w wiekszym stopniu przejmujj sie swoimi problemami seksualny-
mi niz mezezyzni. Jednak co druga badana nie zrobila nic w celu rozwigzania
swoich trudnoSci seksualnych i poprawy sytuacji. U mezczyzn sprawa przed-
stawia si¢ znacznie gorzej, nie zrobilo nic - az 68% mezczyzn. Pomocy w prasie
iksigzkach poszukuje 28% kobiet i 21% mezczyzn. Kobiety dwukrotnie czescie]
(28%) niz mezczyzni (14%) zwracaja sie ze swoimi problemami i rozmawiajg
onich z partnerem. Kobiety réwniez {rzykrotnie czesciej (9%) konsultuja swoje
problemy z rodzing i przyjaciélmi, ale 85% kobiet w wieku 15-49 lat nie konsul-
tuje sie ze specjalistami. Pozostale radza sie ginekologa (10%) i lekarzy innych
specjalnosci (5%). Mezezyzni w omawiane]j grupie wiekowej w bardzo matym

_stopniu konsultuja sie u lekarzy w sytuacji zaistnialych probleméw seksual-

nych. Az 96% mezczyzn tej grupy w ogdle nie zglasza sie do specjalistow z oma-

wianymi problemami.
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Czes¢ badanych (10%) uwaza, ze ich problemy nie sg przypadkami medycz-
nymi Jub ze lekarze nie sa w stanie im poméc (5%). 5% respondentéw uwaza, ze
powstajgce problemy sa normalne, gdy ludzie sie starzeja. Tylko 6% badanych
przyznaje, ze obawia sie niezrecznej sytuacji podczas rozmowy z lekarzem,
aw przypadku mezczyzn majgcych problemy z erekcja takie obawy ma 16%. 11%
mezczyzn i 4% kobiet otwarcie deklaruje, ze w ogo6le nie korzysta z pomocy le-
karzy.

Niezrecznej sytuacji podczas konsultacji z lekarzem w najwiekszym stopniu
obawia sie miodziez. W najmlodszej badanej grupie (15-16 lat) co czwarty Polak
wstydzil sie kontaktowa¢ z lekarzem w przypadku wystapienia obaw czy pro-
bleméw.

Ponad polowa (56%) wszystkich respondentéw uwaza, ze obnizenie zdolno-
$ci do uprawiania seksu miatoby wplyw naich zwiazek partnerski. Natomiast co
trzeci Polak w wieku 15-49 lat deklaruje, ze obnizenie zdolno$ci do uprawiania
seksu nie miatoby takiego wplywu.

Takze ponad polowa (55%) badanych uwaza, Ze obnizenie zdolnosci do upra-
wiania seksu znacznie wpiyneloby na obnizenie ich samooceny. W tym przy-
padku w wiekszym stopniu dotyczy to mezezyzn (20% mezczyzn i 14% kobiet).

BadaliSmy réwniez wplyw zdolnosci seksualnych na relacje z innymi niz
partner czionkami rodziny. Obnizenie zdolnoici seksualnej - jak moina byto

-~ - oczekiwaé—w ocenie badanych, w mniejszym stopniu wplyneloby narelacje zin-

nymi czlonkami rodziny niz na zwigzek partnerski i samoocene. Blisko 70% ba-
danych uwaza, Ze zdolno$ci seksualne w ogéle nie maja wplywu na relacje z in-
nymi czionkami rodziny.

Relacja lekarz-pacjent a problemy
seksualne

Praktyka terapeutyczna wskazuje, ze rozmowe o problemach seksualnych
utrudniaja liczne zahamowania. Brak odpowiedniej, ,neutralnej” terminolo-
gii, ktéra pozwolilaby méwi¢ o seksualnosci powaznie i naturalnie (bez odwo-
tywania sie do zartéw, wulgaryzmoéw czy jezyka $ci§le medycznego), oraz za-
zenowanie, jakie odczuwamy méwiac o intymnych doznaniach, poglebiajg

53



Spojrzenie seksuologa - Zbigniew lzdebski

problem. Dotyczy on nie tylko komunikacji miedzy lekarzem (terapeuts) i pa-
cjentem, ale czesto takze miedzy malzonkami czy partnerami seksualnymi. Przed-
stawione nizej kwestie odnoszg sie przede wszystkim do relacji pacjent-lekarz,
wydaje sie jednak, Ze moga dostarczyé takze pewnych wskazowek wszystkim
tym specjalistom, ktorzy o problemach seksualnych chcieliby porozmawiaé
z pacjentem.

Gdy kwestie zdrowotne przedstawiane sa odpowiednio przez profesjonaliste,
ktéry wie, jakie zadawaé pytania i nie okazuje zaklopotania, pacjenci raczej nie
wykazuja wahania w omawianiu spraw dotyczacych seksu. Gorzej jest, gdy pa-
¢jenci nie kontynuuja rozmowy, bo czuja dyskomfort powodowany przez pro-
wadzacego rozmowe. Wowczas staraja sie znalezé innego rozméwce. Moze jed-
nak mingé sporo czasu zanim ponowia probe. Niezadowalajacg wizyte i kolejng
probe dzielg zwykle nie tygodnie czy miesiace, lecz lata. '

W trakcie wywiadu, brak pytan zwigzanych z seksualnoscia, specjalisci tiu-
macza hiechecig badanego. Jednym ze sposobéw unikniecia takich zarzutéow
jest po prostu uzyskanie zgody badanego na zadawanie pytan. Dzieki temu wy-
eliminowany zostanie niepokdj prowadzacego wywiad, ze zostanie uznany za
intruza. Specjalista wykaze szacunek dla pacjenta, uwzgledniajac jego uczu-
cia. Kontrola sytuacji pozostaje po stronie pacjenta, bo zawsze moze odméwié
odpowiedniki. Technika uzyskania zgody pacjenta na poruszanie kwestii sek-

-~ .-sualnych moze hy¢ wykorzystywana- efektywnie w-dwojaki sposob: przez po-

ruszanie ogélnych spraw zwiazanych z seksem lub pytania szczegbéiowe o in-
tymne aspekty ,,seksu”. Tylko z rzadka pacjenci z wlasnej woli przekazuja
informacje na temat zycia seksualnego w rozmowie z lekarzem, gléwnie wte-
dy, gdy zaistnieje problem. Rozmowa na temat seksu moze by¢ dla pacjenta
na tyle klopotliwa, ze zniweczy che¢ poproszenia o pomoc. Jedrak pacjenci
nie przekazujg informacji tylko wowczas, gdy nie zostaje zadane pytanie. Kie-
dy pytanie padnie, odpowiedzi sa zazwyczaj zgodne ze stanem faktycznym.
Tak wiec inicjatywa pozostaje po stronie prowadzacego wywiad i od niego za-
lezy, czy problem zostanie okre$lony.

W systemie stuzby zdrowia prywatno$¢ odnosi sie do pacjenta, ktéry ma pra-
wo do kontroli ujawniania informacji o sobie samym, poufno$¢ zwiazana jest z za-
chowaniami pracownika stuzby zdrowia, a bezpieczenstwo - z metodami ochro-
ny uzyskanych informacji.
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Wazny jest jezyk uzywany przez prowadzacego wywiad, bo trzeba wywazyé
wady i zalety terminologii medycznej i jezyka potocznego. Pacjent nie zawsze
rozumie terminy medyczne i nie mozna zakiadaé, ze wszystkie pytania beda zro-
zumiale. Jednak okre§lenia medyczne s3 zawsze bezpieczniejsze w kontaktach
z pacjentem niz wyrazenia potoczne. Mozna rozpozna¢ stopien rozumienia przez
pacjenta poszczegélnych terminéw i - w razie koniecznosci - podaé ich defini-
¢je. Jesli prowadzacy wywiad zdecyduje sie na uzywanie jezyka potocznego, po-
winien wezesniej uzyskaé na to zgode pacjeta. Trzeba tez pamietaé, ze pacjenci
czasami blednie uzywaja terminéw medycznych. Na podstawie posiadanej wie-
dzy prowadzacy wywiad powinien tak formulowaé pytania, by pacjent mégt bez
skrepowania udzielaé¢ zgodnych z prawda odpowiedzi.

Podczas sporzadzania historii choroby zwigzanej z seksem, inaczej niz w zwy-
kiym wywiadzie medycznym, czesto mozna spotkaé sie z wahaniem pacjenta
przy udzielaniu informacji. Stad prowadzacy wywiad winien wykazywac takt
i wrazliwo$é. Jedna z metod uzyskiwania koniecznych informacji jest odklada-
nie pytan drazliwych na dalsze etapy wywiadu lub nawet do nastepnego spo-
tkania, gdy stopien zaufania pacjenta bedzie wiekszy. Taka metode nalezatoby
stosowa¢ chege uzyskaé informacje na temat przedwezesnego wytrysku, braku
orgazmu, zaburzen erekcji czy nietypowych zachowan seksualnych.

Pacjenci opisujacy swoje prywatne do§wiadczenia seksualne i odczuwajacy
- dyskomfort zazwyczaj nie pytaja o opinie rozméwey. Szukaja raczej stuchacza
niz sedziego. Gdyby chcieli ustyszeé¢ ocene swego zachowania w kategoriach do-
bra i zla, zwrociliby sie raczej do duchownego niz do lekarza. Jesli pracownik
stuzby zdrowia nie jest w stanie sprostaé tym oczekiwaniom, pacjenta nalezy skie-
rowa¢ do innego specjalisty. I cho¢ oczywiscie kazdy ma swdj system wartosci,
jednak pracownik stuzby zdrowia nie moze narzuca¢ swojego pacjentowi.

Czasami pacjenci pytaja, czy takie lub inne ich zachowania seksualne sg nor-
malne. Mozna na takie pytania precyzyjnie odpowiedzieé bez jednoczesnego po-
uczania, a dostarczenie jasnych i zrozumiatych informacji moze mieé¢ dla pa-
cjenta znaczenie terapeutyczne.

Wywiady dotyczace zdrowia pacjenta zawieraja informacje o doSwiadczeniach
lub zachowaniach, ale nie uczuciach. Jednak zaburzenia seksualne czesto wy-
magaja uwzglednienia wszystkich trzech aspektéw. Uczucia moga mieé¢ pierw-
szorzedne znaczenie z punktu widzenia etiologii, diagnostyki i terapii. Z punktu
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widzenia lekarza wazne jest poznanie czasu oraz sposobu, w jaki doszlo do da-
nego zdarzenia, ale i tego, co pacjent wowezas czut. Uezucia moga stanowié pod-
stawowe ogniwo wiazace przeszio$é z terazniejszoscia. Prowadzacy wywiad mu-
si uwzglednié uczucia przeszle i terazniejsze tacznie z tymi odczuwanymi podczas
wywiadu.

Problemy zyciowe zazwyczaj zdaja sie bardziej powazne niz w rzeczywisto-
§ci. Nadzieja jest jedng z najwazniejszych broni w arsenale lekarza. Zmiana per-
spektywy, z jakiej pacjent patrzy na swéj problem, moze sie sta¢ mechanizmem
pobudzajacym optymizm. Naturalne jest, Ze pacjenci z problemami seksualny-
mi postrzegaja je globalnie, w kategoriach niedoskonatego mezczyzny czy nie-
doskonale] kobiety. Czesto generalizowanie problemu seksualnego (zwlaszcza
w przypadkach dyfunkcji utrudniajacych stosunek seksualny) wiaze sie z re-
fleksja na temat wlasnej meskosci czy kobiecosci. Terapeutyczne dzialanie le-
karza skierowane jest wowczas nie tylko na problem seksualny, lecz takze cala
sfere psyehiki pacjenta.
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Spoieczne problemy
HIV/AIDS

Epidemia AIDS rozpoczeta sie pod koniec lat siedemdziesigtych XX wieku.
Pierwsze zachorowania stwierdzono w roku 1981. Szacuje sie, ze wirusem zaka-
zilo sie juz ponad 60 milionéw ludzi na calym §wiecie.

Na koniecroku 2002 dane epidemiologiczne dotyczace HIV/AIDS na §wiecie
" przedstawiaty'sie nastepugaco '

- 42 miIn os6b zyjacych z HIV/AIDS,

" — 5 miln 0s6b - to nowo zakazeni wirusem HIV w 2002 roku,

- 3,1 mln oséb zmarlo w 2002 roku z powodu HIV/AIDS.

W Polsce pierwsze zakazenie wirusem HIV stwierdzono w roku 1985, pierw-
sze zachorowanie na AIDS za$ - w 1986. Do konca czerwca 2003 roku stwier-
dzono:

- 8189 zakazen wirusem HIV,

- 1298 zachorowah na AIDS (w tym 631 oséb zmarlo).

Coroku w Polsce odnotowuje sie 500-600 nowych przypadkéw zakazenia wi-
rusem HIV. Coraz wiecej zakazeh ma miejsce na drodze kontaktéw heterosek-
sualnych. Tendencja ta widoczna jest rowniez w innych krajach. Program Na-
rodéw Zjednoczonych do Spraw AIDS (UN-AIDS) szacuje, ze w ten sposéb
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dochodzi do 90% nowych zakazen HIV na Swiecie. W zwiazku z tym w krajowych
strategiach zapobiegania HIV/AIDS pojawia sie pilna potrzeba skierowania dzia-
lan o charakterze profilaktycznym do tej wlasnie grupy.

Zachowania ryzykowne
i HIV/AIDS

W niniejszym rozdziale interesowa¢ nas beda przede wszystkim ryzyko zakaze-
nia sie wirusem HIV, zachowania ryzykowne z punktu widzenia mozliwosci za-
kazenia sie i charakterystyka osob, ktdre poprzez swoje zachowania sg szcze-
gblnie narazone na zakazenie. Sa to osoby, ktére podejmuja przynajmniej dwa
z szeSciu zachowan ryzykownych:

~ seks oralny z wytryskiem do ust partnera,

- seks analny,

- zdrada przynajmniej raz w Zyciu,

- posiadanie obecnie partnera seksualnego poza mezem, Zong lub stalym

partnerem,
- korzystanie kiedykolwiek z agencji towarzyskich,
—ostatni stosunek seksualny z regularnym partnerem bez uzycia prezerwa-

-~ W badaniach pod uwage brano jedynie osoby, ktére maja za sobg inicjacje =~

seksualha. Odsetek badanych w tej grupie os6b, ktére mialy za soba przynajm-
niej dwa ryzykowne zachowania seksualne, wynosi 37%, odpowiednio 31% dla
kobiet i 43% dla mezczyzn.

Tabela 17. Ryzykowne zachowania seksualne Polakéw (2001, N=2743; w procentach)

Zadnego ryzykownego zachowania 22,1
Jedno zachowanie ryzykowne 41,0
Dwa zachowania ryzykowne 21,7
Trzy zachowania ryzykowne _a 9,8
Cztery zachowania ryzykowne - 3,9
Pieé¢ zachowan ryzykownych 1,3
Szesé zachowan ryzykownych 0,2
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Mapa 2. Odsetek mieszkancéw poszczegolnych wojewddztw podejmujacych
przynajmniej dwa z sze$ciu ryzykownych zachowan (2001, N=1013)

warminsko-mazurskie
30,5

" kujawsko-pomorskig
. =

podkarpackie
28,7

- Tabela 18, Ryzykowne zachowania podejmowane przez koblety i mezezyzn
(w.procentach)

Liczba ryzykownych zachowan Kobiety Mezczyzni
o ‘N=1355 =1388
Zadnego ryzykownego zachowania . 24,4 - 19,7
Jedno zachowanie ryzykowne 45,0 37,2
Dwa zachowania ryzykowne 20,5 22,9
Trzy zachowania ryzykowne .12 122
Cztery zachowania ryzykowne : 2,5 53
Pie¢ zachowan ryzykownych 03 2,2
Sze$é zachowan ryzykownych 0,0 0,4
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Do przynajmniej dwoch z sze$ciu ryzykownych zachowan przyznaja sie cze-
Sciej:

—mezczyzni (43%)

- osoby w wieku 30-39 lat (41%),

- osoby z wyksztalceniem wyzszym (50%),

- inteligencja, kadra kierownicza (57%),

- 0soby wierzace i niepraktykujace (52%) oraz osoby niewierzace (52%),

— 0soby bedace w zwigzku matzenskim (39%),

- osoby, dla ktérych seks odgrywa zdecydowanie istotng role w zyciu (50%).

Najwyzszy odsetek respondent6éw, ktérzy podejmowali przynajmniej dwa ry-
zykowne zachowania, odnotowano w wojewddztwie zachodniopomorskim
(52,1%), a nastepnie: pomorskim (41,3%) mazowieckim (40,5%), opolskim (40,2%)
i matopolskim (40%).

Wiedza Polakéw o HIV/AIDS

Niemal wszyscy badani w wieku 1549 lat (98% w 1997 roku i 95% w 2001 roku)
styszeli o HIV/AIDS. W 2001 roku odsetek osob, ktére styszaly o HIV/AIDS, jest
podobny we wszystkich grupach spoleczno-demograficznych. Najnizsza wiedzg
~.charakteryzuja si¢ mieszkahcy wsi i-osoby;z wyksztalceniem podstawowym:
Stosunkowo niskim wskaznikiem wiedzy wykazali sie gleboko wierzacych i prak-- -
tykujacy. Najlepsza wiedza wykazaly sie natomiast osoby z wyzszym wyksztal-
ceniem i mieszkancy miast powyzej 200 tys. mieszkahcow.

Sama $wiadomo§¢ istnienia HIV/AIDS nie oznacza jeszcze dostatecznej wie-
dzy na temat choroby. Dopiero powiagzanie odsetka badanych, ktérzy slyszeli
HIV/AIDS, ze szczeg6lowa wiedza na temaf drdg przenoszenia wirusa, pozwala uzy-
ska¢ miarodajna ocene realnego poziomu wiedzy o HIV/AIDS. Do pomiaru wie-
dzy na temat drég przenoszenia sie i mozliwosci zabezpieczenia przed HIV/AIDS
uzyto tybowej skali z kwestionariusza Swiatowej Organizacji Zdrowia: badanym
podano osiem zdan prezentujacych rozne opinie na temat drog zakazenia si¢ HIV,
proszac o okreslenie, czy sa one prawdziwe czy tez nie (zob. tabela 13).

Biorac pod uwage wyniki badan z 1997 i 2001 roku, najnizszy odsetek pra-
widlowych odpowiedzi wéréd ogétu badanych dotyczy mozliwosei zakazenia sie
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HIV/AIDS poprzez uzywanie publicznych toalet i ukaszenie komara. Zdania
wtych dwéch kwestiach sg podzielone, budzg zatem najwiece) watpliwosci i nie-

jasnosci.

Tabela 19. Wiedza o HIV/AIDS (liczba pogrubiona wskazuje odsetek prawidiowych

odpowiedzi)

~Ponizej znajduje sie kilka twierdzen Odpowiedzi w procentach
dotyczacych zakazenia HIV/AIDS. Przy (1997 - N=2702; 2001 - N=3200)
kazdym z nich prosze zaznaczyé¢, czy nie

Pana(i) zdaniem jest ono prawdziwe prawda | falsz | wiem nie
€zy nie” + slyszal

brak |o HIV/
danych | /AIDS

a) Ludzie moga unikna¢ zakazenia 1997 6,5 74,3 17,2 2,1
HIV/AIDS, jezeli bedg sie dobrze .
odzywiaé 2001 3,6 76,2 17,8 2,3
b) Ludgzie moga uniknaé zakazenia 1997 | 86,7 4,0 72 2,1
HIV/AIDS, jezeli beda wspoizyli
z jednym, wiernym partnerem(ka) 2001 | 79,7 7,9 10,1 2,3
¢) Nie mozna zakazié si¢ HIV/AIDS 1997 44,7 26,2 27,1 2,1
uzywajac publicznych toalet 2001 | 43,0 | 253 293 2,3
d) Ludzie moga unikna¢ zakazenia 1997 | 75,2 .7 15,0 2,1
HIV/AIDS, jezeli beda uzywad

prezerwatyw podczas stosunkow 2001 | 70,9 9,8 17,0 2,3
piciowych
“ 7'y Mozna zakazi¢ sie HIV/AIDS 1997 57 | 8 138 | 21
| dotykajac osoby chorej na AIDS 2001 | 5,7 | 75,6 16,4 2,3
) Mozna zakazié si¢ HIV/AIDS 1997 | 64 | 71,4 20,1 2,1
spozywajac positki wspdlnie
z osobami chorymi na AIDS 2001 7.1 69,5 21,1 2,3

g) Ludzie mogg uniknaé zakazenia 1997 | 17,5 50,4 29,9 2,1
HIV/AIDS jezeli beda unikaé ukaszen
komaréw i podobnych owadow 2001 14,8 51,4 31,5 2,3
h) Ludzie moga unikna¢ zakazenia 1997 | 87,9 2,4 7,6 2,1
HIV/AIDS, jezeli beda sie upewniaé,
ze kazdy zastrzyk, jaki dostaja, jest | 2001 | 82,5 33 11,8 23
wykonany czysta igla

0d 1997 roky, spadi odsetek badanych, kiorzy stusznie uznal, ze nie mozna
zakazi¢ sie HIV/AIDS uzywajac pub]icznych toalet (z 45 do 43). Wzrést zarazem
odsetek tych, ktérzy nie potrafili udzieli¢ jednoznacznej odpowiedzi na to pyta-
nie (z 27 do 29). Lo
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Od czasu pierwszego badania w roku 1997 zwiekszyl sie odsetek badanych,
ktorzy nie byli w stanie okre$li¢, czy zdanie ,,Ludzie moga unikna¢ zakazenia
HIV/AIDS, jezeli bedg unikaé ukaszen komaréw i podobnych owadow”, jest
prawdziwe czy falszywe (odpowiednio z 30 w 1997 do 31,5 w 2001 roku). Jedynie
ponad polowa badanych w obu badaniach (50,4% w 1997 i 51,4% w 2001 roku)
uznala, ze nie mozna zakazi¢ sie poprzez ukaszenie komara lub podobnego
owada.

Zmalal odsetek badanych, ktérzy zdanie: , Ludzie mogg unikna¢ zakazenia
HIV/AIDS, jezeli bedg uzywaé prezerwatyw podczas stosunkéw piciowych”,
stusznie uznali za prawdziwe (odpowiednio z 75 do 70). Zmalal réwniez odse-
tek badanych, ktdrzy za prawdziwe uznali zdanie: ,,Ludzie mogg unikna¢ za-
kazenia HIV/AIDS, jezeli beda wsp6izy¢ z jednym, wiernym partnerem” (z 87
do 80).

Trzy glowne drogi zakazenia wirusem HIV - zgodnie z metodologia UN AIDS
— wigzg sie z przestrzeganiem nastepujacych zasad: stosowanie czystych igiet
istrzykawek, stosowanie prezerwatywy oraz wspéizycie z jednym partnerem. Je-
den ze wskaznikéw WHO/UN AIDS odzwierciedla odsetek oséb, ktére popraw-
nie uznaly za prawdziwe dwa z trzech stwierdzen dotyczacych sposobéw zabez-
pieczenia sie przed HIV/AIDS (czyli czyste igly, wierny partner, uzywanie
prezerwatyw). Wedlug metodologii Swiatowej Organizacji Zdrowia takie osoby

' zostaja zaklasyfikowane jako posiadajace efektywna wiedze na temat metod pro- -
T Hlak YKL W powyisze) tabeli sy to pozyeje b7, 4" N,

Inny wskaznik Swiatowe]j Organizacji Zdrowia (WHO PI 1)-znajomo§¢ prak-
tyk profilaktyceznych — dotyczy wiedzy o co najmniej dwéch praktykach zapo-
biegania zakazeniu wirusem HIV. Uzyskujemy go dzielge liczbe oséb wymie-
niajacych przynajmniej dwa dopuszczalne sposoby zabezpieczenia przed
infekcjg HIV przez liczbe przebadanych oséb wwieku 1549 lat (1> PI1 >0, gdzie
warto$¢ 1 oznacza, ze wszyscy badani wskazali co ngjmniej dwa dopuszczalne
sposoby zabezpieczenia przed infekcja). W 1997 roku wskaznik ten wynosit w Pol-
sce O,8Qf Natomiast cztery lata p6Zniej, w 2001 roku, o 8 punktéw procentowych
spadl odsetek Polakéw posiadajacych wiedze o podstawowych drogach zakaze-
nia wirusem HIViwskaznik wyniést 0,81.

Wynik badaniaz 2001 roku, jest niepokojacy, gdyz opisany wskaznik WHO jest
dla ludzi miodych nizszy o 4 punkty procentowe niz dla catej populacji badanych
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(0,77). Weréd ogétu badanych w 2001 roku 13% nie podalo poprawnie zadnej
7 trzech drog zakazenia wirusem HIV, 6% wskazalo poprawnie jedna, 22% za$
- dwie. Ponad polowa ogétu badanych (59,4%) wskazata wszystkie trzy drogi za-
kazenia wirusem HIV. W poszczegolnych grupach wiekowych najnizszy odse-
tek poprawnych wskazan wystepuje wérdd 15-16-latkéw (43,4%). Najnizsza wie-
dze o trzech podstawowych drogach zakazenia maja mieszkancy wsi.

Przyjrzyjmy sie pogladom badanych na temat ryzyka zakazenia sie wirusem
HIV. W opiniach badanych mozna zauwazy¢ pewng sprzeczno$¢. Z jednej stro-
ny zdecydowana wiekszo$§¢ z nich uwaza, ze prawdopodobienstwo zakazenia
podczas stosunku z osobg zakazong jest wysokie (nie zgadza sie ze stwierdze-
niem, ze ryzyko zakazenia HIV jest tak male, ze nie ma czego sie baé). Z drugiej
za$, ponad 70% respondentéw w 2001 roku twierdzi, ze prawdopodobienstwo, ze
oni sami zakazg sie HIV, jest Zadne lub mate. Wynika to z przekonania, ze licz-
ba 0sdb zakazonych HIV jest niewielka, i, po cze$ci, ze wlasne zachowania nie
grozg zakazeniem.

Tabela 20. Ocena ryzyka zakazenia sie HIV podczas stosunku z 0soba zyjaca
z HIV/AIDS (w procentach)

Stopien ryzyka Badani

1997 2001

-(Ogélem |- (Ogélem - |-
N=2702) N=3200)

Bardzo latwo — zawsze nastepuje zakazenie 442 - 40,9
Latwo - w wiekszosci przypadkow nastepuje 40,6 . 404
zakazenie . .
Srednio latwo — nie zawsze 9,0 9,9
Trudno - zazwyczaj sie nie zakaza 1,8 1,0
Bardzo trudno - sporadycznie : , 0,5 0,6
Nie wiem . ' 1,8 47
Nie styszat o HIV/AIDS 2,1 2,3

Aby poznaé¢ opinie Polakéw o ryzyku zakazenia sie HIV, przedstawili§my im
pieé stwierdzen proszac o okre$lenie stopnia, w jakim sie z nimi zgadzaja lub
nie. Najbardziej jednoznaczne opinie badanych odnosily sie do stwierdzenia ,,ry-
zyko zakazenia HIV/AIDS sprawia, ze wsp6lzycie jest bardziej podniecajace”

84% nie zgodzilo sie z tym stwierdzeniem. Najbardziej podzielone byly opinie
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dotyczace stwierdzenia ,,podczas wspélzycia nie mysli sie o takich s
ryzyko zakazenia HIV/AIDS”. W tym przypadku 50% zgodzilo sie :
dzeniem, 39% za$ nie zgodzilo sie.

Tabela 21. Opinie na temat ryzyka zakazenia si¢ HIV/AIDS (w procent

Opinia Zdecydowanie | Zdecydowanie | Bra
7zgadzam si¢, | nie zgadzam | dany
zgadzam sie, sie, nie

raczej zgadzam sie,
zgadzam si¢ raczej nie
zgadzam si¢

Ryzyko zakazenia sie 1997 16,2 79,3 2,4

HIV/AIDS jest tak

male, ze wlasSciwie nie | 2001 17,3 73,3 7,]

ma si¢ czego baé

Czlowiek, ktory 1997 83,3 12,6 2,(

naprawde sie stara,

moze zabezpieczyé sie

przed zakazeniem 2001 76,7 14,0 6.8

HIV/AIDS

Znacznie wiecej ludzi 1997 87,5 8,0 2,4

jest zakazonych

HIV/AIDS niz sie 2001 76,5 13,2 7.t

pozornie wydaje :

Podczas wspolzycia 1997 60,5 34,8 2,¢

nie my$li sie o takich

sprawachjak ryzyxo | 2001 - 50,4 o 39,0 < 8,2

zakaZenia HIV/ATDS . .

Ryzyko zakazenia 1997 43 90,3 3,2

HIV/ATDS sprawia, -

ze wspolzycie jest 2001 4,9 84,4 8,

bardziej podniecajace

Taki wynik badah uwarunkowany jest zapewne mala styczno$
mem HIV/AIDS. Jedynie 3% badanych znato osobe zyjaca z HIV/A
17% nie jest pewna, czy znalo kogo§ takiego. Kontakt z osobar
z HIV/AIDS mieli cze$ciej mezezyzni, osoby w wieku 20-24 lat, z v
ksztalceniem, zamieszkale w malych miastach (do 20 tys. mieszka
wspolZycie seksualne zainicjowaly w mliodym wieku, majace wiece]
stalego partnera i deklarujace nieregularny seks w ciagu ostatnich
Ta grupa os6b ocenia tez wyzej prawdopodobienstwo zakazenia sie
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Tabela 22. Czy zna Pan/Pani kogos, kto mial HIV/AIDS? (w procentach)

Odpowiedz 1997 (N=2702) || 2001 (N=3200)
Tak 2,6 3,1
Nie 74,8 74,3
Nie jestem pewny(a) 18,8 17,1
Brak danych 1,7 3,2
Nie slyszat o HIV/AIDS 2,1 2,3

Prawdopodobienstwo zakazenia si¢ wirusem HIV wyzej oceniaja osoby, kto-
re wiedza, ze osoba zakazona moze wygladac¢ na zupelnie zdrowa.

Tabela 23. Czy latwo jest si¢ zakazi¢ HIV/AIDS podczas stosunku z osoba

zakazona? (w procentach)

Ocena latwoSci zakazenia 1997 (N=2702) [2001 (N=3200)
Na pewno sie nie zakaze 25,8 26,3
Prawdopodobienstwo Ze si¢ zakaZe jest male 40 44,3
Prawdopodobienstwo ze sie zakaze jest Srednie 43 3,7
Prawdopodobienstwo ze sie zakaze jest duze 1,2 0,5
Nie wiem 20,7 19,1
Jestem juz zakazony 0,3 0,1
Nie slyszal o HIV/AIDS 1,6 3,7

Testy na obecno$¢ przeciwcial wirusa HIV

Badaniom na obecno$é¢ przeciwcial wirusa HIV (poza wymiarem medycznym)

towarzysza liczne problemy spoleczne, psychologiczne i etyczne. Bardzo wazne

jest zagwarantowanie pacjentom poufnoéci i anonimowosci testu, zapewnienie
opieki oraz dostepu do personelu wspierajacego, respektujacego tajnosé otrzy-
mywanych informacji. Poradnictwo w przypadku wyniku pozytywnego (i nega-
tywnego) moze przyczyni¢ sie do zmiany zachowan i rozwijania wlasciwych na-
wykoéw zdrowotnych. Wynik pozytywny prowadzi czesto do frustracji, depresji

iinnych probleméw natury psychologic_znej._ :
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W ciggu czterech lat, jakie uptynety pomiedzy interesujgcymi nas badania-
mi, 0 3 punkty procentowe obnizy! sie odsetek osdb, ktére myslaty kiedykolwiek
o wykonaniu testu na obecno$é wirusa HIV (22% w 1997 roku i 19% w 2001 ro-
ku). MezZczyzni czesciej niz kobiety deklaruja, ze mysleli o wykonaniu testu.

W 2001 roku 74% badanych zadeklarowato, ze nigdy nie myél.aio 0 zrobieniu
testu na obecno$¢ wirusa HIV, 2,3% zas w ogdle o HIV/AIDS nie siyszalo.

Tabela 24. Czy kiedykeolwiek myslal Pan/Pani, zeby zrobi¢ sobie test na obecnosé

wirusa HIV (w procentach)
[ Odpowieds [ Ogélem | Kobiety | MezczyZni [ Ogélem | Kobiety | MeZczyZni
N=2702 [ N=1348 | N=1352 [[N=3200 | N=1587| N=1613
1997 2001
Tak, czesto 4,0 34 4,7 2,9 2,9 3,0
Tak, czasami 11,5 16,2 18,8 16,3 15,0 17,5
Nie, nigdy 74,5 76,3 72,8 74,2 75,9 72,4
Brak danyeh L8 1,8 1,8 4,3 4,1 44
Nie slyszal 21 2,3 1,9 2,3 2,1 2,7
o HIV/AIDS

Sposrdd badanych Polakéw 19% mySlato kiedykolwiek, zeby wykonaé test
na obecnost wirusa HIV, natomiast poddato sie takiemu testowi 6,9% (219 os6b).

. ,,_.V,IOdsetek osb wZOOlmku Kktore wykonaly test, jest nieznacznie wyzszy niz wha- .

L daniu z 1997 roku, gdme wymosl 6,1 (165 0s0b). N1epok01 wysoki odsetek re-
spondentéw (74), ktérzy nigdy nie my$leli o wykonaniu testu, choé sa wéréd
nich .osqby, ktdre podejmowaty ryzykowne zachowania.

Tabela 25. Czy kiedykolwiek zrobii Pap/Pani sobie test na obecnos¢ wirusa HIV

(w procentach)

Odpowieds | Ogétem | Kobiety [ Mezczyzni | Ogélem | Kobiety [ MezezyZni

N=2702 | N=1348 =1352 [[N=3200 [ N=1587| N=1613
. 1997 2001

Tak 6,1 3,4 8.9 6,9 40 9,6

Nie 89,7 92,2 81,1 85,8 89,4 82,4
Brak danych 2.1 2.1 2.1 5,0 45 5,4

Nie slyszal 21 2,3 1,9 2,3 2,1 2,7

o HIV/AIDS ] ]
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W okolo polowie przypadkéw (49%) zaréwno wsréd mezezyzn, jak i kobiet wy-
konanie testu bylo wymogiem okres$lonej sytuacji (np. ubezpieczenie, praco-
dawca). Okolo jednej czwartej respondentow, ktorzy wykonali test, zrobila to na
wlasne zyczenie. W przypadku pozostalej jednej czwartej test zostal przeprowa-
dzony bez wiedzy zainteresowanych (np. w szpitalu).

Wsrod badanych, ktérzy zdecydowali sie na wykonanie testu, nie przepro-
wadzono rozmowy ani przed, ani po nim (136 oséb stwierdziio, ze nie, a 15 oséb
raczej nie). Poradnictwo tego typu jest niezwykle wazne. Jego celem jest miedzy
innymi wzbogacenie wiedzy pacjenta, zwiaszcza pod katem umiejetnosei uni-
kania okreslonych zagrozen. Wyniki pokazuja, ze sytuacja w tym zakresie nie
jest dobra.

UN AIDS traktuje testy na obecno$é przeciwcial anty-HIV oraz towarzysza-
c3 im oferte poradnictwa przed- i potestowego jako jedng ze skutecznych metod
zapobiegania epidemii.

Na testowanie mozemy patrze¢ z dwoch punktéw widzenia, w zaleznosci od
korzystnych i niekorzystnych jego stron.

1. Testowanie moze bowiem poméc:

- pacjentowi, ktory jest osoba zyjaca z HIV, podjaé decyzje o rozpoczeciu

wczesnego leczenia;

- w zdiagnozowaniu osoby, u ktérej widoczne sa objawy zwigzane z infekcja;

- —parompodjaé decyzje o tym, jakie fOImyzachowan w tym seksualnych, mo- "=

ga i powinni praktykowaé; -
~ jednostce i parom w podjeciu decyzji, czy mieé¢ dzieci, czy nie, a jesli tak,
to kiedy; w $wiecie coraz czeSciej obserwujemy praktyki zachecania kobiet,
ktoére planujg zaj$é w ciaze lub sg w ciazy, do wykonania testu.
I1. Testowanie moze poméc w zmniejszeniu niepokoju u pajentéw, szczegdl-
nie tych, ktérzy podejmowali zachowania o niskim stopniu ryzyka. Przy tym
pacjenci powinni rozwazy¢, czy negatywny wynik testu rzeczywiscie zreduku-
je ich niepokdj i jak sobie poradza, gdy rezultat okaze sie pozytywny.
Nalezy takze pamietad, ze:
- negatywny wynik testu daje tylko chwilowe ujecie obecnego stanu pacjen-
ta, w czasie gdy test jest wykonywany.
- wynik testu (pozytywny czy negatywny) nie jest potrzebny, aby rozpoczaé
praktykowanie bezpieczniejszych zachowat: seksualnych. Zachowania te

67



Spojrzenie seksuologa - Zbigniew lzdebski

powinno sie doradzaé¢ bez wzgledu na to, czy test bedzie wykonany czy
nie;

- wynik pozytywny moze by¢ sytuacja stresowa dla partnera lub rodziny oso-
by, u ktérej wykonano test;

- mimoze coraz czesciej pojawiaja sie doniesienia dotyczace rozwoju réznych
teraptizwiazanych z HIV, ciggle nie ma skutecznego leku na AIDS. Jednakze
pozytywne zmiany w zachowaniach zdrowotnych moga by¢ podjete przez
pacjenta bez informacji o0 wyniku testu;

- ludze, ktorzy wiedza o pozytywnym wyniku testu, moga cierpie¢ z powo-
du dyskryminacji lub stygmatyzacji spotecznej;

- wynik pozytywny moze mie¢ wplyw na zatrudnienie czy uzyskanie ubez-
pieczenia (niektére firmy ubezpieczeniowe posiadajace swoje przedstawi-
cielstwa takze w Polsce w zaleznosci od stawki ubezpieczenia wymagaja tak-
Ze przeprowadzeniu testu na obecnosé przeciwciat wirusa HIV).

Wsréd wymnienionych wyzej punktéw znajduja sie niekorzystne strony te-
stowania ezy raczej wiedzy o wyniku pozytywnym. Dyskryminacja i nietole-
rancja, klopoty z uzyskaniem pracy czy ubezpieczenia sg nieroziacznie zwia-
zane z funkcjonowaniem os6b Zyjacych z HIV. Biorac to wszystko pod uwage
w poradnictwie przed testowaniem na obecno§¢ przeciwcial wirusa HIV zada-
niem doradey jest udzielenie pacjentowi peinej informacji o testowaniu. Wszyst-

< T Re Triformaacje powinny byé przekazane wsposéb:zrozumiaty dla pacjenta; nie: - : -

zakladajac jednoczesnie, ze osoba przychodzaca na test jest wyposazona
w 0g6Ing wiedze na temat HIV/AIDS. Rozmowa powinna by¢ prowadzona tak,
aby decyzia dotyczaca wykonania testu: zostata przez pacjenta podjeta Swia-
domie. Niestety w Polsce zdarza sie, ze wykonuje si¢ testy bez wiedzy i zgody
pacjenta.

Poradnictwo przed testowaniem ma na celu uswiadomienie osobie zaintere- .
sowanej wykonaniem testu, co niesie informacja o jego wyniku i jakie s3 jej kon-
sekwengje. Istota prowadzonej rozmowy jest takze zredukowanie leku i istnie-
jacyeh napieé. Reasumujac, celem poradnictwa przedtestowego jest pomoc
osobie wpodjeciu Swiadomej decyzji o wykonaniu testu.

Rozmowa po tescie jest tak samo wazna jak przed jego wykonaniem. Natu-
ralnie zakres tych konsultacji po przeprowadzonym teécie zalezeé bedzie od je-
. go wyniku- negatywnego, pozytywnego lub niejednoznacznego.
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W przypadku wyniku negatywnego osoby udzielajace porad czesto nie przy-
wigzujg wagi do profilaktycznego charakteru tej rozmowy. W czasie konsulta-
¢ji nalezy raz jeszcze wyjasnié problem istnienia okienka serologicznego, pod-
czas ktérego uzyskanie wiarygodnego wyniku jest niemozliwe. Wydaje sie
takze konieczne dostarczenie dokladnych informacji o zasadach bezpiecz-
niejszego seksu czy bezpieczniejszego wstrzykiwania narkotykéw, Nalezy pod-
jaé rozmowe o zmianie stylu zycia poprzez rozwijanie wlasciwych nawykéw
zdrowotnych.

Przy prowadzeniu konsultacji z osoba, ktérej wynik testu okazal sie pozy-
tywny, bardzo wazne jest zapewnienie poufnoéci. Niektore reakcje moga byé bar-
dzo gwattowne, lecz sq one naturalnym zachowaniem czlowieka na takg wiado-
mo$é. Nalezy prébowaé¢ uSwiadomié¢ pacjentowi, ze istnieje nadzieja na
rozwigzanie jego probleméw natury praktycznej, takich jak wsparcie psycholo-
giczne, medyczne i socjalne. Pacjent powinien uzyskaé dokladne informacje,
gdzie bedzie prowadzony w zakresie opieki medycznej i na jakich zasadach. Le-
karz powinien takze mieé rozeznanie, gdzie mozna skierowa¢ pacjenta, aby uzy-
skat on wsparcie terapeutyczne w sytuacji kryzysowej lub gdzie jest najblizsze
stowarzyszenie dla 0s6b zyjacych z HIV/AIDS, Dla niektérych pacjentéw wazna
bedzie takze informacja o formach pomocy socjalnej, jakie mozna mu zapropo-
ndwaé w ramach pomocy spolecznej.

-t - W zwiazku z brakiem skutecznych metod zwalezania wirusa HIV i-choroby.:.-

AIDS rozpowszechnienie w spoleczefistwie konieczno$ci przeprowadzania testow-
na obecno$é HIV moze by¢ w obecnych warunkach jedng ze skutecznych me-
tod przeciwdziatania problemowi HIV/AIDS. Sprawa podstawows dla powstrzy-
mania pandemii HIV/AIDS jest doprowadzenie do zmian §wiadomo$ci i postaw,
-aje takze zachowan majacych na celu zmniejszenie prawdopodobienstwa zaka-
zenia sie HIV/AIDS. Sposrod naszych badanych w 2001 roku 23% oséb stwier-
dzilo, Ze zmienito co§ w swoich zachowaniach seksualnych, zeby unikna¢ zaka-
zenia HIV/AIDS. Odsetek oséb, ktére podjely jakie$ zmiany, waha sie od 12%
w grupie najpdzniej inicjujacych (24 lata i wiecej) do prawie 40% w grupie naj-
_ weze$niej inicjujacych (do 16 1at). .
Wsrod osob, ktore zmienily swoje zachowania seksualne z obawy przed za-
kazeniem sie HIV/AIDS, 60% jest wierna jednej osobie, 26% zawsze uzywa pre-
zerwatyw, 26% unika podejrzanych partneréw, 16% ma mniej partneréw.
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Wirod przyczyn niepodjecia dzialan majacych zapobiegaé zakazeniu abso-
lutnie dominujaca (87% badanych) jest opinia, ze ,moje zachowania nie nara-
zaly mnie na ryzyko zakazenia”. Nalezy jednak pamieta¢, ze zmian w zacho-
waniu nie dokonalo 56% os6b deklarujacych seks z nieregularnym partnerem,
Pozostate uzasadnienia mialy charakter minimalizujacy ryzyko (ryzyko zaka-
zenia jest bardzo mate - 10%) lub fatalistyczny (jak sie mam zakazi¢, toi tak sie
zakaze — 5%).

Odpowiedzi tego typu zdarzaly sie czeSciej wsréd respondentow, ktérym
trudniej bylo stwierdzi¢, ze ,,ich zachowania nie narazaly ich na zakazenie”, a za-
tem takich, kt6rzy mieli nieregularny seks w ostatnim roku (18%) oraz dwéch
lub wigcej statych partneréw.

W Polsce wlatach 1997-2001 gotowos¢ opieki nad osoba zyjaca z HIV/AIDS
zdecydowanie wzrosta: 56,9% opiekowalaby sie osoba zyjaca z HIV/AIDS, za$
6,9%przyznalo, ze wolaloby tego nie robi¢ (N=2996, respondenci, ktorzy styszeli
o HIV/AIDS). Odpowiedz ,trudno powiedzie¢” w tym pytaniu zaznaczylo 32%.
Wydaje sie, ze tak duza liczba odpowiedzi ,trudno powiedzie¢” byla spowodo-
wanauzaleznieniem przez respondentéw decyzji od stopnia pokrewienstwa, sy-
tuacjimateriainej i innych czynnikéw, ktérych nie sposéb uwzglednié w jednym
pytaniu. Cheé opiekowania sie istotnie cze$ciej wyrazaja osoby miodsze, z wyz-
szym wyksztalceniem oraz uczgce sie, wierzace i niepraktykujace oraz niewie-

- . .~-rzace, mieszkajace w duzych miastach, nieposiadajace meza/zony, posiadajace .

stalego partnera. - -

Prawo do zachowania informacji o zakazeniu w tajemnicy przyznaje lu-
dziom zyjacym z HIV/AIDS 47% respondentéw. Jedna czwarta jest zdania, iz
informacje takie winno si¢ ujawniaé. Prawo do zachowania tajemnicy czeSciej
wyrazaja osoby z wyzszym lub $rednim wyksztatceniesm, wierzgce i nieprak-
tykujace oraz niewierzace, mieszkajace w duzych miastach, nieposiadajace
mezajzony.

Sposrod badanych 73% jest zdania, iz ludzie zyjacy z HIV/AIDS winni mie¢
mozliwo$¢ kontynuowania swojej pracy. Prawo do zachowania pracy czesciej
wyrazaja osoby w wieku 17-24 lat, osoby z wyzszym wyksztalceniem i $red-
nim oraz uczace sie, wierzace i niepraktykujace oraz niewierzace, nieposia-
dajace meza/zony, posiadajace jednego stalego partnera, mieszkancy duzych
miast.
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Zdecydowana wiekszo$¢ badanych przyznaje osobom zyjacym z HIV/AIDS
prawo do wiekszej lub takiej samej opieki medycznej, jaka przystuguje innym
powaznie chorym. Odsetek oséb twierdzacych, ze osoby zyjace z HIV/AIDS po-
winny korzystaé z opieki zdrowotnej w wiekszym stopniu niz inni ludzie, jest
wyzszy wéréd oséb z wyzszym i §rednim wyksztalceniem oraz nadal uczacych
sie, nieposiadajacych meza/zony.

Przytoczone dane wykorzystano do skonstruowania ogélnego wskaznika po-
staw dyskryminacyjnych w Polsce w stosunku do os6b zyjacych z HIV/AIDS.
Przyjmuje on wartosci od 1 do 4, w zaleznos$ci od liczby pytan, na ktore respon-
dent udzielil odpowiedzi wskazujacej na tendencje do dyskryminowania oséb
zyjacych z HIV/AIDS. Byly to pytania dotyczace nastepujacych kwestii: opieki
nad osobg zyjaca z HIV/AIDS, prawa do utrzymania w tajemnicy faktu zakaze-
nia, mozliwosci kontynuowania pracy zawodowej po zakazeniu, mozliwosci w jed-
nakowym stopniu korzystania z opieki zdrowotnej przez osoby Zyjace
z HIV/AIDS. Jako dyskryminujace postawy wobec 0s6b zyjacych z HIV/AIDS
przyjeto odpowiedzi: ,wolathym sie nie opiekowaé” (pytanie dotyczace sytuacji
zachorowania na AIDS kogo$ z rodziny i kwestii opieki nad nim), ,,informacje
takie powinno sie ujawniaé¢” (pytanie o prawo do utrzymania w tajemnicy faktu
zakazenia wirusem HIV), ,nie powinno si¢ im pozwala¢ pracowaé” (pytanie
o mozliwo$¢ kontynuowania pracy zawodowej), ,w mniejszym stopmu” (py’rame

- 0 zakres Korzystania przez osoby-z HIV/AIDS z opieki zdrowotnej):~ :

Jak pokazuja dane badan z 1997 { 2001 roku w Polsce zwiekszyt sie poziom
tolerancji i akceptacji dla oséb zyjacych z HIV/AIDS. W 1997 roku wskaznik po-
staw dyskryminacyjnych wyni6st 41%, w 2001 roku za$ - 32%. Wéréd miodziezy
wynidst on w 2001 roku 30,7%.



Prostytucja w Polsce

Prostytucja w Polsce nie jest karalna. W naszym kraju obowiazuje abolicjonizm
wynikajacy z faktu podpisania przez nasz kraj w 1952 roku Miedzynarodowe;j
konwencji w sprawie handlu i eksploatacji prostytucji. Karane przez prawo jest
natomiast: naklanianie innej osoby do uprawiania prostytucji ~ streczyciel-
stwo, czerpanie korzysci z cudzego prostytuowania sie - sutenerstwo, oraz ula-

"L twiani€komus” upraw1an1a prostytucp celem( 051agmec1a korzysc1 ma]atkowe] .

~kuplerstwo.

Podziat 0s6b §wiadezacych ustugi seksualne na kategorie moze byé doko-
nany wediug réznych kryteriéw. Proba klasyfikacji typéw prostytucji jest wy-
padkowga zjawisk opisanych w literaturze, obecnie wystepujacych w mniej-
szym zakresie; typow juz nieistniejacych (na przyktad mewki) oraz zupeinie
xriowych form (na przyktad dyskotekowe, agentki, dajlerki).

Najbardziej oczywistym podzialem jest oczywiscie prostytucja meska
i zeniska. W zaleznosci od plci i orientacji seksualnej rozrééniamy prostytu-
cje homoseksualng (utrzymywanie odplatnych stosunkéw seksualnych z oso-
bami tej samej pici), heteroseksualng (utrzymywanie odpiatnych stosunkéw
. seksualnych z osobami plci przeciwnej) i biseksualng (§wiadczenie odpiatnie
uslug seksualnych osobom obojga pici). W 1969 roku polskie prawo karne
- znioslo karalno§¢ prostytucji homoseksualnej, ktora przewidywal kodeks
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karny z 1932 roku. Ze zjawiskiem prostytucji spotykamy sie réwniez w gru-
pie transwestytéw. Zdecydowanie nowy jest w Polsce problem prostytucji
transseksualnej. Niektére z tych osob skiadajg oferte pracy w agencji towa-
rzyskiej, jednak niejednokrotnie spotykaja sie z brakiem zainteresowania. Te
forme zarobkowania podeimuja nieraz we Francji czy Wioszech. Wiodacym
motywem w grupie polskich transseksualistéw §wiadczacych ustugi seksu-
alne na Zachodzie jest che¢ zdobycia pieniedzy na przeprowadzenie opera-
cji zmiany plci.

Czytelnym podzialem prostytutek bedzie ich klasyfikacja ze wzgledu na miej-

sce pracy. Biorac to pod uwage wyrdznimy prostytutki:

- uliczne - czekaja na klientéw na ulicach w mieScie oraz na drogach wyjaz-
dowych z miasta, range ich okreSla ulica, na jakiej pracuja; przy eksklu-
zywnych hotelach, na znanych placach spotkamy te o wyzszej pozycji. Ta
forma prostytucji ulegla zmniejszeniu w momencie pojawienia sie agencji
towarzyskich i otwarcia granic dla ruchu turystycznego;

- dworcowe - zdobywaja klientéw na dworcach. W grupie tej znajduja sie ko-
biety i mezezyzni, ale takze dzieci, ktére czesto uciekaja z doméw rodzin-
nych lub placéwek opiekunczo-wychowawczych do wiekszych miast, nie
mogac znalezé noclegu zgadzaja sie na propozycje spotkanych na dworcach
os6b dorostych 1 w zamian za utrzymame badz plemadze decyduja 51e na
§wiadczenie ustug seksualnych; - o - i

- _ hotelowe — szukaja klient6w w holu, restauracji, przy barze, naJ;Che'tniejﬁb- N

cokrajowcéw. Ze wzgledu na pozycje finansowa niektdérzy Polacy réwniez
sa w sferze zainteresowan tych kobiet. W ostatnich kilkunastu latach wy-
raznie zmalala liczba kobiet poszukujacych klientéww tych miejscach, cze-
$ciej zdarza sie, ze klient wynajmtje pokdj w hotelu, natomiast kobiety nie
mieszkajg tam na siale;

- ,tiréwki” - pracuja na autostradach, trasach miedzynarodowych, parkin-
gach, przy stacjach benzynowych, w miejscowosciach przygranicznych. Ich
klientami w pierwszych latach wystapienia tego typu prostytucji w Polsce
byli kierowcy duzych samochodéw ciezarowych; sama nazwa ma juz cha-
rakter historyczny - obecnie klientami ,tirowek” sg takze kierowcy pry-
watnych samochodéw osobowych, piesi i rowerzysci;
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- agentki - inaczej towarzyskie, towarzyszki, pracownice agencji towarzy-
skich, czesto oprécz §wiadczenia usiug seksualnych zabawiaja klientéw
przy barze, biora udzial w pokazach tanca erotycznego.

Agencje towarzyskie w Polsce sg prawnie zarejestrowang formg dzialalno-
$ci gospodarezej, instytucjy wynajmujaca za odpowiednia opiatg osoby do to-
warzystwa, Swiadczaea miedzy innymi ustugi w zakresie masazu erotycznego.
Jak podaje ,,Businessman Magazine” w Polsce seksbiznes jest szarg strefg oce-
niang na 5-10 mld z1 rocznie (Gontarz 2003). Wedlug policyjnych szacunkéw,
prostytuuje sie ponad 10 tys. kobiet. Policyjne zrédia méwig o 700 dziatajacych
agencjach, inne o kilku, a nawet kilkunastu tysigcach. Od wielu lat trwa dys-
kusja nad legalizacjg prostytucji i stworzeniu specjalnych stref. Polska ratyfi-
kowata w 1952 roku konwencje ONZ o zwalczaniu handlu ludZmi i eksploata-
¢ji prostytucji'i zobowiazala sie do karania za czerpanie zyskow z prostytucji
innej osoby oraz do przestrzegania zakazu prowadzenia legalnych doméw pu-
blicznych.

Agencje towarzyskie iich klienci

W Polsce wraz ze zmiana systemowa w ciggu ostatniego dziesieciolecia poja-

-« -wilo'si¢ wielenowych zjawisk. Moznd d6 niich zaliczy€ révwmiez przeobrazefiia ™ =

 w zakresie form prostytiicii: $3 one, jak wszystiie inne zjawiska spoteczne, uza-
leznione od przemian obyczajowych, prawnych, czynnikéw spoleczno-ekono-
micznych. Nowym zjawiskiem, naszej rzeczywistoéci sg agencje towarzyskie,
ktdre definiuje jako prawnie zarejestrowang forme dzialalnosci gospodarczej
~instytucje wynajmujace za odpowiednia oplatg osoby do towarzystwa. W agen-
¢ji towarzyskiej zatrudnia sie osoby narodowosci polskiej i obeej, ktor » skla-
daja deklaracje, ze nie bedy $wiadezyly klientom ustug seksualnych, istniejg
jednak przeslanki, by sadzié, Ze tego typu dzialalnos$é jest' prowadzona. Ustu-
g1 mogq byé Swiadczone na miejscu w agencji towarzyskiej lub pod wskaza-
nym przez klienta adresem. Bywa ze agencje powigzane sa w sie¢ zarzadzang
przez jedng osobe lub grupe. Zatrudnione w nich osoby co pewien czas prze-
chodzy do innej agencji z sieci, aby klienci mogli korzystaé z ustug coraz to in-

- nychkobiet. Wsrod oséb zatrudnionych w agencjach ogromna wiekszos¢ to ko-
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biety, gdyz agencje te §wiadcza ustugi mezezyznom. Zdarza sie, ze z tego ro-
dzaju ustug korzystaja réwniez kobiety, ale rzadko sa to leshijki, czesciej pary
chcgce sprobowaé nieznanego dotad, urozmaiconego seksu. Niewiele jest agen-
cji, w ktérych $wiadczone sg ustugi wylacznie przez mezezyzn dla kobiet. Ce-
ny w ,meskich” agencjach sa Srednio dwa razy wyzsze od tych, w ktérych pra-
cuja kobiety. Wzrasta liczba agencji przeznaczonych jedynie dla mezezyzn
homoseksualnych.

W badaniach realizowanych w 2001 roku 74% mezczyzn i 51% kobiet w wie-
ku 15-49 lat opowiedzialo sie za legalnym funkcjonowaniem agencji towarzy-
skich w Polsce. W 1997 roku odsetek przyzwolenia na ich legalizacje wsréd ko-
biet byt podobny (50%), a wiréd mezczyzn o 4,7 punktu procentowego wyzszy.

Wéréd badanych mezezyzn w wieku 1549 lat z ustug agencji towarzyskich
korzystalo 9%. Wsrod kobiet odsetek ten wynosi 1,4. W 2001 roku w poréwnaniu
z rokiem 1997 z uslug agencji towarzyskiej korzystalo relatywnie wiecej mez-
czyzn - 12%, za to mniej kobiet - jedynie 0,9%.

Tabela 26. Korzystanie kiedykolwiek z ustug agencji towarzyskiej lub innych oséb
$wiadczacych usiugi seksualne za pieniadze (w procentach)

Odpowied? Ogélem | Kobiety | MezczyZni | Ogélem | Kobiety | MezczyZni
N=2702 | N=1348 | N=1352 [ N=3200 | N=1587 | N=1613
NEE .52 |..14 |. .88 %..63.]. 09 | 115 . ] -
Nie 93,5 96,7 90,4 - 89,1 94,8 83,6
Brak danych 13 1,9 08 [- 46 43 5,0

Do korzystania z agencji towarzyskiej przyznaja sie czesciej:

~mezczy?ni (11%),

- osoby w wieku 25-29 1at (10%),

- osoby z wyksztalceniem zawodowym (8%),

- pracownicy fizyczno-umystowi (8%),

- 0soby wierzace i niepraktykujace (11%),

- 0soby w stanie wolnym (8%),

- 0soby nieposiadajace statego partnera (12%),

- 0soby, ktére mialy stosunek oralny z wytryskiem nasienia do ust partnera
(16%), '
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- 0soby, ktére uprawialy seks analny (15%),

-~ osoby, ktére deklaruja, ze mialy w swoim zyciu wieksza liczbe partnerow
seksualnych (4-5-10%, 6-10 - 23%),

~ osoby, ktére w ciggu ostatnich 12 miesiecy odbyly stosunek seksualny z nie-
regularnym partnerem (19%).

Mapa 3. Odsetek mieszkancoéw poszczegbinych wojewéddztw korzystajacych
kiedykolwiek w agencji towarzyskiej, (2001, N=3200)

warmifisko-mazurskie

¥ - -Swigtokrzyskie
A
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Opinie kobiet pracujacych w seksbiznesie
o klientach

Przyjrzyjmy sie Polakom korzystajacym z ustug kobiet $wiadczacych ustugi sek-
sualne z perspektywy tych ostatnich. Z badan zrealizowanych wéréd takich ko-
biet* wynika, ze wiekszo$¢ ich klientéw to Polacy (92%). Wéréd klientéw innych
narodowos$ci najwiekszy odsetek stanowig Niemcy (6%).

Jedna trzecia badanych kobiet $wiadczy ustugi seksualne klientom liczacym
najczesciej od 36 do 45 lat. Nieznacznie mniejszy odsetek badanych kobiet (29)
deklaruje, ze ich klienci sa najcze$ciej miodsi: od 26 do 35 lat. Natomiast 22%
badanych kobiet stwierdza, ze ma klientéw w réznym wieku. Na pytanie o naj-
miodszego klienta najwiecej badanych kobiet (39%) wskazalo wiek miedzy 18.-19.
rokiem zycia. Natomiast niemal jedna piagta respondentek (19%) stwierdzila, ze
najmiodsi klienci korzystajacy z ich uslug seksualnych mieli 16-17 lat. Sposrod
badanych kobiet 30% stwierdzilo, ze najstarsi klienci korzystajgcy z platnych
ustug seksualnych - to mezczyzni w wieku 60-69 lat, 21%- 70-79 lat, 18%zas - ze
byly to osoby w wieku 50-59 lat. Klientéw 80-letnich i starszych miato 8% bada-
nych kobiet.

Klientami kobiet §wiadczacych ustugi seksualne sa przede wszystkim mez-

- 1o kobiety. - A . :

Niemal dwie trzecie kobiet zapytanych o to, kim byli ich klienci, odpowie-
dzialo, ze ,zwykli ludzie”. Swiadezy to iz dla respondentek ich klienci nie wy-
r6zniali sie w Zaden znaczacy sposéb, by mozna ich bylo przyporzadkowaé do
jakiej$ okreslonej grupy spolecznej. Poza ta kategoria najezeSciej wymieniani
byli drobni przedsiebiorcy (69%) lub robotnicy (57%). Sporo respondentek §wiad-
czylo ustugi na rzeez turystéw z kraju i zagranicy (odpowiednio §1% i 49%). Po-
fowa respondentek zadeklarowala, ze wérdd ich klientéw znaleZli sie studen-
ci, 44% za$§ wymienilo zawodowych kierowcéw. Przynajmniej jedna trzecia

* Wspomniane juz badanie Z. Izdebskiego na losowo-udzialowej prébie 400 kobiet $wiadezacych
ustugi seksualne, przeprowadzone TNS OBOP na zlecenie KC AIDS, grudzien 2002.
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respondentek wsréd swoich klientdw miala policjantéw i wojskowych (39%),
emerytow (39%), bogatych biznesmendw (37%) oraz osoby ze srodowisk prze-
stepczych (35%).

Polacy korzystajacy z ustug seksualnych - co jest zjawiskiem nowym - do-
magajg sie gry wstepnej. Tylko 7% klientow nie domaga sie od kobiet §wiadcza-
cych uslugi seksualne tej ustugi. Ponad potowa klientéw (54%) domaga sie gry
wstepnej czesto lub nawet bardzo czesto. Najwyrazniej dla wielu mezczyzn po-
szukujacych platnych doznan seksualnych nie sg one tylko instrumentalnym
dzialaniem redukujacym napiecie seksualne.

Czas trwania stosunku liczony od momentu wprowadzenia penisa do pochwy
w najwiekszej liczbie przypadkow (35%) wynosi okoto 10 minut. Blisko co czwar-
ty stosunek z klientem placacym za seks trwal okolo 15 minut, za$ jedna pigta
stosunkéw trwata ponad kwadrans. Nie diuzej niz 5 minut trwa 14% stosunkéw.
Dla poréwnania §redni czas stosunku deklarowany przez Polakéw w wieku
15-49 lat wyniést ponad 18 minut.

Kobiety swiadczace ustugi seksualne ocenily takze sprawnosé seksualna swo-
ich klientéw na skali od 1 do 5, gdzie 1 oznacza slaba sprawno$é seksualng,
5 za$ - sprawno$¢ bardzo wysoka. Co druga respondentka (61%) przyznala swo-
im klientom note ,,3”. Co piata (20%) - ,,4”, ;,5” za$ tylko nieliczne respondentki
(7%). Polacy wiec zdecydowanie wyze] oceniajg swoja sprawno$¢ niz kobiety pra-

- cujace-w-seksbiznesie -sprawnosé swoich klientéw, choé najprawdopodobniej- - :

" w gre wehodzg takze nieco inne, miniej techniczne, kryteriaocen; -+~ o o
Do kobiet éwiédczacych ustugi seksualne trafiaja réwniez mezczyzni z za-
burzeniami wytrysku: 29% spotyka sie ze zjawiskiem wytrysku nasienia jeszcze
przed stosunkiem, 39% za$ - z przedwezesnym wytryskiem podczas stosunku.
Natomiast trudnoséci z wytryskiem u swoich klientéw zaobserwowaio 38% ba-
danych kobiet. Z problemem niepelnego wzwedu czlonka spotyka sie czesto
22% badanych kobiet, z jego brakiem - 38%.

Mozna sadzié, Ze wopinii mezczyzn ich problemy seksualne budzg mniejsze
zazenowanie, gdy majg do czynienia z osobami, z ktérymi pozostaja przede
wszystkim w relacjach finansowych. Trudnosci uzewnetrzniane przed prosty-
tﬁtka nie zaburzajg wiec ich samooceny. Byé moze kryje sie za tym takze ocze-
kiwanie, ze profesjonalistka dysponujgce duzym wachlarzem technik tatwiej
poradzi sobie z pojawiajacymi si¢ problemami.
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Edukacja seksualna jest dzialaniem skierowanym do dzieci, miodziezy i doro-
slych, zwigzanym z plciowoscia czlowieka, dotyczacym zdrowia seksualnego i re-
produkeyjnego. Dziatanie to polega na dostarczaniu wiedzy w réznych fazach
zycia czlowieka, uczeniu umiejetno$ci wartosciowania postaw, ksztattowaniu za-
chowan prozdrowotnych. Edukacja seksualna realizowana jest przez rodzine, in-

stque naprzykiad przez szkole, organizacje pabstwowe, samorzadowe, poza- - - - - -

. rzadowe, media, agendy ‘miedzynarodowe (Swiatowa Organizacja-Zdrowia,~ - =~

Fundusz Ludno$ciowy Narodéw Zjednoczonych {UNFPA], UN AIDS).

Termin ,,edukacja seksualna” jest stosowany w wiekszosci krajow. W Polsce
uzywa sie takze okreélen ,,u§wiadomienie seksualne” i ,wychowanie seksualne”.
Edukacja seksualna jest procesem, ktéry trwa praktycznie przez cate zycie. Waz-
na role powinna odgrywaé w niej rodzina. Czesto jednak rodzice z réznych przy-
czyn nie czuja sie na sitach, by w odpowiednim czasie i w odpowiedni sposéb
rozmawiaé z dzieckiem. Wiasciwie prowadzony program edukacji seksualnej
w szkole powinien stwarza¢ szanse zdobycia rzetelnych informacji dostosowa-
nych do wieku dziecka.

Prawu miodych ludzi do edukacji seksualneJ po$wiecone byly miedzy innymi
konferencja ONZ na rzecz ludnosei i rozwoju w 1994 roku w Kairze i IV Swiatowa
Konferencja na Rzecz Kobiet w 1995 roku w Pekinie. Podczas obu konferencji
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wypracowano miedzynarodowe standardy edukacji seksualne]j. Uznano, z¢ mio-
dziez powinna otrzymac zgodna ze stanem wiedzy medyczne] informacje na te-
mat seksualnoéci czlowieka, nowoczesnych i skutecznych metod zapobiegania
ciazy, choréb przenoszonych drogg plciowa oraz sposobéw ich unikniecia. Mto-
dzi ludzie powinni mie¢ zapewniony dostep do ustug, ktére bylyby zgodnc z ich
potrzebami i przyczynialy sie do ksztattowania pozytywnego i odpowiedzialne-
go podej$cia do wiasnej seksualno$ci. Stwierdzono, ze edukacja seksualna po-
winna ksztaltowaé u mtodych mezczyzn szacunek dla autonomii kobiet i goto-
wo5¢é do ponoszenia wspoélnie z nimi odpowiedzialnosci za sprawy zwigzane
z seksualno$cia 1 prokreacja.

Edukacja seksualna w Polsce

W Polsce realizacja edukacji seksualnej w szkolach wynika z artykutu 4 ustep
3 ustawy z 7 stycznia 1993 roku o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkie-
go i warunkach dopuszczalno$ci przerywania cigzy. Edukacja seksualna moze
byé realizowana w szkole i w ramach przedmiotu ,wychowanie do zycia w ro-
dzinie”. W kraju edukacja seksualna wzbudza jednak wcigz wiele emocji, co
utrudnia realizacje zalozen ustawy.

-z Na podstawie przeprowadzonych-przeze mnie:w 2001 roku badan dotycza:.. . ..

" .cych zachowarn seksualnych Polakéw i wiedzy o-HIV/AIDS, mozna stwierdzic, . -
ze 91% ogdiu badanych jest zdania, iz w szkotach powinno sie prowadzi¢ zajecia
z zakresu wychowania seksualnego. W ocenie badanych najwazniejszymi pro-
blemaml, Jjakie powinny by¢ realizowane na zajeciach, sa:.
.~ nauka o sposobach ochrony przed chorobami przenoszonymi drogg picio-
wa, w tym HIV/AIDS,
- nauka o Srodkach i zachowaniach antykoncepcyjnych,
—wdrazanie szacunku dla pici przeciwnej, '
- informacja o wspélzyciu seksualnym,
- nauka rozwigzywania konfliktéw i budowania trwalych zwigzkéw uczucio-
wych,
- informacja o réznicach w podej$ciu do seksu i mifoéci u dziewczat
i chiopcéw,

80



Edukacja seksualna

- informacja o rozwoju fizycznym i psychicznym czlowieka.
W raporcie Swiatowej Organizacji Zdrowia z 1997 roku Wplyw edukacji sek-
sualnej na zachowania miodych ludzi wskazuje sie, ze:
- edukacja seksualna i/lub na temat HIV nie powoduje zwiekszenia aktyw-
nosci seksualnej, a dobrej jakosci programy edukacyjne pomagaja opdznié¢

wiek inicjacji seksualnej i ochroni¢ miodziez aktywna seksualnie przed
chorobami przenoszonymi drogg piciowa, w tym zakazeniem wirusem HIV,
oraz przed zaj$ciem w niepozgdang ciaze;

- odpowiedzialnego i bezpiecznego zachowania mozna sie nauczy¢,

- edukacje seksualng najlepiej zaczaé przed rozpoczeciem aktywnosci
plciowej,

- edukacja musi braé¢ pod uwage czynnik spolecznego i kulturowego kon-
tekstu plci, zar6wno w przypadku chlopcéw, jak i dziewczat,

- na podejmowanie decyzji o aktywnosci seksualnej i zdrowie seksualne mio-
dych ludzi wplywa wiele czynnikéw,

- miodziez jest grupa rozwojowo niejednorodna i nie do wszystkich mozna
dotrzeé przy uzyciu tych samych technik.

Oprécz tego, wyniki innych badan (zob. Grunseit 1997) wskazuja tez, ze sku-

teczne programy edukacyjne powinny:
- mieé solidne podstawy w teorii nauczania spolecznego,

wania i.jasno przedstawiaé ryzyko, jakie niosa kontakty seksualne bez za:
bezpieczenia, oraz sposoby zabezpieczenia przed tym ryzykiem,
—koncentrowa¢ sie na zajeciach dotyczacych presji spolecznej i towarzyskiej,
— uczy¢ i dawaé mozliwosé trenowania umiejetno$ci komunikowania sie i ne-
gocjacii,
- zacheca¢ do otwartosci w rozmowach o seksie,
- uczy¢ miodych ludzi umiejetnosci ,,odszyfrowania” przestan medi6w, a tak-

ze lezacych u ich podstaw zatozen i ideologii.

Szwecja, majaca wieloletnie do§wiadczenia w realizacji edukacji seksualnej
spoleczenstwa, opracowala zbiér podstawowych zasad i wartoSci, ktérymi po-
winna sie kierowa¢ szkota w tym zakresie. Gloszg one, iz szkola powinna:

- uczyé szacunku dla godnosci drugiego czlowieka (w tym jego seksual-

nosci);
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- nikt nie moze traktowaé drugiej osoby jako przedmiotu zaspokajania wia-

i snych potrzeb (w tym takze seksualnych);

! —uczyé szacunku dla nietykalnosci Zycia oraz praWa do osobistej prywat-

i nosci;

j - kazda forma psychicznego nacisku, nie mniej niz przemoc fizyczna, powo-
duje naruszenie czyjej$ prywatnosci;

~nauczaé, ze osobista prywatnos¢ jest $ci§le powigzana z prawem do budo-
wania miedzyludzkich i seksualnych zwiazkow. Stale partnerskie zwiazki
maja wiecej do zaoferowania niz przypadkowe kontakty seksualne;

- uczy¢ zasady wiernosci w zwigzku wzgledem meza/Zzony, narzeczonego/na-
rzeczonej, partnera/partnerki;

- sprzeciwia¢ sie wizerunkowi ludzkiej seksualno$ci przedstawianego w por-
nografii;

- rozwija¢ w uczniach cechy, ktére moga wplywaé na pozytywne podejscie do
réwnouprawnienia kobiet i mezczyzn;

- wspiera¢ walke ze stereotypami dotyczacymi plci i rél ptciowych;

- w réwnosci praw wymagac réwniez odrzucenia dyskryminacji rasowej wre-
lacjach seksualnych;

—walczy¢ z dyskryminacja mniejszo$ci seksualnych poprzez prace nad po-
stawami spolecznymi i osobistymi;

o -~ Zyczaie niepetnosprawnych;

— przeciwdziataé i walczyé z uprzedzeniami dotyczacymi zwiazkow seksual-

nychoséb starszych;

- przyezynia¢ si¢ do budowania i ksztattowania w uczniach postaw toleran-

cji dotyczacych zwiazkéw miedzylsdzkich.

Wychowanie seksualre w Polsce jako element nauczania w szkolach na prze-
strzeni lat poddawany byt licznym ocenom i modyfikacjom. Za umowng date,
wyznaczajaca poczatek publicznej dyskusji o edukacji seksualnej przyjmuje sie
rok 1957, w ktérym powstalo Towarzystwo Swiadomego Macierzyfistwa (obec-
nie Towarzystwo Rozwoju Rodziny). Pierwszy etap historii edukacji seksualnej
przypada na lata 19731990, kiedy po raz pierwszy wprowadzono zajecia eduka-
cji seksualnej, a lata 1990-2002 to okres, w ktérym podejmowano liczne i zmien-
ne decyzje dotyczace tych zdjeé.
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W 1973 roku Ministerstwo Oswiaty i Wychowania wprowadzilo do szkét $red-
nich przedmiot ,,przygotowanie do zZycia w rodzinie socjalistycznej” jako nad-
obowiazkowy w wymiarze 1 godziny tygodniowo, w ramach godzin wychowaw-
czych. Szybko na szcze$cie wladze oswiatowe zdecydowaly sie na usuniecie
przymiotnika: ,socjalistyczny”. Od 1975 roku zaczeto obowigzywa¢ , przygoto-
wanie do zycia w rodzinie”.

W 1986 roku przedmiot jako obligatoryjny wprowadzono do szkét w ramach
godzin wychowawezych i innych przedmiotéw dla klas IV-VIII. W szkotach
$rednich byt lekcja wydzielona w wymiarze 2 godzin miesiecznie wramach go-
dzin wychowawczych. W 1987 roku ukazat sie podrecznik autorstwa D. Andziak,
W. Sokoluka, M. Trawinskiej Przygotowanie do zycia w rodzinie, juZ na przeto-
mie 1987/1988 roku zostal uznany za obowigzujacy dla szkét $rednich. Wpro-
wadzenie podrecznika wywolalo §wiatopogladows dyskusje na temat jego za-
warto$ci merytorycznej. Powolano nawet komisje, ktéra zadecydowala, iz
poslugiwanie sie podrecznikiem zalezy od decyzji nauczyciela. Ostatecznie ko-
misja wnioskowata o niewykorzystywanie podrecznika jako obowiazujacej po-
mocy szkolnej. W latach 1990-1992 przedmiot realizowano w zalezno$ci od de-
cyzji nauczyciela.

W styczniu 1993 roku Sejm RP uchwalit Ustawe o planowaniu rodziny, ochro-
nie plodu ludzkiego i warunkach dopuszezalno$ci przerywania ciazy. Artykut 4

1: 2. punkt 2 ustawy zobowiazywal ministra edukacji narodowej do ustalenia szeze::>: =

golowego programu nauczania. 18 sierpnia 1993 roku ukazato sie rozporzadze- -
nie obligujgce szkoty do realizacji wychowania seksualnego. Nauczanie miato by¢
realizowane w klasach I-III i IV-VIII szkoly podstawowe] i w'szkolach ponad-
podstawowych. Kazdy program zawieral dwie grupy tematow: ,,Ksztaitowanie
postaw, zachowan i nawykéw zwigzanych z zyciem w rodzinie,;rupach rowie-
$niczych i makrospotecznych, ktére wynikaja ze Sswviadomie przyjetego systemu
warto$ci i sprzyjaja podejmowaniu odpowiedzialnych decyzji” oraz ,,Przekazy-
wanie uczniom wiadomos$ci niezbednych dla zrozumienia, ezym piciowo§¢, mi-
To$¢, malzenstwo i rodzina”. Mialy one byé realizowane na lekcjach wychowaw-
czych, lekcjach biologii, higieny, ochrony §rodowiska, historii, geografii, jezyka
polskiego i jezykéw obcych. W rzeczywistosci edukacje seksualng prowadzono
-w bardzo waskim zakresie, w ramach niektérych przedmiotéw. Wedlug zalecen
ministra edukacji narodowej odpowiedzialno§¢ za zorganizowanie zaje¢ miata
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spoczywaé na wychowawcach Kklas. Byla to jednak fikcja w pracy szkoty. Rozlo-
zenie realizacji tego zadania na tyle przedmiotéw powodowalo, Ze nikt nie po-
nosit odpowiedzialno$ci za efekty nauczania. Rozporzadzenie stanowito kom-
fortowe wyjscie dla decydentéw, ktorzy przeciez podjeli dzialania wspierajace
zapisy ustawy. Byl to typowy przyklad arogancji wladzy wprowadzajacej re-
strykeyjng ustawe, traktujae jednoczeénie instrumentalnie spoleczefistwo,
a szczegoblnie miodziez.

Sytuacja ulegta zmianie w 1996 roku w trakcie nowelizacji ustawy o plano-
waniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przery-
wania ciazy wprowadzajac obowiazek realizacji przedmiotu ,\Wiedza o zyciu sek-
sualnym cziowieka”. Na jego realizacje przewidziano 5 godzin w klasie V szkoly
podstawowej, 6 godzin w klasie VI i VII i 7 godzin w klasie VII szkoly podsta-
wowej. We wszystkich szkolach ponadpodstawowych natomiast —-wwymiarze jed-
nej godziny miesiacu, czyli 10 godzin rocznie.

Po wyborach parlamentarnych i zmianie ekipy rzadzacej w 1997 roku gru-
pa senatorow zakwestionowala idee wprowadzania przedmiotu do szkét. W ich
opinii godzit on w konstytucyjna ochrone rodziny, poniewaz naruszat prawa ro-
dzicéw do wychowywania dzieci zgodnie z ich wlasnymi przekonaniami reli-
gijnymi.

W styczniu 1998 roku minister edukacji narodowej powolat zesp6t opiniodaw-

i Tego-doradezy 40 spraw wprowadzenia przedmiotu ;wiedza o Zyciu seksualnym -

- czlowieka”. Podobny zespét, cho¢ w-innym skladzie, dzialat réwniez w 1997 "
roku. o .
Ustawa o planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkiego i warunkach do-
puszczalnosci ciazy kolejny raz ulegla zmianie wwyniku uchwaly Sejmu RP z 16
grudnia 1998 roku. Dotychczasowy przedmiot otrzymat nazwe ,wychowanie do
zycia w rodzinie”. W dniu 12 sierpnia 1999 roku minister edukacji narodowej
wprowadzit rozporzadzenie w sprawie sposobu nauczania szkolnego oraz za-
kresu tresci dotyczacych wiedzy o zyciu seksualnym cziowieka, 0 zasadach $wia-
domego i odpowiedzialnego rodzicielstwa, o wartosci rodziny w fazie prenatal-
nej oraz o metodach i $rodkach S§wiadomej prokreacji zawartej w podstawie
programowej ksztalcenia ogdlnego.

Zajeciarealizowanow klasach Vi VI szescioletnich szkét podstawowych oraz
w Klasie VIII, w gimnazjach i szkolach ponadpodstawowych. Udzial uczniéw
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w zajeciach nie byl obowiazkowy. Zajecia nie podlegaly ocenie, zostaty wlaczo-
ne jako modut do zajeé¢ edukacyjnych ,wiedza o spoteczenstwie”. Lekcje mieli
realizowaé przygotowani nauczyciele, ktérzy ukonczyli studia podyplomowe
lub kursy kwalifikacyjne prowadzone przez resort edukacji. Przedmiot byt nie-
obowigzkowy dla uczniow, ale obligatoryjny dla szkét. O udziale w zajeciach nie-
pelnoletnich decydowali rodzice po uprzednim zapoznaniu sie z programem.
Uczniowie pelnoletni podejmowali decyzje samodzielnie.

Wedtug danych badan przeprowadzonych w listopadzie 2000 roku* ponad po-
fowa dzieci i mlodziezy szkolnej w Polsce w roku szkolnym 1999/2000i 2000/2001
nie miafa zaje¢ z przedmiotu ,wychowanie do zycia w rodzinie”. W niektérych
szkolach przedmiot byl proponowany uczniom jako zajecia pozalekeyjne, na
przyktad po potudniu lub w soboty. Czesto lekcje prowadzily osoby nieprzygo-
towane merytorycznie lub zmuszane do odbycia kursu kwalifikacyjnego pod
grozba utraty godzin i niewypracowania nauczycielskiego pensum. Zdarzaty sie
przypadki, gdy w obliczu trudnosci ze znalezieniem nauczyciela przedmiotu dy-
rekcja prosita rodzic6w o niewyrazanie zgody na udziaf dziecka w zajeciach. Nie-
jednokrotkie dyrekcja szkoly miala poczucie, ze rozwiazuje problem. Z tego ty-
pu praktykami spotykamy sie niestety po dzien dzisiejszy.

Interesujace w tym kontekscie wydaja sie wnioski zawarte w raporcie z ba-
dania przeprowadzonego w szkotach ponadpodstawowych wojewédztwa po-

: - -morskiego**.Badanie zostalo przeprowadzone w dwdch eze$ciach. Bierwszgzre= > 0

 aliowano przed rozpoczeciem zajeé,-druga - na calej probie po zakoncézeniu

programu na tej samej probie. Dwuetapowo$¢ badaf miata na celu ,,uchwycenie
wptywu odbytych spotkan na §wiadomo$é i postawy miodziezy”.

Autorzy raportu stwierdzili miedzy innymi, ze odsetek uczniéw akceptuja-
cych uzywanie preerwatyw wynosit przed cyklem zaje_é 90%, natomiast po spo-
tkaniach zmalal do 82%. Spadek akceptacji prezerwatywy wynosit 8%. O 5%

*Badanie zrealizowane przez Pracowni¢ Badan Spolecznych w Sopocie na zlecenie Towarzystwa
Rozwoju Rodziny ' '

** Badanie ,,Ewaluacja postaw miodziezy wobec norm i warto$ci zwiazanych z Zyciem rodzinnym,
zdrowotnym i spolecznym pod wplywem zajeé¢ szkolnych »wychowanie do Zycia w rodzinie«”, na
prébie 1043 uczniéw wykonane na zlecenie Ministerstwa Edukacji Narodowe]j przez Pracownie
Realizacji Badan Socjologicznych Uniwersytetu Gdanskiego, styczen 2001

<
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wzrosta grupa uczniow, ktérzy nie mieli zdania w tej kwestii, 0 3% - tych, ktérzy
nie akceptowali uzywania prezerwatyw. Czy aby na pewno o taka wiasnie edu-
kacje nam chodzi? Nic dziwnego, Ze badania z 2001 roku na temat wiedzy spo-
teczenstwa o HIV/AIDS wykazaly spadek tej wiedzy, o czym pisze w rozdziale
o spolecznych problemach HIV/AIDS.

Niestety do prowadzenia zaje¢ z przedmiotu ,wychowanie do zycia w rodzi-
nie” po 10 marca 1999 roku minister edukacji narodowej zatwierdzit pie¢ pod-
recznikéw. Cztery z nich prezentowaly jeden Swiatopoglad, zgodny z nauka Ko-
$ciola katolickiego. Publikacje mogly by¢ uzupelinieniem lekcji katechezy, choé¢
poruszane podczas nich zagadnienia roli mezczyzny i kobiety wzmacnialy ste-
reotypowy wizerunek plci i rol plciowych, jednoznacznie sprowadzaty role ko-
biety do zyciaw rodzinie i dla rodziny, marginalizowaly takie problemy wspél-
czesnej rodziny, jak samotne macierzynstwo, rozwody, przemoc, alkoholizm.
Z kolei fragmenty dotyczace na przykiad antykoncepcji czy seksualnosci nie
byly oparte na rzetelnej i obiektywnej wiedzy, zawieraly tez wiele nieprawdzi-
wych informacji. Autorzy tych fragmentéw czesto powoluja sie na rzekome au-
torytety lub wyniki badan, nie podajac jednocze$nie Zrédla danych. Dla przy-
kiadu, przyjrzyjmy sie wybranym fragmentom z dwéch zatwierdzonych
podrecznikow. :

--Spo$rod malzenstw stosujaeych srodki antykoncepeyjne rozchodzi sie oko-

210 30-40%; zaSw-grupie matzonkow, ktére stosuja tylkoekologiczne, zdrowe pla---:: >

"~ howanie Todziny, procerit t€h wynosi 1. A Wiec tézmica ¢lbrzymia, Warto wiec sie

zastanowié, dlaczego. Naturalny styl zycia:

- wymaga porozumiewania sie maizonkéw, co poglebia wieZ miedzy nimi,

-wymagawspdlnego zastanawiania si¢ (a wiedy czlowiek bardziej dojrzewa),

- wymaga wspolnego podejmowania decyzji (co daje poczucie partnerstwa),

- malzonkowie nie s uzaleznieni od firm i §rodk6w farmaceutycznych nisz-
czacych badz ograniczajacych plodnosé (dziatania wolne),

- nie wprowadzaja celowo trujgcych substancji do swojego oranizmu, dzieki
ternu sg zdrowsi,

- malzonkowie (szczegdlnie kobiety) moga szybko rozpoznaé rozpoczynaja-
cy sie proces chorobowy narzadéw rodnych (niektére srodki antykoncep-
cyjne nie tylko to uniemozliwiaja, ale wprost wywoluja powazne zaburze-

nia) [...},
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- nie wystepuje oziebloé¢ piciowa (wystepuje ona u 40% kobiet stosujacych
$rodki antykoncepcyjne),

- wspolzycie seksuale nie staje sie rutynowe, bez glebszej tresci,

- matzonkowie (szczegdlnie kobiety) nie maja poczucia, ze sa wykorzystywani
jako przedmiot rozladowania napie¢ seksualnych”; ,,Przerwy we wsp6izy-
ciu w okresach plodnych sg zgodne z natura. Jesli cztowiek nie ma zadnych
ograniczen, ulega przesytowi, znudzeniu. Dzieki powstrzymywaniu sie od
wspollzycia wzrasta u malzonkéw oczekiwanie na zjednoczenie, wzrasta
atrakcyjno$é wspolzycia”; ,,Brak ojca moze spowodowaé zachwianie iden-
tyfikacji seksualnej, ktére u chiopea moze objawi¢ sie lekiem przed byciem
mezczyzna, natomiast u dziewczynki zrodzié lek przed mezczyznami”;
»(...) nadmierny chiéd, nadmierna uleglo$¢ lub zaborczo§¢é moga przyczy-
nié sie do nieprawidiowego ukierunkowania popedu seksualnego”; , Kiedy
Bogdan wedruje do pracy, caty dzieh o nim mysle. Sprzatam, ustawiam
kwiaty - uémiecham sie do niego, patrze jakby jego oczami - spodoba mu
sie czy nie. Gdy kupie nowe firanki, z drzeniem serca czekam, czy je za-
uwazy. Kiedys, kiedy bardzo tesknitam za nim, zapytalam, czy myslat o mnie
w pracy. Przytulit mnie i powiedzial - prawde méwiac - nie! Nie miatem na
to czasu. I gdyby nie jego cieple oczy, uSmiech, w tejze chwili zwatpitabym,
czy moj maz mnie kocha”; ,,Ojciec poznaje $wiat i siebie réwniez przez zo-

-~ ngyto kobietaprzybliza caly Swiat mezczyZnie. On. Skoncentrowany naroz-- - .- - -
* wiazywaniu probleméw; kalkulacji i logicznym my$leniu, potrzebuje ko-

biecego wsparcia w odczuwaniu tego, co niewidzialne, nieuchwytne, co
wiaze sie ze sferg ducha, warto$ci, z miloscia. Kobieta potrzebuje od mez-
czyzny, meza i ojca swego dziecka, opieki, bezpieczenstwa, szacunku
iwsparcia. Dla matki samo dziecko stanowi Centrum jej uwagi”; ,Warto wie-
dzieé, ze wydawey pism pornograficznych czy farmaceuci produkujacy Srod-.
ki aniykoncepcyjne lub wezesnoperonne zarabiaja ogromne pieniadze. Cze-
sto wiec stosujg zupelnie zaklamang reklame, byleby zdobyé¢ klientow,
szczegdlnie wsréd miodych ludzi. Pewien moment zastanowienia pojawil
sie przy pierwszych informacjach o rozprzestrzenianiu sie AIDS. Szybko
jednak 1 tutaj znaleziono sposéb oszukiwania ludzi, podajac falszywe in-
formacje o mozliwoéci catkowitego zabezpieczenia sie dzieki prezerwaty-
wie”; (...) pary malzehskie stosujace §rodki antykoncepcyjne przezywaja
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przez kilka lat fascynacje erotyczne. Ale po paru latach (Srednio po 5) za-
czynaja sie kryzysy, znudzenie soba, poczucie, ze dla partnera jest sie tyi-
ko przedmiotem do zaspokajania jego potrzeb, ze tak naprawde nigdy nie
bylo sie tym, dla kogo pragnie sie cos ofiarowaé.

Tak jak w sferze fizycznej wystepuje przesyt (np. przy jedzeniu), takze w sfe-
rze psychicznej istnieje »przesyt psychicznye, czyli znudzenie. Malzonkowie
stosujacy $rodki antykoncepcyjne czuja sie »zabezpieczeni«, nie majg wiec zad-
nego powodu, aby ogranicza¢ wspotzycie. Stata kumulacja doznan seksualnych
po pewnym czasie wywoluje brak zadowolenia i spadek atrakcyjnosci”; , Waznym
argumentem przeciwko antykoncepcji jest utrwalanie przez nia niedojrzatych
faz rozwoju psychoseksualnego czlowieka - niekiedy bardzo prymitywnego od-
reagowywania napie¢ seksualnych na zasadzie dziatan odruchowych (...). In-
strumentalne traktowanie, stata dyspozycyjno$¢, brak komunikacji na wyzszym
poziomie staja sie zagrozeniem dla rozwoju psychoseksualnego cziowieka”.

(z: Maria Rys [opt.], Wychowanie do zycia w rodzinie. Ksiqzka dla mtodziezy)

,Jesli jestes w natogu masturbacji, staraj sie od niego uwolnié (...) jesli nie
udaje ci sie to od razu, mozesz walczy¢ stopniowo, »maiymi kroczkami,«za-
czynajac nawet od powstrzymywania sie przez 5 minut - nie poddawaj sie. Po-
zostawanie w nalogu moze mie¢ bowiem powazne konsekwencje w przyszlym

- zyciu.-Przede wszystkim ciggle peczucie-zniewolenia bedzie utrudnialo-do---- -
-~chodzenie-do dojrzatosci uczuciowej. Oprécz tego moze spowodowaé zaburzenia -

w kontaktach z plcig odmienna, nawet znacznie zmniejszaé zdolno$¢ pelnego
przezywania radosci ze wspolzycia w malzenstwie”; ,,Postawa homoseksualna
jest forma zaprzeczenia wlasnej piciowosci i wyrazem leku przed partnerem plci
odmieimej oraz agresji wober samego siebie. Sieganiu do zachowan homosek-
sualnych sprzyia takze kreowanie w srodkach masowego przekazu obrazu »praw-
dziwego mezczyzny« i »prawdziwej kobiety«, wpedzajace ludzi w kompleksy”;
»-ucieczka od plodnosci. Nazywa sie to inaczej antykoncepcja... — obecnie ro-
zumie sie pod nim wszelkie sztuczne metody zaréwno przeciwpoczeciowe, jak
i wezesnoporonne. Jest to wiec juz tzw. regulacja urodzen, ktéra rowniez niedo-
puszcza do urodzenia sie dziecka juz poczetego, przez uniemozliwienie za-
gniezdzenia sie zarodka w macicy lub wywolanie poronienia. Skrajnym dziata-
niem tego rodzaju jest aboreja. (...) Srodki uzywane w antykoncepcji dzieli sie
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wedlug skutkow ich dzialania na przeciwpoczeciowe i wezesnoporonne (przy
czym trzeba zaznaczy¢, ze ten podzial nie jest catkowicie doktadny: czasem po-
stepowanie przeciw poczeciu moze doprowadzi¢ do poronienia poczetego dziec-
ka).(...) Ich dzialanie polega na uniemozliwieniu rozwoju poczetego dziecka, czy-
li na doprowadzeniu do obumarcia w tonie matki lub wydalenia (...) spirala jest
$rodkiem wczesnoporonnym uniemozliwiajaeym zycie poczetego dziecka. Jesli
pomimo wszystko zagniezdzi sie ono w macicy i nie zostanie wydalone na ze-
wnatrz, a lekarz nie wyjmie w pore spirali, to zwykle pozostaje ona na zewnatrz
jaja plodowego. Niemniej, czasem wrasta ona w biony ptodowe lub lozysko i mo-
ze stanowi¢ zagrozenie dla prawidiowego przebiegu ciazy (...) zdarza sie przebi-
cie Scianki macicy, a nawet przedostanie sie spirali do jamy brzusznej”; ,,Psy-
chologowie stwierdzaja, ze zaburzenia nie omijaja tez kobiet, ktoére zgodzily sie
potraktowaé swoje cialo jako swoiste laboratorium. (...) Sztuczne zaptodnienie
prowadzi do tego, ze kobieta moze mieé¢ zachwiana te §wiadomos¢, czué, jak gdy-
by nie panowala nad wlasnym cialem. Efektem moga by¢ nawet powazne zabu-
rzenia osobowosci”.
(z: M.W. Grabowscy, AM. Niemyscy, M.P. Wolochowiczowie, Zanim wybierzesz...,
Przygotowanie do 2zycia w rodzinie, podstawy wychowania seksualnego)

Publikacje te nie powinny by¢ podstaws nauczania przedmiotu ,wychowa-

--nie do-Zycia w rodzinie™ przede wszystkim dlatego, ze treSci w nich zawarte nje~ = o

- stuza zdrowiu seksuainemu i reprodukeyjnemu w rozumieniu Swiatowej Orga- -
nizacji Zdrowia. Do tej pory, zgodnie z informacjami przekazywanymi przez Mi-
nisterstwo Edukacji Narodowe), do realizacji przedmiotu przygotowanych zostalo
okolo 15 tys. nauczycieli. Ukonezyli oni kursy kwalifikacyjne prowadzone przez
osrodki doksztalcania nauczycieli (ODN), wojewodzkie osrodki metodyczne
{(WOM) lub tez podyplomowe studia w 20 oSrodkach akademickich w kraju. Wat-
pliwoéci budza zaréwno tresci, jak i jakos¢ ksztalcenia nauczycieli w wielu tych
oérodkach. W zdecydowanej wiekszosci przypadkéw przekazywane tresSci maja
charakter jednoznacznie éwiato_pogladowy, niezgodny z obowiazujaca wiedzg

naukows.

Majac na uwadze potrzeby w zakresie wychowania seksuainego oraz biorac
pod uwage stan wychowania do zycia w rodzinie w Polsce w 2001 roku Towarzy-
stwo Rozwoju Rodziny wystosowalo do rzadu nastepujace postulaty:
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- powolanie zespolow ekspertow weryfikujacych program realizowany
w szkolach,

- powolanie zespoléw szkoleniowe przygotowujacych osoby do prowadzenia
edukacji seksualnej w szkofach,

- opracowanie specjalnego programu dla dzieci i miodziezy niepelnospraw-
nej (niepeinosprawno$é stuchu, mowy, ruchowa, z uposledzeniem umy-
sfowym),

- zweryfikowanie tre$ci programu zgodnie z definicja zdrowia seksualnego
ONZ oraz Deklaracja Swiatowego Towarzystwa Seksuologicznego z Wa-
lencji, dotyczacej praw seksualnych czlowieka,

- powolanie nowych recenzentow i dokonanie ponownej recenzji podreczni-
k6w do przedmiotu,

- odideologizowanie edukacji seksualnej,

- zwigkszenie liczby godzin zajeé z mlodzieza w szkolach - do jednej godzi-
ny tygodniowo oraz uwzglednienie pedagogizacji rodzicéw w tym zakresie,

- wigczenie przedmiotu ,,wychowanie do Zycia w rodzinie” do obowigzkowej
siatki godzin, na wszystkich etapach nauczania,

- podreczniki do nauki przedmiotu winny zawiera¢ informacje zgodne z obec-
nym stanem wiedzy i przedstawia¢ je w spos6b bezstronny.

Dnia 26 lutego 2002 roku zostalo wprowadzone rozporzadzenie ministra edu-

- kacji narodowej i sportu w-sprawie podstawy-programowej wychowania przed- -

szkolnego.oraz ksztalcenia ogblnego'w poszczegdlnych typach szkét dotyczace
przedmiotu ,wychowanie do zycia w rodzinie”, Zgodnie z nim zajecia maja byé¢
realizowane w klasach Vi VI sze$cioletnich szkot podstawowych, w VIII klasach
dotychaasowych o$mioletnich szko6t podstawowych, gimnazjach i dotycheza-
sowych szkotach ponadpodstawowych, w tym specjalnych, publicznych i nie-
publicznych posiadajacych uprawnienia szkét publicznych.
Na realizacje zaje¢ przeznaczono w szkolnym planie nauczania nastepujaca
liczbe godzin w roku szkolnym:
- w klasach Vi VI sze§cioletniej szkoly podstawowej, w przypadku realizacji
ramowego planu nauczania, z godzin do dyspozycji dyrektora po 14 godzin,
w tym po 5 godzin z podzialem na grupy dziewczat i chiopcow,
- w klasach Vi VI szeScioletniej szkoly podstawowej, w przypadku realizacji
ramowego planu nauczania, oraz w klasie VIII dotychczasowe] o§mioletniej
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szkoly podstawowej, jako zajecia dodatkowe po 14 godzin, w tym po 5 go-
dzin z podzialem na grupy dziewczat i chlopcow,
-w kazdej klasie gimnazjum, z godzin przewidzianych w ramowym planie
nauczania na realizacje zajeé edukacyjnych ,wiedza o spoleczefistwie” po
14 godzin, w tym po 5 godzin z podzialem na grupy dziewczat i chiopcow,
- w szkotach ponadpodstawowych, w przypadku realizacji ramowych planéw
nauczania, w ktdrych przewidziane sa godziny do dyspozycji dyrektora, wra-
mach tych godzin, a w pozostalych przypadkach jako zajecia dodatkowe po
10 godzin; w szczegélnie uzasadnionych przypadkach, po uzgodnieniu z or-
ganem prowadzacym, zajecia moga by¢ realizowanie z podzialem na grupy
dziewczat i chtopcéw. Udzial ucznia w zajeciach nie jest obowigzkowy. Na
udziat w zajeciach uczniéw niepetnoletnich zgode w formie pisemnej wyra-
zaja rodzice lub prawni opiekunowie. Po osiagnieciu petnoletnosci o udzia-
le w zajeciach decyduja sami uczniowie, deklarujac swoj udzial na piSmie.
Zajecia nie podlegajg ocenie i nie wplywaja na promocje ucznia do klasy pro-
gramowo wyzszej ani na ukonczenie przez ucznia szkoly. W przypadku udziaiu
ucznia w zajeciach fakt ten odnotowuje sie na §wiadectwie szkolnym w czesci
przeznaczonej na dodatkowe zajecia edukacyjne wpisem ,uczestniczyl(a)”.
W kazdym roku szkolnym przed przystapieniem do realizacji zaje¢ nauczyciel
wraz z wychowawca klasy przeprowadza co najmniej jedno spotkanie informa-

czyciel jest zobowiazany przedstawi¢ pelng informacje o celach'i tresciach re- -

alizowanego programu nauczania, podrecznikach szkolnych oraz srodkach

dydaktycznych. Za przeprowadzenie spotkah odpowiedziainy jest dyrektor szko-

1y. Zajecia moga by¢ prowadzone przez osoby posiadajace kwalifikacje do na-

uczania w danym typie szkoly oraz ukorficzone studia wyzsze w zakresie nauk
. o rodzinie albo studia podyplomowe lub kursy kwalifikacyjne.

Polacy o edukacji seksualnej

W Polsce - zwlaszcza w debacie pulicznej, czesto zdominowanej interesami po-
lityeznymi - dominuja dwa skrajne podejscia do edukacji seksualnej: na jednym

biegunie mozna umiejscowié¢ glosy osob, ktére daza do catkowitego zakazu
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prowadzenia edukagcji seksualnej, na drugim za$ tych, ktérzy edukacje seksu-
alng sprowadzajgq do poznania sposobow zabezpieczania sie przed niepozada-
na ciaza. Miodziez polska potrzebuje jednak réznorodnych informacji, ktére
umozliwia jej podjecie $wiadomej decyzji w zakresie rozpoczecia zycia seksu-
alnego. Niewatpliwie wazna jest tu rola rodzicéw, ktorzy jednak zaniedbuja
w tym zakresie swoje dzieci. Obowiazek zostaje wiec po stronie systemu edu-
kacyjnego.

W 1997 roku 88% badanych w wieku 1549 lat bylo zdania, ze w szkotach po-
winno sie prowadzi¢ zajecia wychowania seksualnego. W roku 2001 odsetek ten
zwiekszyl sie do 91. Opinie Polakéw sg zwigzane ze stopniem ich religijnoscei, cho¢
nie tak bardzo, jak mogloby sie wydawaé: 68% w 1997 i 67% w 2001 oséb okre-
$lajacych sie mianem gleboko wierzacych i regularnie praktykujacych dopusz-
cza prowadzenie zaje¢é wychowania seksualnego. Wyniki te - whrew rozpo-
wszechnianym opiniom - $wiadcza o duzym przyzwoleniu spolecznym na
realizacje wychowania seksualnego w polskich szkotach.

Opinie badanych pozwalaja na zarysowanie pozadanych tre$ci wychowania
seksualnego. Najwiecej 0sob uznalo, ze jego celem powinno byé uczenie dzieci,
jak uchroni¢ sie przed chorobami przenoszonymi droga piciowa, w tym
HIV/AIDS, oraz ochrony przed niepozadang cigza. W ponizsze] tabeli prezento-
wane sg wymkl dla grupy mekoweJ 15-49 lat.

~-Tabela 27. 'l‘reéci zajeé wy‘chowania seksnalnego (w procentach)

Czy zajecia z wychowania seksualnego w szkolach Ogoélem Ogoé6lem

powinny Pana/Pani zdaniem: N=1985 N=2450
1549 1at 15-49 lat

1997 2001

Uczy¢, jak uchronié sie przed chorobami 82,7 75,2

przenoszonymi drogg plciowa, w tym i HIV/ATDS

Uczyé, jak uchroni¢ si¢ przed niepozadang ciazg 77,8 72,3

Uczy¢ szacunku dla plci przeciwnej 56,6 50,6

Dostarczyé informagji o rozwoju ﬁzycznym 52,6 45,7

i psychiczmym cziowieka

Uczyé¢, jak rozwigzywac konflikty i budowaé trwale 51,3 44,0

zZwigzki uczuciowe

Dostarczyé informacji o réznicach w podej$ciu do 52,0 43,4

seksu i milosci u dziewczat i chlopcow

Dostarczy¢ informagji o wspdlzyciu seksualnym 59,4 40,9
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Przekonywaé do niepodejmowania wspdizycia 38,7 27,3
seksualnego bez giebszego zaangazowania

uczuciowego

Uczyé¢, jak czerpaé radosé i przyjemnosé z seksu -* 27,3
Przekazywaé religijny punkt widzenia na sprawy 23,1 17,5
plci i rodziny

Przekonywaé do niepodejmowania wspélzycia 16,1 13,5
seksualnego przed Slubem

Przekazywaé¢ $wiecki punkt widzenia na sprawy 15,0 12,9
plcii rodziny

Brak danych 2,8 2,5

* Nie uwzgledniono w 1997 roku.

W ocenie potencjalnych odbiorcéw tego przedmiotu, 15-19-letnich respon-
dent6éw, najwazniejsza kwestig, jaka powinna by¢ poruszana na zajeciach wy-
chowania seksualnego, jest wiedza z zakresu ochrony przed chorobami przeno-
szonymi droga piciowa, w tym HIV/AIDS, oraz przed niepozadana ciaza. Niemal
polowa badanych w wieku 15-19 lat uznata za wazne, aby zajecia objely takze na-
uke szacunku dla pici przeciwnej, informacje o wspéizyciu seksualnym, nauke
rozwigzywania konfliktéw i budowania trwalych zwigzkéw uczuciowych oraz in-
formacje o réznicach w podejsciu do seksu i milosci u dziewczat i chlopcow.

Problem $wieckoSci czy religijnoéci okazat sie najmniej wazny dia badanych
w kontek$cie wiedzy: jedynie 14% respondentéw stwierdzito, ze wychowanie

-seksualne. powinno przekazywaé rehgljny punkt widzenia, 10% za$ preferuJe SRR

$wiecki punkt widzenia.

Réwniez telewizja zdaniem 81% badanych powinna stanowié Zrddlo wiedzy
o wychowaniu seksualnym, choé w poréwnaniu z pomiarem poprzednim odse-
tek ten zmniejszyt sie o 5.

Wsréd respondentéw badania* ze stycznia 2002 roku 51% jest przekonanych,
iz udziat uczniéw w zajeciach wychowania seksualnego winien byé cbowiazko-
wy, za$ kolejne 44% uwaza, ze dobrowolny (5% nie mialo zdania). Co ciekawe,
miodzi ludzie wwieku 15-19 lat bardziej sklaniaja sie ku zajeciom dobrowolnym
(79%) niz obowigzkowym (17%).

* Badanie Omnimas przeprowadzone przez TNS OBOP na ogélnopolskiej, reprezentatywnej; 1004
osobowej prébie mieszkancéw Polslu w wieku 15+ Aw tym 659 oséb w wieku 15-49 lat) (zob.
Z. Tzdebski, 2002)
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Tabela 28. Ranking tematéw i zagadnien - propozycje badanych dotyczace
zawartosci programowej wychowania seksualnego wsréd oséb w wieku 15-17 Jat
(2001, N=223; w procentach)

Tematy i zagadnienia proponowane przez badanych Odsetek
Uczyé, jak uchronié si¢ przed chorobami przenoszonymi droga 7,1
plciows, w tym HIV/AIDS ]

Uczy¢, jak uchronié si¢ przed niepozadang cigza 71,3
Uczy¢ szacunku dla plci przeciwnej 48,4
Dostarczy¢ informacji o wsp6izyciu seksualnym 46,2
Uczy¢ jak rozwigzywaé konflikty i budowaé trwale zwigzki 46,2
uczuciowe S
Dostarczy¢ informacji o réznicach w podejsciu do seksu i milosci 43,9

u dziewczat i chlopcow

Dostarczyé informacji o rozwoju fizycznym i psychicznym czlowieka 42,2
Uczy¢ jak czerpaé radosé i przyjemnosé z seksu 26,5
Przekonywa¢ do niepodejmowania wspoizycia seksualnego bez 24,2
glebszego zaangazowania uczuciowego

Przekonywaé do niepodejmowania wspdizycia seksualnego przed 14,3
$lubem

Przekazywad religijny punkt widzenia na sprawy plci i rodziny 14,3
Przekazywaé Swiecki punkt widzenia na sprawy pici i rodziny 10,3 j

W opinii 40% badanych w wieku 1549 lat winna byé wymagana pisemna zgo-

da redzicéw na uczestnictwo dzieci wiych zajeciach (18;3% = zdecydowanie tak, -

21,7% - zdeécydowanie nie). W styczniu 2002 roku dominowali (54%) jedriakze ci, ™
ktérzy nie widzieli potrzeby takiej zgody (32,9% - raczej nie, 21% ~ zdecydowa-
nie nie). Natormiast opinie nastolatkéw rozlozyly sie w tym zakresie po potowie:
49% dostrzega potrzebe pisemnej zgody rodzicéw i 48% jej nie dostrzega. Bada-
ni czeéciej wikazywali wymdg pisemnej zgody, gdy uwazali, iz przedmiot ten wi-
nien byé dobrowolny (r=-0,255).

Zdaniem 76,7% ogélu badanych w 2001 roku telewizja powinna (odpowiedzi
Jtak” 1, raczej tak”) stanowi¢ no$nik wiedzy o wychowaniu seksualnym, choé
w pordéwnaniu z pomiarem poprzednim odsetek ten zmniejszyl sie 0 5 (w 1997 ro-
ku wynosit 81,3).

W dobie nowoczesnych technologii, pojawienie sie Internetu jako érodka ko-
munikacji miedzy ludZmi stworzylo nowe mozliwosci w sferze zachowan sek-
sualnych. Internet daje mozliwo$é poruszania tematéw zwigzanych z seksem
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w spos6b mniej krepujacy i anonimowo. Uzytkownicy moga opisywaé swoje do-
znania, fantazje seksualne, jak rowniez ulubione techniki bez ryzyka zakazenia
sie wirusern HIV. Dopdki ryzykowne zachowania pozostaja jedynie w sferze de-
klaracji, na przykiad w trakcie rozmowy wirtualnej, Internet pozostaje bez-
piecznym medium.

Prawie polowa badanych (47,7%) korzystajacych z Internetu nigdy nie uczest-
niczyla w czacie internetowym, a 7% korzystalo raz w Zyciu, 17% uczestniczylo
wiele razy, a 28% - kilkakrotnie. Dla 64% badanych wazna w czatach jest mozli-
wo§¢ porozmawiania z ciekawymi ludzmi, dla 50% - mozliwo$é pozostania ano-
nimowym, dla 44% za$ - mozliwo§¢ porozmawiania na wstydliwe tematy. Wéréd
badanych 13% wskazuje na mozliwo$¢ swobodnej rozmowy o seksie, 11% twier-
dzi, ze czat daj mozliwo$¢ uméwienia sie na randke, a 4,5% - ze mozna tg droga
znalezé partnerke/partnera.



Uwagi koncowe

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia zdrowie seksualne to zespét biologicz-
nych, emocjonalnych, intelektualnych i spolecznych czynnikéw zycia seksual-
nego, niezbednych do pozytywnego rozwoju osobowosci, komunikacji i mitoéci.

. Ajacy my jesteSmy?

W zdecydowanej wiekszoSci Polacy sg zadowoleni ze swojego zycia seksual-

v rnego. Z-sondazy spolecznych wynika; ze to jeden .z wyzszych wskaznikéw na-
-szego optymizmu. Mimo Ze seks jest dla Polakéw waznym elementem zycia, to

analiza indywidualnych biografii seksualnych wskazuje, ze czesto minimalizu-
jemy nasze oczekiwania. W Polsce trudnoscig jest przekazywanie wlasnych
uczué, potrzeb i oczekiwan zwiazanych ze sferg erotyzmu. Dodatkowo nierzad-
ko myslimy w kategoriach stereotypow plci.

Na seksualnos¢ cziowieka powinni$émy patrzeé¢ w cyklu jego 7ycia i realizowa-
nego stylu zycia, pamietajac fakze, ze zyjemy coraz diuzej. Czesto mamy do czy-
nienia z nie do konca zwerbalizowanymi oczekiwaniami seksualnymi i brakiem
komunikacji miedzy partnerami. Stad zdarza sie, ze poszukujemy realizacji sek-
sualnej poza swoim stalym zwiazkiem, decydujac sie na ryzykowne zachowania.

Ryzykowne zachowania dotyczg takze pewnej grupy ludzi wchodzacych wno-
we stale zwigzki i wynikaja z braku analizy przeszio$ci swojej i nowego partne-
ra. Warto zdawaé sobie sprawe z licznych zagrozen, wynikajacych choéby z nie-
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bezpieczenstwa zakazenia wirusem HIV. Ulegajac emocjom czy fascynaciji, ide-
alizujemy partnera, nie zdajgc sobie sprawy z zagrozenia. Mito$¢ zwigzana jest
z odpowiedzialno$cia i w imie troski o dobro zwiazku, powinni§my pomysle¢ o wy-
konaniu wspoélnie testu na obecno$é wirusa HIV.

Niektérzy ulegaja mitom zwigzanym ze szkodliwoScig nowoczesne] anty-
koncepcji, a jednocze$nie najwiekszym lekiem, jaki odczuwamy w relacjach sek-
sualnych, jest lek przed cigza. Analizujac zachowania 0s6b stosujacych tabletki
antykoncepcyjne obserwujemy -wieksze zadowolenie z zycia seksualnego, wy-
nikajace z poczucia bezpieczehstwa i przezywanej satysfakcji.

Coraz czesciej pojawiajacym sie utrudnieniem w Zyciu seksualnym jest stres
i zmeczenie, zwigzane z trybem zycia zawodowego, ktére przenosi sie nieko-
rzystnie na sfere seksualnosci.

W Polsce obserwujemy duze przyzwolenie spoleczne na edukacje seksualna,
a jednoczeénie niska jej jako§¢ i prymat ideologii nad traktowaniem seksualno-
Sci czlowieka jako skladowej promocji zdrowia. Dlatego potrzeba edukacji sek-
sualnej nie odnosi sie tylko do dzieci i mlodziezy, ale do calego spoleczenstwa. Na
roznych etapach naszego zycia moga sie bowiem pojawic problemy wynikajgce
z braku wiedzy seksuologicznej, braku umiejetno$ci komunikowania i nieradze-
nia sobie z dysfunkcjami seksualnymi, na przyklad zwigzanymi z zaburzeniami
erekcji. Zdecydowana wiekszo$¢ Polakow nie szuka pomocy u specjalistéw, ba-
nalizuje problemy zakiadajac, ze:sg konsekwencja starzenia sie organizmu. . -~

Dzieki publikacjom zamieszczanym w magazynach ilustrowanych dla kobiet
wzrasta Swiadomo§¢ seksualna tej grupy. Réwnoczesnie u mezczyzn narasta lek
zwigzany z zaspokojeniem kobiecych pragnien. Polacy nadal sa na etapie opo-
wiadania dowcip6w na temat seksu niz konstruktywnej o nim rozmowy. Mamy
wprawdzie przykiady, w niekt6érych programach telewizyjnych, otwartego mé-
wienia o doznaniach seksualnych w naszej obyczajowosci czesto szokujacych,
ale s3 to przyklady jednostkowe, wcale nie §wiadczace o rzeczywistym otwarciu
na sfere seksualng.

Edukacja seksualna spoleczehstwa to takze nauka tolerancji wobec rézno-
rodnosci ludzkiej seksualnodcei. Jak dlugo nikt nikoge nie krzywdzi, nie wyko-
rzystuje, powinien spotykaé sie ze zrozumieniem. I tego tez powinni$my sie
uczyé.
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Zwiazki seksualne stanowia niewatpliwie jedna z istotniejszych plaszczyzn kon-
taktow miedzyludzkich. Poprzez zwiazek seksualny realizowane s3 potrzeby
uczué, wiezi miedzyludzkiej, kontaktu emocjonalnego. Wlasnie w zwiazkach
uczuciowo-seksualnych ludzie nawiazuja giebokie porozumienie, najscislejsze
i najbardziej intymne kontakty. Jak zauwaza Kazimierz Imielinski (1977), na-

- -wet zwiazek seksualny bez glebokiego zaangazowania uczuciowego-moze: do-=-.

" starczy¢ partherom bogatych przezyé emocjonalnych i przyczynié sié do po-
wstania wiezi daleko wykraczajacej poza sfere seksualng. Mozno§¢ dawania
i doznawania przyjemnosci zmyslowych, cielesna blisko$é i psychiczna laczno$é
z drugim czlowiekiem zapobiegaja osamotnieniu i-izolacji spolecznej. Zycie
seksualns- jest istotnym skladnikiem malzehstwa i warunkiem niezbednym
prokreacji. Przypisuje mu sie takze niejednokrotnie moc napedowg wielu aspi-
racji, pragnien i dzialan ludzkich. Bywa takze, ze kontakt seksualny jako efekt
przemocy w stosunku do jednostki, wplywa destrukcyjnie na relacje miedzy
partnerami. Mozna wiec powiedzie¢, ze seks jest poteznym kreatorem relacji
w spoleczenstwie. .

Potrzeby seksualne, stanowigce jedna z potrzeb biologicznych czlowieka, pod-
dane sg tez przemoznemu, ksztaltujacemu je wplywowi kultury i spoleczen-
stwa. Zadna z elementarnych potrzeb czlowieka i sposobéw jej zaspokajania nie
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podlega tylu regulacjom normatywnym - moralnym, religijnym, prawnym. Na-
wet najbardziej intymne zachowania obwarowane sg licznymi zakazami, naka-
zami czy choéby wskazaniami, co jest wiaciwe i niewla$ciwe, przyzwoite i nie-
przyzwoite, dozwolone i niedozwolone. Regulacje te podlegaja swoistej dynamice,
nie s3 bowiem ustalone raz i na zawsze nawet w obrebie tej samej kultury. Sto-
sunkowo najtrwalsze sg normy religijne, w naszym przypadku wyznaczone ide-
ologia chrzescijanska. Regulujg one takie kwestie, jak wstrzemiezliwo$é¢ seksu-
alna przed §lubem, wierno§¢ partnerowi malzefiskiemu, reprodukcja i metody
regulacji poczeé, nietypowe formy relacji i zachowan seksualnych. W opozycji do
wielu norm moralnych ustanowionych przez Ko$ciél pozostaja wielorakie nowe
trendy kulturowe i cywilizacyjne, modyfikujac zasady regulujgce dotad zycie
piciowe, zmieniajac zachowania seksualne i stosunek do seksu. Liberalizacja zy-
cia seksualnego, zwana ,,rewolucja seksualng”, zapoczatkowana na Zachodzie
w latach pieédziesigtych ubieglego stulecia, sprzyjala wzrostowi akceptacji przed-
malzenskiego zycia seksualnego, zwigzkéw homoseksualnych, seksu grupowe-
goi promiskuityzmﬁ (Izdebski 1996). Nieodlaczng czescig tych zmian bylo osta-
bienie i spadek znaczenia zwigzkéw miedzy ludzmi ksziattowanych na podtozu
wspoélzycia piciowego na rzecz partnerstwa seksualnego zbudowanego na zasa-
dach réwnosci i przyjazni oraz autonomizacji wzgledem innych sfer zycia.
Zmiany te czesto przypisuje sie tworzeniu sie orientacji na dorazng kon-

“: sumpcje, zahikaniutradycyjnychregul, wiezi'spotecznych i kontroli spotecznej, ==

" oslabieniu rodziny, upéwszechniajacym , permisywne” wzory seksualnosci étod-
kom masowej komunikacji i wielu innym zjawiskom i procesom, ostatnio coraz
czesciej laczonym z globalizacjg. Wspomnieé tu takze nalezy o wptywach eman-
cypacji i aktywizacji spolecznej kobiet, przejawiajacej sie takze w ich ,wyzwole-
niu” seksualnym i podkre§laniu satysfakcji ptynacej z seksu jako naleznego im
prawa. Na zmiane zachowan i postaw wobec seksualno§ci majg niewatpliwie
wplyw takze czynniki natury biologicznej i medycznej. Do tych pierwszych na-
lezy akceleracja dojrzatosci seksualnej, do drugiej ~ farmakologiczne przediu-
zanie aktywnosci i sprawnosci seksualnej do poZnej starosci, a takze — oczywi-
Scie —rozwdj naukowych metod antykoncepcji. W ostatnich latach na zachowania
seksualne istotny wplyw miata takze epidemia AIDS, zmuszajaca do zmiany wie-
lu zachowan seksualnych. O ile wszystkie wcze$niej wymienione procesy wply-
waly na liberalizacje norm wspélzycia seksualnego, znoszenie licznych tabu
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1 wzrost postaw hedonistycznych, ¢ tyle obawa przed AIDS ograniczyta poste-
pujaca swobode seksualna.

Polska ostatnich lat byla niewatpliwie terenem $cierania sie wielu norm
1 wzoréw zwigzanych z seksualno$eig czlowieka (Kozakiewicz 1977). Uznawaly
one maizefistwo, seks i prokreacje za sfery w zasadzie niezalezne, niekoniecz-
nie realizowalne w ramach jednego, zintegrowanego modelu i powoli torowaty
sobie droge do mentalno$ci Polakéw. Czy jednak mozna méwié o ,rewolucyj-
nym” charakterze zachodzacych u nas przemian w znaczeniu, w jakim podle-
gata im kultura euroamerykanska w latach sze$édziesigtych czy siedemdzie-
sigtych? Rewolucje kojarza sie¢ bowiem z przemianami gwaltownymi
iradykalnymi. Przez wiele lat mieliSmy raczej do czynienia z ewolucja - tak jak
ja definiuje Jan Szczepahski (1999) - z systematyczng kumulacja zmian drob-
nych, zachodzacych powoli, czesto niepostrzezenie. Dopiero w modernizujacym
sie na wzdr Zachodu spoleczenstwie lat dziewieédziesiatych tradycyjne mySle-
nie o seksie zwigzanym z malzefstwem i prokreacja zaczelo otwarcie wspotza-
wodniczy¢ z pojmowaniem i respektowaniem seksualnosci jako samoistnej war-
tosci i istotnego sktadnika relacji miedzy ludZmi, nie tylko pozostajacymi
w zwigzku malzefiskim i nie tylko heteroseksualnymi. Istotnym czynnikiem
sprzyjajacym liberalizacji pogladéw na sprawy seksu staty sie tez wyzwolone
przez wolny rynek szybko rozwijajacy sie pornobiznes, przemyst erotyczny i na-
- sycone seksem wszechobecne. reklamy. Byé moze:wigc prawdziwa rewolucja.:-
" seksualna zaledwie do nas dociera i dopiero teraz rozpocznie sie batalia miedzy -
tradycyjna a liberalng kulturg seksualng.

Kontekst przemian obyczajowych czy norm spolecznych i moralnych ota-
czajacych sfere seksu jest niewatpliwie atrakeyjny dla socjologa, jednak nieje-
dyny. Formy zycia seksualnego i ekspresji seksualnej, wzory i preferencje z nim
zwigzane s3 istotnym sktadnikiem styléw zycia ludzi. Seksualno$é stanowi waz-
ng podstawe wiezi miedzyludzkich, wplywa na ksztalt kontaktéw miedzy jed-
nostkami, przyczynia sie do tworzenia charakterystycznych form komunikacji,
podlega wreszcie procesom socjalizacji, w ramach ktérych przekazywane s nor-
my, wzory zycia seksualnego charakterystyczne dla réznych srodowisk. Style zy-
cia roznych grup spolecznych podlegajg zréznicowaniu ze wzgledu na typowe
dla nich gusty, wzory konsumpcji ezy upodobania. Nieobojetne takze dla sfery
seksu, sprawiaja, ze stanowi ona takze plaszezyzne wystepowania i odtwarzania
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sie podzialéw stratyfikacyjnych. Takie cechy polozenia spolecznego, jak wy-
ksztatcenie, klasa spoleczna czy pochodzenie $rodowiskowe, réznicuje poszcze-
gélne elementy seksualnos$ci i obyczajowosci z nig zwigzanej, stanowigc intere-
sujacy przedmiot badan.

Style zycia - ich réznorodno$é i dynamika zmian - sg szczegélnie interesu-
jace w konteks$cie zjawiska okreslanego mianem ponowoczesnosci — obejmuja-
cego konsumpcyjny stosunek do zycia, ,,seksplozje”, narzucajaca seks innym
dziedzinom zycia spolecznego, wszechobecno$é seksu w mediach, zaabsorbo-
wanie cialem jako instrumentem odbioru wrazen czy przyjemnosci (Jawlowska
2000). Efektem ich dziafania jest zniesienie wizualnego tabu intymnosci i sko-
mercjalizowanie nagosci, przede wszystkim kobiecej, estetycznej i godnej po-
" zadania. Wskazuja one niejednokrotnie na zwigzek seksu ze zdrowiem; ,seksu-
alne” sg zdrowe, wysportowane ciata, zdrowe, biale zeby, zdrowe wlosy, zdrowy
us$miech. Te ostatnia unie podtrzymuja medyczne autorytety; coraz czesciej moé-
wi sie o roli satysfakcjonujacego zycia seksualnego dla dobrego samopoczucia,
a zatem zdrowia (Ostrowska 1999). Zycie seksualne moze jednak zawiera¢ tak-
ze elementy ryzykowne dla zdrowia i prowadzi¢ do réznego rodzaju chordb, za-
kazen czy zaburzeh psychicznych. Leki i niepowodzenia seksualne moga po-
wodowa¢ zachwianie samooceny i relacji z innymi ludZzmi. Kwestie te sg takze
istotnym skiadnikiem zycia seksuainego wielu oséb.

~ = Interesujgce wydaje sie tez spojrzeni€ na:zachowania czy nawet style zycia -

- seksuainego i satysfakcje zen jako elementy jakosci zycia. Pojecie jakosci zycia
jest kategoria zbiorcza, do ktérej najczeSciej wiacza sie samopoczucie psychicz-
ne i fizyczne, byt materiainy, stosunki miedzyludzkie, mozliwo$ci rozwoju 0so-
bistego, podmiotowos¢. Niekiedy jest to takze mozliwo$¢é realizacji dazen i pra-
gnien, czerpanie satysfakcji zyciowej z realizacji istotnych dla siebie wartosci.
Roézne konfiguracje tych elementéw skiadaja sie na kontinuum, od niskiej ja-
koéci zycia charakteryzujacej sie brakiem zaspokojenia potrzeb, do wysokiej, be-
dacej synonimem zycia pelnego, twérczego i pozbawionego materialnych nie-
dostatkow. Zycie seksualne moze byé niewatpliwie istotnym czynnikiem,
majacym swoj udzial w tak wyréznionych sktadnikach jakosci zZycia i czynnikiem
determinujacym je w sposéb niezalezny.

Nasuwa sie pytanie, na ile jednak zmiany w wizualno$ci symboli erotycznych
i obyczajowosci seksualnej majg wplyw na rzeczywiste zachowania seksualne,
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na potrzeby, jako$¢ zycia seksualnego, osiggang w tym wzgledzie satysfakcje.
,JRaport o seksualnosci Polakéw - Pfizer” - oparty na realizowanym dwukrotnie,
w odstepie dziesieciu lat, badaniu surveyowym* - $wiadczy raczej, ze nie nasta-
pily zadne rewolucyjne zmiany w Zyciu erotycznym Polakéw. Wrecz przeciwnie,
poréwnanie obu badan zdaje sie wskazywaé, ze czestotliwo$é uprawiania sek-
su zmniejsza sie, proporcjonalnie wiecej osob nie ma partnera seksualnego,
a sposoby uprawiania mifo$ci sa malo wyszukane. Zbigniew Lew Starowicz, au-
tor badania, sugeruje, ze ludzie w wieku najwiekszej aktywnosci seksualnej
przywiazuja dzi§ mniejsza wage do zycia erotycznego, bowiem maja wiele no-
wych réwnie silnych bodZcéw: kariere i mnéstwo atrakeyjnych form spedzania
czasu (,Newsweek” 7/2002). Hipoteza ta jest warta sprawdzenia w bardziej po-
glebionych badaniach, podobnie jak prze§ledzenie wptywu, jaki na intensyw-
no$¢ zycia seksualnego ma ubozenie, bezrobocie i spadek optymizmu spotecz-
nego znacznej czesci spoleczenistwa. Przytoczone dane skianiajg do refleksji,
czy przypadkiem ,,rewolucja seksualna” nie dokonuje sie u nas bardziej w sfe-
rze deklaracji, symboli i znakéw niz rzeczywistych zachowan. Ciggle jeszcze ist-
nieja w Polsce standardy podwéjnej moralno$ci, wyraznie postrzegany zwiazek
seksu z malzefistwem czy nietolerancja dla nietypowych preferencji seksual-
nych, charakterystyczne dla tradycyjnej obyczajowosci.

Prezentowane dalej wyniki badan pokazuja silny wptyw religijnosci na ksztat-
- ::towanie:zachowar i-obyczajowosei seksuainej Polakéw. Czytelnik bedzie miat- -
okazje odnotowad, jak wiele wzoréw i postaw odnoszacych sie do sfery seksu jest
ksztaltowanych przez nauke i oddzialywanie Kosciota lub tez odejscie od nich.
Analiza czynnikéw skiadajaca sie na obraz ,seksu po polsku” ukazuje takze
Znaczna role plci. Zachowania, postawy i oczekiwania w tym wzgledzie réznicu-
ja wyraZnie mezczyzn i kobiety. Poza biolcgicznie zdeterminowanymi réznica-
mi w ich seksualnoéci, ogromna role odgrywaja tu normy spoteczne regulujace
te seksualno$é w odmienny sposdb. Pewne zaskoczenie moze natomiast budzié¢
stosunkowo mniejszy wptyw zmiennych zwigzanych z zajmowang pozycja spo-
feczng (na przyklad wyksztaicenie i zamozno$¢) na rezalizowane zachowania

* Badania Zbigniewa Lew-Starowicza zrealizowano dwukrotnie, w 1992 i 2002 roku, na reprezenta-
cyjnej probie ogéinokrajowej (zob. Diugolecka 2002).
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seksualne. Jednak takze badania zagraniczne potwierdzaja ten wynik. Wyposa-
zenie spoleczno-kulturowe zdaje sie wiec mie¢ tu wiecej do powiedzenia niz
miejsce zajmowane w strukturze spolecznej, choé¢ kwestie te wymagaja na pew-
no poglebienia w dalszych badaniach.

Na koniec warto sie jeszcze zastrzec, ze wszelkie problemy zwiazane z sek-
sualno$cia cziowieka - jego intymnymi przezyciami, do§wiadczeniami, pra-
gnieniami, lekami i ocenami - stanowia materie trudno poddajaca sie badaniom
empirycznym, a zwlaszcza surveyowym. Dostarczaja one jedynie ogélnej wie-
dzy i z konieczno$ci zawieraja wiele uproszezen. Gléwne ograniczenie ptynie stad,
ze - postugujac sie terminologia Ervinga Goffmana - zachowania seksualne s
zachowaniami typu ,,backstage”. W teatrze Zycia codziennego maja miejsce za
kulisami, a trudno jest obserwowacé to, co dzieje si¢ za zastong. Dodatkowsa trud-
no$é powoduje wysoka wartoéé towarzyszaca sprawnosci i atrakeyjnosci seksu-
alnej, ktéra - jak mozna sadzié - skiania wiele oséb do przedstawiania wtasne-
go zycia seksualnego w lepszym $wietle, aby zapobiec niekorzystnej ocenie
samego siebie.

Jeszcze inng trudno$¢ stanowi u nas brak odpowiedniego jezyka, terminolo-
gii, ktorymi mozna by sie postuzy¢ w rozmowach o seksie w sposéb prosty i ko-
munikatywny, nie naduzywajac terminologii medycznej ani poje¢ z jezyka in-

tymnego czy wulgaryzméw.
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Indywidualne réznice fizjologiczne, réznorodno$é potrzeb i doswiadczen sek-
sualnych, wplyw rozmaitych regulatoréw normatywnych, wzoréw kulturo-
wych i Srodowiskowych, a takze wynikajgce z nich gusty i upodobania spra-

" wiaja, ze seksualno$é:kazdego czlowieka jest kompozycja czynnikéw z jednej- . -

strony bardzo zindywidualizewanych, z drugiej za$ — ukladajacych sie€'w pew-. .
ne ogdlniejsze wzory i prawidiowosci. Socjologowie badajacy zycie seksualne
iobyczajowo$é seksualng stwierdzaja istnienie w kazdym spoleczenstwie spe-
cyficznych scenariuszy seksualnych (sexual scripts) okreslajacych ,kto, co,
gdzie, kiedy i dlaczego” (Gagnon,:Simon 1973; Reiss 1986) realizuje w sferze
seksualno$ci. Scenariusze te istnieja zaréwno w formie opisowej, deskryp-
tywnej, jak i normatywnej. Deskryptywne oddaja jezyk i pojecia, za ktérych
pomoca w danym spoleczenstwie méwi sie o seksie, informuja, jakie formy eks-
presji uznaje sie za seksualne, jakie za$ nie, w jakich okoliczno$ciach sie one
pojawiaja i kim sa gléwni aktorzy. Scenariusze normatywne stuza do rozr6z-
nienia i kontroli zachowan seksualnych spotecznie aprobowanych i nieapro-
bowanych. Poprzez internalizacje tych scenariuszy jednostki rozwijaja wlasne
orientacje i postawy wobec tego, co wasciwe i dozwolone, a co niewlasciwe
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i niedozwolone w sferze seksu. W konsekwencji starajg sie realizowaé pewne
okreslone wzory zachowan seksualnych w praktyce. Dotyczy to takze relacji
miedzy aktywnoscia seksualng a zaangaZowaniem emocjonalnym i odpowie-
dzialnoscia za partnera.

W kazdym spoleczenstwie moga istnie¢ rézne scenariusze seksualne; sg one
elementami specyficznych podkultur i stylow zycia realizowanych w ich obre-
bie. Identyfikacje aktoréw z poszczegdlnymi scenariuszami wyznaczaja ich roz-
ne wzory zachowan, a takze stanowis istotne kryterium doboru partnera. Oso-
by realizujace wzory wywodzace sie ze zbieznych scenariuszy beda miaty wieksze
szanse na stworzenie zwiazku czy wejscie w relacje o charakterze seksualnym
(Sprecher, McKinnley 1991).

»SKrypty seksualne” sy wiec odmienne w réznych epokach historyeznyceh,
w réznych kulturach, $rodowiskach i klasach spotecznych. Inne réwniez bywa-
ja skrypty ludzi mlodych i starszych, mezczyzn i kobiet. Seks pelni dla nich od-
mienna funkcje, przybiera odmienne formy, rézna jest w nich doza romantyzmu,
liberalizmu i erotyki, a takze - jak zdajq sie wskazywaé badania - rdzne sg zwia-
zane z nim doznania. Te réznice w seksualno$ci maja takze komponent biolo-
giczny i przejawiaja sie nawet w tak prywatnych i ,niespolecznych” aktywmo-
§ciach, jak masturbacja. Pojawia sie ona wyraznie czeSciej wéréd oséb miodych;
racze] wérod mezezyzn niz kobiet. Co wiecej, jak wykazaly najwcze$niejsze ba-

-»danizseksualnosei cztowieka; doznania znig zwigzane roznicuja obie plcie. Mez- -
"czyzni w ¢zasie masturbacji fantazjuja, wyobrazaja sobie podniecajgce spotka- . ©

nia, podczas gdy kobiety raczej przywoluja doswiadczenia z przeszlosei, ktére
byly dla nich Zrédlem przyjemnosci (Kinsey 1948).

Przywolane tu znane badania Alfreda C. Kinseya i jego wspétpracownikéw
(,,Sexual behavior in the human male” z 1948 rokiu oraz ,,Sexual behavior in the
human female” z 1953) nie tylko.sdkryly wiele faktéw dotyczacych zycia seksu-
alnego, ale mialy takze ogromny wptyw na spos6b méwienia o nim, przetama-
nie nie fylko tabu najwyzszej intymnosci, ale takze hipokryzji. Stanowily prze-
fom wdotychczasowej wiedzy o seksualnogei czlowieka, obalaly mity i stereotypy
1udowodnily, ze ta sfera zycia ludzkiego moze by¢ przedmiotem powaznych stu-
diéw i ekspertyz naukowych. Jednak po latach, pomimo zgromadzenia ogrom-
nego materialu (18 000 wywiadéw), krytycy Kinseya zarzucali mu, ze badania te
nie byly w pelni reprezentatywne; jednostki, ktére dobrowolnie zgadzaty sie na
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udzial w badaniu, mogly mieé¢ mniej zahamowan i reprezentowaly bardziej li-
beralny nurt w podej$ciu do seksualnosel. Zarzucano mu takze, ze nadrepre-
zentowani byli przedstawiciele klasy Sredniej oraz specyficzna grupa wiezniéw
(Melville 1977). Podobnie w kolejnych duzych badaniach nad zyciem seksual-
nym, przeprowadzonych przez Williama Mastersa i Virginie Johnson [1966]
(14000 przypadkéw) nadreprezentowane byly jednostki o wyzszym niz prze-
cietny statusie spoleczno-ekonomicznym.

Dopiero lata siedemdziesiate, wraz z postepujaca liberalizacja norm i postaw
wobec seksu, przyniosly badania zrealizowane na starannie dobranych prébach
(National Fertility Study, Westoff 1974) i rozszerzajace dotychczasowe, raczej
Ltechniczne” badania nad seksualno$cia o sfere psychiczng - doznai i odczué
zwigzanych z przezywaniem aktu seksualnego (The Hite Report; Hite 1976).
Niemniej jednak dzielo Kinseya pozostaje do dzi$ Zrédiem wiedzy na temat ak-
tu seksualnego cztowieka.

Kinsey, cho¢ z wyksztalcenia biolog, zauwazyl, ze na zachowania seksualne
mezezyzn duzy wplyw ma ich przynalezno$¢ klasowa (w przypadku kobiet - we-
dlug niego - czynnik ten nie byl tak istotny). MezczyZni z nizszych klas spo-
fecznych rozpoczynali zycie seksualne weze$niej, byli bardziej aktywni jesli cho-
dzi o stosunki przedmalzenskie, cze$ciej korzystali z ,,platnego” seksu i czesciej
mieli doSwiadczenia homoseksualne, Natomiast mezczyzni z wyzszych klas spo-
lecznych czeSciej oddawali sie masturbacji i pettingowi oraz.czeSciej doswiad-
ezali nocnych poliicji. Tikze W matzenstwie doswiadczenia przedstawicieli niz-
szyéh i wyzszych klas spotecznych byly odmienne. MezezyZni z klas wyzszych
wiecej uwagi poswiecali wstepnej grze milosnej, bardziej interesowali si¢ reak-
cjami kobiety i ogdlnie wyzej oceniali satysfakcje czerpang z Zycia seksualnego.
By¢ moze w zwiazku z tym kobiety z wyzszych Kklas czeSciej osiggaly orgazm.
Nizsze klasy spoleczne cze$ciej odrzucaly nagosci seks oralny jako elementy ich
zycia seksualnego.

Jednak pézniejsze badania, realizowane w latach siedemdziesiatych, cho¢ nie-
watpliwie zainspirowane dzielem Kinseya (Levin i Levin 1975; Pietropinto, Si-
menauer 1977), wykazaty, Ze rola przynalezno$ci do okre§lonej klasy spotecznej
wrealizowaniu okre§lonych wzoréw zycia seksualnego stala sie znacznie mniej-
sza, niz sygnalizowat to raport Kinseya. Nadal, niezmiennie, wykazywane sa jed-
nak réznice w seksualno$ci mezezyzn i kobiet.
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Badanie Hunta (1972), zrealizowane na zlecenie Fundacji ,,Playboya” wyka-
zalo, Ze wzrosta czesto$¢, stopien urozmaicenia i rado§é czerpana przez Amery-
kanéw z seksu we wszystkich grupach wieku, ze kobiety obecnej generacji cze-
Sciej osiagaja orgazm, a praktyki i satysfakcja seksualna w réznych klasach
spolecznych ulegajg ujednoliceniu. Pozycja spoleczna, a szczegélnie wyksztat-
cenie, ma jednak ciagle jeszcze znaczenie dla satysfakcjonujacego zycia seksu-
alnego kobiet. Zmiany te przypisywano przede wszystkim dokonujacej sie re-
wolucji seksualnej, rozwojowl antykoncepcji i postepujagcemu procesowi
wyzwolenia kobiet.

Rozwazania powyzsze skianiajg do zastanowienia, na ile zaobserwowane zja-
wiska z zakresu zycia seksualnego maja charakter uniwersalny - w jakim stop-
niu odnoszg sie¢ takze do zycia seksualnego Polakéw. Co charakteryzuje przede
wszystkim ich doswiadczenia i Zycie seksualne, naile jest ono zr6znicowane i bo-
gate, jakie wartosci, satysfakcje i problemy mu towarzysza, w jakie wzory wszyst-
kie te charakterystyki sie ukiadaja?

Prezentacje danych na temat dominujacych u nas wzoréw Zycia seksualne-
go warto rozpoczaé od przedstawienia faktéw i ocen zwigzanych ze sferg seksu,
ktore beda stanowié punkt wyjscia do dalszych rozwazan. Beda to wiec przede
wszystkim fakty zwigzane z inicjacja seksualng, charakterystyka zycia seksual-
nego i Iaczacym sie z nimi satysfakcjami i problemami.

~ Spoleczny kontekst inicjacji seksualnej

Na kwestie inicjacji seksualnej warto spojrze¢ z dwéch punktow widzenia - bio-
logicznego i spoie-znego. Istotnym faktem biologicznym jest tu osiagniecie doj-
rzglosci pleiowej, ktdra otwiera brame do zycia seksualnego. Faktem spolecznym
jest natomiast osiagniecie dojrzaloéci seksualnej w sensie spotecznym, uzyska-
nie przyzwolenia spolecznego (cho¢by w $wietle istniejacych norm) na rozpo-
czecie zycia seksualnego. W spoleczenistwach pierwotnych fakty te pozostawaly
na og6l w znacznej zgodnosci czasowej. W §wiecie cywilizowanym normy reli-
gijne, spoleczne i prawne, a takze badania medyczne nad fazami rozwoju czlo-
wieka doprowadzily do ich czasowego oddalenia. Odlegloéé te zwieksza czynnik
akceleracji rozwojowej sprawiajacy, ze pierwsze symptomy dojrzaloéci w sensie
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biologicznym (pierwsze krwawienie miesieczne u kobiet i polucje nasienia u mez-
czyzn) pojawiaja sie w coraz miodszych grupach wieku.

Jezeli wiec biologia miataby pozostawaé w zgodnosci z istniejgcymi zasada-
mi spolecznymi, mozna by oczekiwa¢, ze weze$niejsze dojrzewanie piciowe be-
dzie sprzyja¢ weze$niejszemu rozpoczynaniu zycia seksualnego. Okazuje sie, ze
kwestia ta ksztaltuje sie odmiennie w przypadku mezczyzn i kobiet, istnieje bo-
wiem pozytywna korelacja (r=0,26) miedzy obydwoma tymi faktami wéréd mez-
czyzn, natomiast w przypadku kobiet widaé¢ jedynie lekko zarysowujacag sie ten-
dencje do takiej zaleznosci (r=0,12). Jest to wiec jeden ze wskaznikéw ogélniejszej
prawidiowosci - ktéra bedziemy mieli takze okazje dalej ilustrowacé - ze spoleczne
konstruowanie seksualnosci w wiekszym stopniu dotyczy kobiet niz mezczyzn,
a zatem ich seksualno$¢ jest w wiekszym stopniu ksztattowana przez istniejace
normy i wzory spoteczne. Warto tujeszcze doda¢, ze wiek osiagniecia dojrzalo-
$ci plciowej nie ma praktycznie zadnego wplywu na przyszle do§wiadczenia i for-
my zycia seksualnego, natomiast wplyw taki ma czas inicjacji. Poswieémy mu
wiec jeszcze nieco uwagi.

Pozniejszej inicjacji czeSciej towarzyszy uczucie mitosci (r=0,23), niezaleznie
od tego, jak uczucie to jest rozumiane. Mozna wiec podejrzewaé, ze wezeéniej-
sze kontakty sa czeSciej inspirowane ciekawo$cia, chwilowg fascynacja, checia
sprawdzenia swoich mozliwosci lub potrzeba bycia ,nowoczesnym” czy doro-
stym;-a-sprzyjaja-:im najczesciej takie ‘okolicznosci, jak samodzielny wyjazd Iub™

spotkania towarzyskie. Wedtug déklaracji badarnych, uczucie mitosci czesciej to-

warzyszy inicjacji dziewczat niz chlopeéw. Dane z badania Pfizera (2002) wska-
zuja, ze odsetek osob, ktére rozpoczynaja Zycie piciowe powodowane uczuciemn,
nie ulegl zmianie w ciggu ostatnich dziesieciu lat (59% w roku 1992 i 57% w ro-
ku 2002). s

Wezeéniejsze rozpoczecie zycia seksualnego wyraZznie sprzyja wiekszej licz-
bie partneréw w ciggu calego zycia (r=-0,38), p6zniejsze za$§ czeSciej owocuje
diugotrwalym lub wylgcznym zwigzkiem z jednym partnerem. Wiek inicjacji
seksualnej nie ma natomiast wplywu ani na czesto§é odbywanych stosunkdw,
ani na ocene satysfakeji z nich plynacej. Moina zatem wnioskowaé, ze poiniej-
sze rozpoczecie Zycia seksualnego i stato§é w zwigzkach seksualnych w wiek-
szym stopniu ksztattujg czynniki psychiczne i spoleczne niz zwigzane z pope-
dem plciowym.
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Prébujac odpowiedzie¢ na pytanie o spoleczna lokalizacje 0s6b najwezesniej
rozpoczynajacych zycie seksualne, przyjrzyjmy sie ukladowi zmiennych sprzy-
jajacych badz opéiniajacych wiek inicjacji.

Tabela 1. Wiek inicjacji seksualnej a cechy poloZenia spolecznego osob aktywnych
seksualnie (wspéiczynniki korelacji r Pearsona, N=2430)

Zmienne spoteczne Warto$é r
Pleé¢ (K=1, M=2) -0,15
Wyksztalcenie -0,15
Wyksztalcenie ojca -0,09
Wielko$¢ miejsca zamieszkania do15. roku Zycia -0,10
Wielkosé obecnego miejsca zamieszkania -0,07
Religijnosé 0,23
Sytuacja materialna -0,02

Sposréd analizowanych zmiennych czas podjecia wspolzycia piciowego w naj-
wyrazniejszy sposob jest regulowany religijnoscia, wiec czynnikiem wskazuja-
cym na wyrazne oddzialywanie w tym wzgledzie norm ustanawianych przez mo-
ralno$é chrze$cijanska. Weze$niejsza inicjacja seksualna ma takze nieco czesciej
miejsce wiréd mezezyzn niz kobiet. I tojest zgodne z istniejagcymi normami oby-

2 czajowymi, bardziej restrykeyinymi w tymwzgledzie w stosunku do kobiet. P6Z- - -
" "hiejsze] inicjaci towarzyszy czescie] relatywnie Wyzsze wyksztaicenie. Nie ma-

ja natomiast tak wyraznego wplywu zmienne charakteryzujace pochodzenie
$rodowiskowe, ktére méwia nam o innych cechach socjalizacji oséb rozpoczy-
najacych zycie seksualne ~ a wigc wyksztatcenie ojca czy miejsce zamieszkania
do 15. roku zycia. Zupeinie nieistotna okazuje sie natomiast sytuacja material-
na czy wielko§¢ aktualnego miejsca zamieszkania. W sumie wiec wéréd zmien-
nych zwigzanych z pozycja spoleczng niewiele jest predyktoréw czasu rozpo-
czecia zycia seksualnego. Decyduja o nim raczej zmienne spoleczno-kulturowe.
Jeszcze mniej wyrazne sa czynniki pozycji spolecznej w przypadku wystepowa-
nia uczucia milosci towarzyszacego inicjacji. Sposréd wszystkich analizowanych
uprzednio zmiennych wyraZnie widaé¢ wplyw plci (r=0,31) oraz ponownie, choé¢
juz w mniejszym stopniu, religijnosci (r=0,16). Kobiety maja wiec tendencje do
péZniejszego rozpoczynania zycia seksualnego, a ich pierwszy kontakt seksualny

112



jest czesciej wynikiem mifo$ci do partnera. Wérdéd mezezyzn natomiast stosun-
kowo czesciej inicjacji seksualnej (ktéra, jak pamietamy, jest wyrazniej niz
w przypadku kobiet okreslona wiekiem uzyskania dojrzatosci biologicznej) to-
warzysza inne motywy niz milo$¢ do partnerki. Kobiety w wiekszym stopniu po-
stepuja wiec za norma moralna, na mocy ktorej mito$¢ uzasadnia rozpoczecie
zycia piciowego. Postawie takiej sprzyja wiara i uczestniczenie w praktykach re-
ligijnych, cho¢ istotniejszy jest tu fakt zawarcia zwigzku malzenskiego. Wérdd
kobiet, ich zwigzek z pierwszym partnerem byt w 56% przypadk(’)w zwigzkiem
diugotrwalym lub zakonczonym malzefistwem. Odpowiedni odsetek mezczyzn
wynosi 30 (,Raport Pfizera”; Diugotecka 2002).

Aktualne zycie seksualne

Niemal wszystkie dorosie osoby miaty w swoim zyciu jakie§ do§wiadczenia sek-
sualne (namietne pocalunki, zaawansowane pieszczoty mitosne, petting) i oko-
1o dwoch trzecich osdb, ktore nie osiggnely jeszcze peilnoletnoéci. Stosunek
plciowy (na potrzeby badania definiowany jako aktywnos¢, ktorej efektem jest
wprowadzenie penisa [czlonka] mezczyzny do pochwy kobiety) odbyto 85,7%
ogolu badanych (ponad polowa os6b niepetnoletnich). Dalsze nasze rozwazania
beda sie zatem odnosi¢ do tej grupy 0s6b.

Okoto dwéch trzecich oséb seksualnie- czynnych- pozostaJe lub pozostawa— S

o w przeszlo$ci w zwigzkach malzefiskich. Aktualnie, wéréd oséb, ktére roz-
poczely juz zycie plciowe, 83,1% posiada jakiego$ partnera seksualnego (mal-
zenskiego lub nie), w tym wiecej niz jednego statego partnera - 9,8% osob
(,a.gviec prawie co dziesigta aktywna seksualnie osoba). Wiecej niz jednego sta-
lego partnera maja zar6wno kobiety, jak i mezczyzni rekrutujacy sie z ré6znych
$rodowisk i warstw spolecznych, znajdujace sie najczesciej w Srednim prze-
dziale wieku (3040 lat).

Stosunki plciowe maja na ogél miejsce raz lub kilka razy w tygodniu (44%)
lub rzadziej, 2-3 razy w miesiacu (18%). Trudno oczywiscie wyrobi¢ sobie po-
glad na temat czesto$ci zZycia seksualnego Polakow, bez choéby orientacyinego
odniesienia tych danych do czestosci aktéw seksualnych w innych krajach. Dla
poréwnania wiec warto przytoczy¢ odnoéne informacje z badan amerykanskich
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,»National Health and Social Life Survey” (NHSLS), przeprowadzonych w 1994
roku* (przytaczam za: Weis 1999). Sprowadzajac deklarowane czestotliwosci do
tych samych przedziatéw i uwzgledniajac podziat na pte¢, otrzymujemy naste-
pujace zestawienie:

Tabela 2. Czesto$¢ odbywanych stosunkéw seksualnych wsrod Polakow
i Amerykanow

CzestosS¢ stosunkow Amerykanie Polacy
Kobiety |Mezezyzni|| Kobiety |Mezczyzni
Kilka razy w tygodniu 26 30 31 35
Kilka razy w miesigcu 37 36 45 41
Kilka razy w roku 30 27 10 13

W Swietle powyzszych danych mozna wiec uznaé, ze pozycie seksualne za-
réwno mezczyzn, jak i kobiet ma u nas miejsce wzglednie czesto, przynajmniej
w poréwnaniu z danymi amerykanskimi. Najwieksza czestotliwosé stosunkow
seksualnych zanotowaliSmy w przedziale wieku 25-39 lat, a wiec w okresie, wkto-
rym nastapila juz podstawowa stabilizacja zyciowa. W sposéb zrozumiaty, cze-
stotliwo$¢ stosunkow wzrasta z liczba posiadanych partneréw (r=0,37); mozna
bowiem zalozyé, ze wiasnie potrzeba intensywnego i bogatego w réznorodne do-

-znania zycie seksualne jest jednym z:pewedéw posiadania wiecej niz jednego -

- - partnera. Wyzsza czestotliwo$é odbywanych stosunkéw plciowych sprzyja tak=-
ze stosowaniu wiekszej liczby podniet i bardziej zréznicowanych technik same-
go stosunku (r=0,33). Zycie seksualne bogatsze ,ilosciowo” jest wiec czesto tez
bogatsze ,jako§ciowo”, co oczywiscie nie jest gwarantem jako$ci zwiazku mie-
dzy pal"tnerami; s oni po prostu bardziej otwarci na r6zi orodne bodzce, poszu-
kiwanie nowych wrazefi i doznafi. Nie ma wyraZniejszych zaleznoéci miedzy po-
zycja spoleczng badanych a czestotliwo$cia pozycia.

Zycie seksualne odgrywa na ogét wazna role w zyciu Polakéw. Tylko 9,5% ba-
danych stwierdza, ze nie jest ono dla nich istotne, natoriast dla niemal co czwar-

* Badanie zostalo zrealizowane na prébie reprezentacyjnej 3432 0s6b wwieku 18-50 lat. Pelne wyniki
badania mozna znalezé w pracy Laumann i in. (1994). The Social Organization of Sexuality: Sexual
- Practices in the United States. Chicago: University of Chicago Press.
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tej osoby w badanym przedziale wieku jest ono wrecz bardzo istotne. Zycie sek-
sualne jest wiec waznym elementem jako$ci naszego zycia. Jego walor - na tle
innych waznych sfer zycia - zaprezentujemy dalej. Tu warto jeszcze wskazagé, ze
stosunkowo powszechne jest takze zadowolenie, satysfakcja ze swojego zycia sek-
sualnego. Bardzo dobrze Iub dobrze ocenia je ponad polowa badanych. Mozna
z tego wyciagna¢ wniosek, ze w samoocenach i popularnych przekonaniach Po-
lacy i Polki sa dobrymi kochankami. Czy to jednak oznacza, ze ich zycie seksu-
alne jest urozmaicone i bogate w doznania?

Jesli chodzi o zré6znicowanie form aktywnosci i doznan, to stosunku oralne-
go sprébowato 23% osob, seksu analnego 14%, a potowa badanych praktykowa-
ta rézne pozycje w czasie stosunku. Trudno tu oczywiscie dokonywaé jakichkol-
wiek ocen, nie wydaje sie jednak, aby dane te §wiadczyly o duzej fantazji w tym
wzgledzie. Zdaja sie to potwierdzaé takze dane z cytowanego badania amery-
kaniskiego, gdzie odsetki0os6b majacych doswiadczenia z seksem oralnym i anal-
nym sg dwukrotnie wyzsze (odpowiednio 50% i 25%). Autorzy badania, mimo to
twierdza ze ,wiekszo$¢ Amerykanoéw ma ograniczone menu seksualnych ak-
tywnosci” (Weis 1999). W Polsce réwniez poszczeg6lne elementy wstepnej gry mi-
losnej (poza pocalunkiem w usta) nie sg powszechne. O pieszczeniu reka, calo-
waniu piersi lub narzadéw plciowych partnera wspomina mniej wiecej co druga
osoba. Pomimo wiec zalewu tresci i symboli erotyeznych w kinie, telewizji, po-

- pularnych-magazynach-czy reklamie; wzrastajacej liczby agencji-towarzyskich - -

‘1 pojawiajacych sie ,,spektakularnych” happeningéw* — ktére pobudzajg wy-
obraznie i dostarczaja nowych pomysiéw na seks i erotyke - sposéb kochania sie
Polakéw jest raczej malo wyszukany.

Warto jeszcze podkreslié, ze zestawienie praktykowanych i ulubionych form
aktywnoSci seksualnej badanych wskazuje, ze najbardziej satysfakcjonujace do- .
znania to raczej doznania ,biorcy” niz ,,dawcy”. Swiadezy to wiec, z jednej stro-
ny, o nie najbogatszym repertuarze stosowanych podniet mitosnych, z drugiej

* Przykfadem fakiego happeningu jest choéby préba (zakonczona sukcesem) ustanowienia przez
Polke erotycznego rekordu §wiata w czasie targéw ,,Erotricon”, wlutym 2002 roku w Warszawie.
Rekordzistka odbyla 646 kontaktéw erotycznych w ciagu 12 godzin. Liczni widzowie obserwowali
calo$¢ spektaklu na zywo, na wielkim teelebimie. Za: , Przeglad”, 18 lutego 2002. ’
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za$ - o tendencji do pewnej pasywnosci, zeby nie powiedzie¢ lenistwa. [lustruje
to tabela 3.

Tabela 3. Atrakeyjno$¢ wybranych form akfywnosci seksualnej dla strony akfywnej
i biernej (,,dawey” i ,biorcy”) [N=2403; w procentach]

Ulubione formy aktywnos$ci Dawcy Biorcy
Pieszczenie (calowanie, dotykanie) piersi 41 46
Pieszczenie narzadéw piciowych reka 38 48
Pieszczenie narzadéw piciowych ustami 21 36
Pieszczenie (calowanie, dotykanie) innych czesci ciala 32 43

Jednak mimo wszystko wiekszo$é badanych (78%) pozytywnie ocenia swoje
umiejetnosci i mozliwosci seksualne. Mozna sadzi¢, ze niewielkie sg oczekiwa-
nia wiasne i partnera, skoro mimo niezbyt urozmaiconego repertuaru stosowa-
nych pieszezot i podniet uznaje sie swoje umiejetnosci za dobre. Byé¢ moze oce-
na taka jest wylacznie funkejg czestosci stosunkéw plciowych zakonczonych
orgazmenm, ktory osiaga zawsze lub prawie zawsze 51%, a czesto 22%), a nie bo-
gactwa form, ktére dof prowadza. Czestos¢ stosunku seksualnego zakonczone-
go orgazmem jest zdecydowanie czestsza wdréd mezezyzn niz kobiet (r=0,33),
co jest zgodne z wynikami badan seksuologicznych prowadzonych w réznych
... krajach. Mezczyimi tez na og6t nieco lepiej oceniaja caloksztait swojego zyciasek: .
su'aln_ego. Na tle powﬁszych r_o_zwaiaﬁ warto zaprezentowa¢ jeszcze dane ze-
wspomnianego raportu Pfizera, dotyczace opinii naszego spoleczenistwa o tym,
jakimi kochankami sg Polacy i Polki. Ot6z nieco lepsze oceny zyskaly tu sobie
Polki. W opinii 18% badanych s3 one bardzo dobrymi, $wietnymi kochankami,
podczas 'gdy mg?czyZzni zastuguja na takie okreslenie w opinii 12% oséb. Jezeli
wiec Polki maja dobrg opinie jako kochanki, a jednoczeénie rzadziej osiggaja spel-
nienie, to na opinie te bardziej zastuguja jako ,,dawcy” niz ,.biorcy” doznan sek-
sualnych.

Czerpanie przyjemmoS$ci z pieszczot, urozmaiconych podniet seksualnych
izréznicowanych form zycia piciowego nie wystepuje losowo w spoleczenstwie,
a raciej pojawia sie i ro$nie w okreslonych kregach spolecznych. Jest’ono wy-
nikiem oddziatywania norm i wzoréw kulturowych zwigzanych z miejscem zaj-
mowanym w spoleczenstwie, stosunkiem do religii i KoSciola, a takze - jak moz-
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na przypuszczaé - okre§long emocjonalnoscia, przede wszystkim réznicujaca
mezczyzn i kobiety. Nizej przedstawiona tabela pokazuje zwiazek miedzy liczbg
ulubionych form aktywno$ci seksualnej a poszczegdlnymi zmiennymi usytu-
owania spolecznego.

Tabela 4. Spoleczne korelaty satysfakcji czerpanej z urozmaiconych podniet i form
zycia seksualnego (wspoélczynniki r Pearsona, N=2403)

Zmienne spoleczne Warto$ér
Ple¢ (K=1 M=2) -0,14
Wiek nieist.
Wyksztalcenie 0,21
Wyksztalcenie ojca 0,16
Wielko$§¢ miejsca zamieszkania do 15. roku zycia 0,19
Wielko$¢ obecnego miejsca zamieszkania 0,23
Religijnosé -0,23
Sytuacja materialna nieist.

Dla wystepowania bardziej zréznicowanych upodoban w zakresie form, ja-
kie moze przybiera¢ zZycie seksualne, nie majg wiec znaczenia takie cechy, jak
wiek czy zamozno$é. Upodobanie do bardziej wyrafinowanych pieszczot jest na-
tomiast czesciej charakterystyczne dla kobiet niz mezczyzn oraz wzrasta z po-

- ‘ziomem wyksztalcenia-i wielko$cig miejsca zamieszkania. Jest-zatem elemen=- -

tem , stylu zycia seksualnego” raczej inteligenckiego i wielkomiejskiego. Mozna®
przypuszczaé, ze stanowig one takze pewien element socjalizacji; sprzyjajacym
gruntem dla nich jest tez stosunkowo wyzsze wyksztalcenie ojca i fakt zamiesz-
kiwania w duzym mie$cie. Nie sprzyja zamilowaniu do pieszezot i podniet zwia-
zek z religia, a zatem wplyw norm zycia seksualnego ustanawianych przez Ko-
§ciél. Byé moze, w zwiagzku z ideologia wigzaca zycie seksualne gléwnie
z prokreacja, osoby religijne przywiazuja mniejsza role do hedonistycznych
aspektéw seksu badZ uznajg pewne praktyki za grzeszne czy wrecz wyuzdane.
Powszechna jest natomiast opinia (Dlugolecka 2002), ze kontakty fizyczne,
takie jak przytulanie sie, calowanie, s wazne, nawet jezeli nie wigza sie bez-
posrednio ze stosunkiem seksualnym - a wiec sg po prostu skladnikiem co-
dziennych relacji miedzy ludZmi. W omawianym badaniu nie zanotowano réz-
nic w tym wzgledzie miedzy mezczyznami i kobietami; opinie takie wyrazaly
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jednak najczesciej osoby z wyzszym wyksztalceniem (93%). Mozna wiec sadzié,
ze wszelkiego rodzaju czule gesty i pieszezoty, bez wzgledu na to, czy prowadza
do aktu seksualnego czy nie, sg cze$ciej elementem inteligenckiej kultury wspét-
zycia.

Spoleczny kontekst trudnosci i niepokojow
zwigzanych ze stosunkiem piciowym

Sfera seksu, mimo Ze na 0gét kojarzy sie z przyjemnoscia, moze by¢ takze zré-
dfem rozmaitych streséw i niepokojéw. Wszelkie fakty, ktére w naszych oczach
uchodza za przejaw niewydolnoéci, trudnosci czy dolegliwo$ci zwiazanych ze sto-
sunkiem, budza niepokéj i czesto zaklopotanie. Szczegélnie dla mezczyzn seks
stanowi sfere, w ktérej ,nalezy sie wykaza¢”. Sprawno$¢, umiejetnosci seksual-
ne stanowia cze$¢ uksztaltowanego kulturowe stereotypu prawdziwego mez-
czyzny. Dodatkowe utrudnienie stanowi tu fakt, ze kompetencje i mozliwosci sek-
sualne mezczyzny latwiej podlegaja ocenie, niz ma to miejsce w przypadku
kobiet. Ich doznania nie sa bowiem tak tatwo weryfikowalne przez partnera. I ko-
biety jednak - niezaleznie od wiasnej potrzeby odczuwania przyjemnoéci - pod-
dane sa na ogét kulturowej presji atrakeyjnosci seksualnej i zdolnoéci do czer-

.- pania rado$ciz seksu ;W populariych przékonaniach kobiety, ktére tej zdolnosei. : -+
" nie posiadaja, uchodza za',j0zieble”, ¢zyli malo atrakeyjne, i trudniej im ,,utrzy-

maé¢” przy sobie partnera. Wiele badan nad seksualnogcia kobiet (Hite 1976)
wskazuje, ze ich reakcje emocjonalne w czasie stosunku s niejednokrotnie wy-
olbrzymiane czy wrecz udawane, aby utwierdzi¢ mezczyzne w jego meskosci
i bardziej go usatysfakcjonowaé. By¢ moze wiaza sie z tym nieco wyzsze oceny
mozliwo$cei i umiejetnosci seksualnych wérdéd mezezyzn, przekonanych o wy.--
kim stopniu satysfakcji swoich partnerek.

Media - film, telewizja, ilustrowane magazyny, a takze pisma pornograficz-
ne - dostarczaja wielu wzoréw tego, jak powinien wygladaé ,modelowy” stosu-
nek plciowy, jak powinni sie zachowywa¢ partnerzy i jak uzewnetrznia¢ swoje
emocje. Wiele os6b jednak odezuwa lub realizuje seks w mniej spektakularny
sposéb i -jak mozna sadzi¢ — ma poczucie wiasnej niedoskonalo$ci w tym wzgle-
dzie. Te specyficzne, narzucone przez media standardy staja sie wiec zrédiem
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czasem gleboko ukrytych obaw, ze co$ jest nie w porzadku. Mity zwigzane z sek-
sem sfabng ze wzrostem wyksztalcenia (Dlugofecka 2002) i relatywizowane s do
okres$lonego wieku. W odczuciu je_dnej trzeciej badanych po przekroczeniu pew-
nej granicy wiekowej w sposdb naturalny spada zainteresowanie ludzi seksem,
a zatem nie musi on juz by¢ elementem oceny i samooceny. Granica ta jest wska-
zywana najczes$ciej po 50. roku zycia i jest nizsza w przypadku kobiet niz mez-
czyzn. Koncepcje ,,prawdziwego mezczyzny czy kobiety” i zespoly cech, ktére
sie na nie skiadajg, s wiec rézne w réznych srodowiskach spolecznych i uza-
leznione od wieku czy moze raczej cyklu zycia.

W odczuciu badanych, problemy zwigzane z postrzeganiem siebie jako pel-
nowartosciowego partnera seksualnego stanowig Zrédio niepokojow znacznej
czesci 0sob. Jedna czwarta stwierdza, ze ludzie boja sie oceny ich sprawnosci sek-
sualnej i tego, ze nie sprawdza sie w seksie, co dziesigty badany méwi o obawach
zwigzanych z oceng swojego wygladu.

Inne niepokoje wigza sie ze sfera dalszych, ewentualnych konsekwencji sto-
sunkéw plciowych - niechciang cigza czy zakazeniem chorobg przenoszong dro-
ga plciowa. Pomimo ze 73% badanych stosuje jakie§ formy antykoncepcji, oba-
wa przed niepozadang cigza jest najpowszechniejsza z obaw zwigzanych
z relacjami seksualnymi (70%). Swiadezy to posrednio o tym, ze wartosci seksu
jako przezycia erotycznego nie sa niezalezne od jego funkcji prokreacyjnych.
. W spos6b oczywisty obawy te czeSciej wyrazaja kobiety. Na drugim miejscu pod.-
wzgledem czestotliwosci pojawiaja sie obawy o zakazenie HIV/AIDS (52%) czy
innymi chorobami przenoszonymi droga plciows (27%). O seksie jako Zrédle
stresu ze wzgledu na kojarzenie go z grzechem méwi co 10. badany.

Jakie sg trudnosci i powody skladajace sie na obawy, ze zycie seksualne nie
ukiada sie tak jak trzeba? Problemy te byly szczeg6towo analizowane w pierwszej
czedei tej ksiazki przez Zbigniewa Izdebskiego. Warto tu ogélnie odréznié prze-
szkody natury psychofizjologicznej od tych natury psychospotecznej. Do pierw-
szych zaliczy¢ mozna najcze$ciej wymieniang nieadekwatno$é potrzeb do mozli-
wosci ich zaspokojenia czy oczekiwan partnera, lub rozmaite, odm1enne dla
mezczyzn i kobiet, fizjologiczne trudnoéci z Téalizacja stosunku. Wéréd drugleJ gru-
Py probleméw najczeéciej wymieniano uczucie przemeczenia, stresu czy nie naj-
lepszego samopoczucia fizycznego (co trzecia osoba), dostateczny brak prywatno-
sci w domu, obecno$é innych oséb ,za $ciang” (co pigta osoba), przygnebienie
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i niepokoje zwigzane z praca lub sytuacja finansowa (12%) oraz poczucie zaklo-
potania zwigzane z wygladem swojego ciala (9%). Warto odnotowac, ze oba typy
trudnosci majg wyrazng tendencje do wspélwystepowania (r=0,35). Trudnosci
psychospoleczne nasilaja odczuwanie fizjologicznych, a fizjologiczne sprawiaja,
ze i psychospoleczne widzi sie w sposéb bardziej wyrazisty. Niewatpliwa prze-
szkoda w osiagnieciu satysfakcjonujacego zycia seksualnego jest doswiadezanie
przemocy czy molestowania seksualnego, szczegélnie w dziecinstwie. Jednak ze
wzgledu na drazliwo$é tej problematyki nie udaio sie osiggna¢ statystycznie
wiarygodnych danych.

Charakterystyczne jest jednak, Ze w obliczu trudnosci, ktére moglyby sie staé
przedmiotem specjalistycznych konsultacji (z lekarzem, psychologiem, seksu-
ologiem), bardzo niewiele 0s6b poszukiwalo takiej pomocy. Powszechniejsze jest
poszukiwanie literatury fachowej lub rozmowa z partnerem, a wiec rozwigzania
niewymagajace ujawnienia posiadanych problemoéw osobom trzecim. Najczescie]
jednak (ponad polowa) przezywa je w samotno$ci. Problemy z zyciem seksual-
nym, podobnie jak problemy ze zdrowiem psychicznym, sa traktowane u nas ja-
ko wstydliwe i osobiste, co wstrzymuje osoby je do§wiadczajgce i ich partneréw
przed korzystaniem z profesjonalnej pomocy. Poczucie wstydu i trudnosci z prze-
famaniem tabu sprawiaja, ze pomimo wysokiego znaczenia przywigzywanego
przez Polakéw zar6wno do dobrego samopoczucia psychicznego, jak i udanego
- zycia seksualnego, niechetnie szukamy kompetentnej pomocy. .. -

Proba typologii wzorow zachowan
seksualnych

Przedstawione materialy charakteryzowaly zachowania seksualne Polakéw
z réznych szczegbélowych punktéw widzenia. Przedstawione wiec byty dane na
temat inicjacji seksualnej, posiadanych doswiadczen, form aktywnosci seksu-
alnej i preferencji z tym zwigzanych, seksu regularnego, nieregularnego oraz
wielu innych aspektéw zycia seksualnego i elementéw obyczajowosci seksual-
nej. Nasuwa si¢ jednak pytanie, czy mozemy méwié o prawidiowosciach, w ja-
kich poszczegllne elementy zycia seksualnego pojawiajq sie czy wspoiwystepu-
~ ja. Chodzi wigc o identyfikacje bardziej og6lnych wzoréw zachowan seksualnych
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oraz towarzyszacych im ocen i oczekiwan zwigzanych z zyciem seksualnym w na-
szym spoleczenstwie.

W kontek$cie powyzszych rozwazan warto podjaé probe udzielenia odpo-
wiedzi na kilka pytan. Jakie podstawowe wzory zachowan seksualnych mozna
dzi§ wyr6zni¢ w spoleczenstwie polskim? Jakie cechy konstytuuja te wzory? Czy
wezesne elementy biografii seksualnej maja wplyw na przebieg dalszego zycia
w tym wzgledzie? A cechy polozenia spotecznego? Wreszcie jaka jest rola pozy-
cji spotecznej, wyksztalcenia czy, méwiac umownie, klasy spolecznej w ksztal-
towaniu okreslonych wzorcéw zycia seksualnego Jakie czynniki determinujg po-
zytywne oceny zycia seksualnego? Na pytania te sprobujemy obecnie udzieli¢
odpowiedzi, przynajmniej na tyle, na ile pozwolg nam zebrane w badaniu dane.
Kwestie te naswietlajg dwie kolejne tabele. Dalej, rozpatrujac badana populacje,
wyodrebnimy w analizie osoby miodsze, w wieku 15-19 lat.

Tabela 5. Wzory zachowan seksualnych oséb aktywnych w wieku 1549 lat (wyniki
analizy czynnikowej N=1681)

Zachowania do$wiadczenia Czynnik Ia Czynnik I | Czynnik I1I
Wiek inicjacji - 0,596 -
Milosé towarzyszgca inicjacji - -0,632 -
Trudnosci fizjologiczne - - 0,763
Stosunki orathe "7 . - -0,564 . R TN
Liczba partneréw seksualnych w zyciu R . 0,772 - .
Problemy psychospoleczne - - 0,754
Staly partner(partnerzy) 0,411 - -
Czestotliwo$é stosunkow 0,643 - -
Waga seksu w Zyciu 0,492 - -
Liczba stosowanych podniet - - 0,540
Doswiadczenia z masturbacja - 543 ) -
Ocena jako$ci swojego zwigzku 0,745 - -
Ocena jakoSci zycia seksualnego 0,869 - -
Ocena swoich mozliwo$ci i umiejetno$ci 0,692 - -
seksualnych
2Czynniki uzyskane metoda gléwnych skladowych z rotacja Varimax. Wyjasniaja one 51,4%
wariancji (I - 23,2%, II - 18%, 111 - 10,2%).

Uwaga. Analizy przedstawione w tej i w kolejnych tabelach w tym rozdziale dotycza zbiorowosci
0s6b seksualnie czynnych, przy eliminowaniu wszystkich brakéw odpowiedzi.
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W wyniku przeprowadzonych analiz wyodrebniono trzy niezalezne czynni-
kowe wzory zachowan seksualnych. Wzdr utworzony przez czynnik pierwszy kon-
centruje sie na stalym partnerstwie, ktérego seks jest waznym, ale nie wylacz-
nym elementem. Najwieksze warto$ci osiaga tu wysoka ocena swojego zycia
seksualnego, ale takze wyrazna jest tu bardziej wszechstronna, pozytywna oce-
na zwigzku (maizenstwa, partnerstwa). Na wzor ten sklada sie takze znaczna cze-
stotliwo$é stosunkéw seksualnych, dobra ocena wiasnych umiejetnoéci i mozli-
wosci seksualnych, a takze przekonanie, ze seksualno$¢ wnosi istotne wartosei
do zycia. Nie majg tu natomiast istotnego znaczenia ani do$wiadczenia zwigza-
ne z inicjacja, ani liczba partneréw w zyciu, ani zréznicowane formy osiggania
satysfakcji seksualnej. Osoby realizujace ten wzoér postrzegajq swoj zwigzek ja-
ko trwaly, stabilny, ktéry nie oprze sie prébie czasu (r=0,34). Dodatkowymi ko-
relatami tego wzoru jest wysoka czestotliwo$¢ osiggania orgazmu (r=0,31) i dtuz-
szy deklarowany czas trwania stosunku (r=0,23). Te ostatnie charakterystyki sa
- jak mozna sadzi¢ - zwigzane z dobrym wzajemnym poznaniem sie i dopaso-
waniem mozliwo$ci i upodoban partneréw w diuzej trwajgcym zwigzku; nie ma
tu w zasadzie réznic miedzy mezczyznami i kobietami. Jesli chodzi o zmienne
spoleczno-demograficzne, istotnym wyréznikiem jest tu pozytywna ocena swo-
jej sytuacji materialnej (r=0,22), zadowolenie z pracy (r=0,25) oraz raczej nizszy
wiek (r=-0,19) Wz6r ten mozna okresli¢ jako udomowiony, stabilny czy seks mal-

- zenski - satysfakcjonujacy, oparty na tradycyjnych doznaniach i trwatymzwigz-- - -

tego wzoru moze §wiadczy¢ takze tendencja do ich regularnosci czy nawet pew-
nej systematycznosci; jest to przewaznie seks raz na tydzieh, w weekendy, a szcze-
gblnie w niedziele (r=0,17).

Drugi z przedstawionych wzoréw zawiera w sobie zachowania $wiadezace
o duzej i zréznicowanej aktywnosci seksualnej. Na wzor ten sktadajg sie: weze-
sna inicjacja seksualna, ktérej raczej nie towarzyszyto uczucie mitoéci, wielo§é
partneréw zaréwno w przeszlosci, jak i obecnie, réznorodnosé form aktywnosci
seksualnej. Z tym wcze§nie rozpoczetym zyciem seksua%.pym nie 1gcza sie po-
zytywne oceny zycia seksualnego w ogdle ani tez zwigzkéw z partnerami. Do-
$wiadczenia seksualne nie sg tu zakorzenione w bardziej stabilnych ukiadach
z innymi osobami. W skrajnych formach wzér ten prowadzi do promiskuityzmu
- orientacji, w ktérej akt seksualny jest celem samym w sobie i przejawia sie
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w nawigzywaniu wielu kontaktéw seksualnych z czesto zmienianymi, takze przy-
padkowymi, partnerami, ktdrym nie towarzyszy zaangazowanie emocjonalne.
Z drugiej strony zachowania takie moga by¢ tez forma poszukiwania wlasciwe-
go, by¢ moze godnego stabilizacji partnera, ktérego jeszcze nie udalo sie zna-
lez¢é. Nie kladzie sie tu nacisku na seksualno$é jako istotng warto$¢ w zyciu ani
nie ocenia wysoko swoich mozliwo$ci i umiejetnosci seksualnych, ale jednocze-
$nie cze$ciej niz w poprzednio omoéwionym wzorze wystepuje tu przekonanie,
ze spadek seksualnoséci zawazyiby na wlasnej samoocenie (r=0.18). Zwigzek z ak-
tualnym partnerem postrzega sie jako nietrwaly, raczej niemajacy szans na dal-
sze trwanie (r=-0,25). Warto takze odnotowa¢, ze wirod oséb realizujacych taki
wlasnie wzor najczesciej miata miejsce modyfikacja wlasnych zachowanh seksu-
alnych ze wzgledu na mozliwo$¢ zakazenia sie wirusem HIV (r=0.18). Odzwier-
ciedla to strukture istniejgcego ryzyka; przy zachowaniach seksualnych cha-
rakterystycznych dla tego wzoru ryzyko zakazenia jest znacznie wyzsze niz
w przypadku pozostalych. Wzér ten — najbardziej oddajacy ..ponowoczesny”,
konsumpcyjny stosunek do przezyé seksualnych — okreslimy jako wzor zrézni-
cowanej, nieustabilizowane]j aktywnosci seksualnej. Jest on wyraznie bardziej
typowy dla mezczyzn niz kobiet (r=0,40) oraz nieco bardziej dla oséb zamiesz-
katych wwiekszych miejscowosciach (r=0,22). Charakterystyczna cechg oséb re-
alizujacych ten wzér aktywnosci seksualnej jest niska religijno$é (wiara i prak-
“tykireligijne -r=-0,37). Osoby o zroznicowane;j i nieustabilizowanej aktywnosci

"seksualnej cechuje stosunkowo najwyzsza tolerancja zachowan erotycznych

w miejscach publicznych. CzeSciej niz pozostali uwazajg one za catkowicie do-
puszczalne i wlaciwe przytulanie sie i namietne calowanie kobiety z mezczy-
zng na ulicy, w autobusie czy pociggu (odpowiednio r=0,22 i r=0,24). Jest ono
Swiadectwem uczestniczenia w pewnej podkuiturze, w ktorej wysoka aktywnos¢
seksualna wspélwystepuje z obecnoS$cia i widzialno$cia symboli w innych sfe-
rach zycia. Przyzwolenie to maleje w przypadkach kontaktéw homoerotycznych,
szczegblnie mezezyzn.

Trzeci z czynnik6éw koncentruje sie na problemach i trudnoéciach zwigzanych
z zyciem seksualnym. Wspélwystepuja tu zaréwno trudnosci zwigzane z biologia
seksu (trudnoéci z erekcja, bolesno§é w czasie stosunku, suchosé w pochwie itp.),
jak i réznorodne problemy natury psychospolecznej (zmeczenie, zle samopoczu-
cie, obecno§é innych oséb w domu itp.). Nie korelujg z nimi w istotny sposéb
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wskaZniki satysfakcji erotycznej, ale mozna méwié o zarysowujacej sie tenden-
cji do zaleznoSci negatywnych (zadowolenie ze swego zycia seksualnego
(r=-0,13), ze swoich umiejetnosci (r=-0,14) czy czestoscig osiaggania orgazinu
(-0,14). By¢ moze kumulacja r6znego rodzaju trudnosci jest w pewnym stopniu
efektem poszukiwania wyjaénienia czy usprawiedliwienia niezbyt udanego zy-
cia seksualnego. Do$wiadczanie tych trudno$ci taczy sie z tendencjg do poszu-
kiwania wielu podniet - przede wszystkim zwigzanych z pieszczotami réznych
czedci ciala partnera, stosowaniu réznych pozycji i technik oraz (rzadziej) z ko-
rzystaniem z takich ,,pomocy”, jak pisma czy filmy erotyczne. Moga one stano-
wié prébe uporania sie z sygnalizowanymi trudnoéciami, cho¢ problem jest tu
na pewno glebszy i mie§ci sie poza interpretacjami socjologicznymi. Nasuwa sie
tu jednak takze spostrzezenie, ze osoby, ktére deklaruja istnienie trudnoéci z zy-
ciem seksualnym, moga by¢ bardziej ,wyrafinowanymi” kochankami, nie zmie-
rzajacymi w najszybszy sposéb do uzyskania ostatecznego efektu, jakim jest za-
spokojenie seksualne. Przewidywania dotyczace trwalo$ci aktualnbgo zwigzku
nie s3 tu jednak wysokie (r=-0,16). Lokalizacja spoteczna tego wzoru zdaje sie
by¢ bardziej losowa, niz mialo to miejsce w przypadku dwoch poprzednio anali-
zowanych wzoréw.
Wzory pierwszy idrugi sa w wiekszym stopniu uwarunkowane tre§ciami spo-
tecznymi i kulturowymi niz trzeci. Wzor pierwszy, seksu ustabilizowanego i opar-
"tego hamonoganii; jést WwieKszyi stopniu zgodiiy zé wzorcem tradycyjnej mo-
"ralnosci i obyczajowoscl. Daje wieksza szanse na realizacje potrzeby wspolzycia
i wsp6lnoty, posiadania glebszych wiezéw, rozciagajacych sie na inne sfery zy-
cia. Wzér drugi, zréznicowanej aktywnosci seksualnej, wychodzi naprzeciw po-
trzebie spontanicznos$ei, r6znorodnosci wrazen, braku konwencjonalnych zaha-
mowaf. W swoich idealnych formach wzory te sa niemozliwe albo przynajmniej
trudne do pogodzenia. Nie wyklucza to oczywiscie sytuacji, w ktérych w przy-
padku wzdru pierwszego, rutyna i monotonia sklaniaja do zmiany na rzecz wzo-
ru drugiego; podobnie jak poczucie splycajacej zwiazki ciagléj zmienno$ci mo-
ze rodzi¢ potrzebe glebszego, skoncentrowanego na jednym partnerze
zaangazowania. Tym, co réznicuje oba wzory zachowan seksualnych, jest takze
stosunek do partnera czy partneréw, ktéry si¢ z nich wylania. Stosunki seksu-
alne odslaniajg bowiem rzeczywiste stosunki ludzi do siebie nawzajem. Pomie-
dzy wyodrebnionymi przez nas wzorami istnieja réznice nie tytko w zaangaze-- h

124



Wzory zachowar seksualnych

waniu, ale i odpowiedzialnosci za swoje czyny i odpowiedzialnosci za wspot-
partnera i ewentualne niepozadane skutki spontanicznego wspéizycia.

Spojrzmy teraz jak przedstawiaja sie uzyskane w wyniku analizy czynniko-
wej wzory zachowan zwigzanych z seksem wérdd aktywnej seksualnie mlodzie-
zy w wieku 15-19 lat (42% tej grupy). Ten sam zestaw zmiennych w przypadku
tej grupy ulozyt sie w cztery odrebne wymiary, $wiadczace o nieco mniejszej ho-
mogeniczno$ci tego ukladu zmiennych. Jest to posrednio wskaznikiem mniej
wyraznie uksztaltowanych, odrebnych wzoréw. W ogélnych zarysach sa one jed-
nak oczywiscie zbiezne ze wzorami zaprezentowanymi uprzednio.

Tabela 6. Wzory zachowan seksualnych aktywnej mlodziezy (15-19 lat) [wyniki
analizy czynnikowej, N=218]

Zmienne zwigzane 1 Czynnik | 11 Czynnik | ITI Czynnik | IV Czynnik
z zachowaniami seksualnymi

Wiek inicjacji - - - 0,589
Milosé towarzyszaca inicjacii - - - 0,719
Liczba partnerow seks. w zyciu - - - -0,838
Trudnosci fizjologiczne - - 0,797 -
Problemy psychospoleczne - - 0,755 -
Staly partner
Czestotliwos¢ stosunkéw 0,424 - 0,413 -
Liczba stosowanych podniet - 0,416 0,496 -
Stosunki oralne ’ - 0,727 - 1 -
Waga seksu w Zyciu t- 0,563 - -
Doswiadczenia z masturbacja - 0,780 - -
Staly partner
Ocena swojego zwiazku 0,674 - - -
Ocena swojego Zycia 0,867 - - -
seksualnego
Ocena swoich mozliwosci 0,673 - - -
umiejetnosci seksuainych
Uwaga. Analiza giéwnych skiadowych, z rotacjq Varimex; 56,2% wyjasnionej wariancji (I ~ 20%,
11 - 15,7%, 111 - 11%, IV - 9,5%).

Pierwszy wzor jest zblizony do wzoru ,,stabilnego seksu” obecnego w starszej
populacji - wazny jest tu przede wszystkim zwigzek z partnerem i seks jako ele-
ment dopelniajacy zwiazek. Realizacja tego wzoru w najwiekszym stopniu sprzy-
ja czestemu osiaganiu orgazmu. Wystepuje on czesciej wsréd oséb relatywnie
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starszych (r=0,20) - a wiec juz pelnoletnich i zamieszkatych w mniejszych miej-
scowosciach (r=-0,21). Praktyki seksualne sa tu regularne, wsoboty i czesciej w nie-
dziele (r=0,29). Zblizony do tego wzoru, jednak odrebny, jest typ czwarty. Charak-
teryzuja go przede wszystkim niewielka liczba partneréw, péZna inicjacja i uczucie
mito$ci jej towarzyszace. Pierwszy wzor miesci sie bardziej w konwencji seksu ,,roz-
waznego”, czwarty - ,romantycznego”. Jest to wiec przede wszystkim wzér mo-
nogamiczny, zwykle z pierwszym partnerem, oparty na uczuciu, pozbawiony in-
nych doswiadczen. Charakteryzuje przede wszystkim mlode kobiety czy tez raczej
dziewczeta (r=-0,44), uczennice i studentki (r=0,28). Wzor ten charakteryzuje tak-
ze potepienie wszelkich czutoscii zachowan erotycznych w miejscach publicznych.
W obu tych wzorach przewidywana trwato$¢ zwigzku z aktualnym partnerem jest
raczej wysoka (odpowiednior=0,3110,25), tak jak mialo to miejsce we wzorze usta-
bilizowanego, seksu malzenskiego, obecnego w calej badanej populacji.

Na drugim miejscu wytania sie tu wyodrebniony takze poprzednio wzér re-
prezentujacy wysoka aktywnos¢ seksualna, jednak konstruuja go nieco inne
zmienne niz w przypadku osob starszych. Obok zréznicowanych form aktywnosci
seksualnych i podniet, sklada sie nan prze$wiadczenie, ze seks jest dla nich rze-
cza wazng. Wzor ten jest bardziej typowy dia mlodziezy meskiej (cho¢ sita zwiaz-
ku nie jest wysoka) i raczej zamieszkalej w wiekszych osrodkach miejskich. Po-
dobnie jak w catej badanej populacji, realizacja tego wzoru jest skorelowana
- -negatywnie-z religijnoscig (r=-0,37).-

Na trzeci z wyodrebnionych czynmkow skladajg sie trudnosa ﬁz_]ologlczne
i psychospoteczne, stosowanie réznorodnych pieszczot i podniet, a takze duza
czestotliwodé stosunkéw. A wiec wysoka aktywno$é seksualna niekoniecznie
wigze sie tu z pozytywnymi doznaniami. Charakterystyczna dla tego wzoru jest
negatyWna korelacja z czestoScia osiaggania orgazm’i. (r=—0,18). W przypadku
os6b tak mlodych, jak w analizowanej grupie, mozna postawic¢ teze, ze ma tu miej-
sce do$¢é intensywne zdobywanie do§wiadczen, ,,uczenie” sie zachowan seksu-
alnych, ktore nie jest pozbawione trudno$ci i nie zawsze zakonczone sukcesem.
Jest to takze forma poszukiwania odpowiedniego partnera. O ile jednak w do-
rostej populacji wzér eksponujacy trudnosci wystepowat losowo, w grupie oséb
najmiodszych pojawia sie cze$ciej wsréd kobiet (r=-0,23). Potwierdzatoby to zna-
ny fakt, ze satysfakcja seksualna kobiet nie pojawia sie tak spontanicznie jak
w przypadku mezczyzn, ze wymaga wiecej czasu i starania. Osoby realizujace
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ten wzodr charakteryzuje stosunkowo najwyzszy permisywizm jesli chodzi o za-
chowania erotyczne w miejscach publicznych.

Wyodrebnione wzory stanowig syntetyczne wymiary zmiennych charaktery-
zujacych rézne, oméwione wezeéniej, aspekty zycia seksualnego Polakow. Posz-
czegblne zachowania i preferencje pojawialy sie z rézng czestotliwoscig w ré6znych
segmentach struktury spolecznej, wskazujac na ich spoleczno-kulturowe deter-
minanty. W wiekszo$ci przypadkéw najwazniejszy wydawat sie tu wplyw dwéch
czynnikéw - plci i religijnoéci, a raczej wplyw zréznicowanych norm spolecznych
regulujacych wspéizycie plciowe mezczyzn i kobiet oraz osdb pozostajacych pod
wplywem laickiego i §wieckiego swiatopogladu. Pewna role odgrywaly tez wiek, wy-
ksztalcenie, pochodzenie srodowiskowe, wielko§¢ miejsca zamieszkania, sytuacja
materialna. Ze wzgledu na fakt, ze wiele wymienionych czynnikéw w rzeczywi-
stosci spolecznej ze sobg wspbiwystepuje, warto podjaé probe oszacowania nieza-
leznego ich wplywu na wystepowanie poszczeg6lnych, wyréznionych w analizach
wzorow zycia seksualnego. Pozwoli to odpowiedzie¢ na pytanie o stopien, w jakim
mozna wyjasni¢ wystepowanie poszczegdlnych wzoréw przez ich spoleczng loka-
lizacje i czynniki zr6znicowania spofecznego. Tabela 7 przedstawla zmienne
spofeczno-kulturowe wyjasniajace poszczegdlne wzory zycia seksualmego.

Tabela 7. Zmienne spoleczno-kulturowe wyjasniajace wzory zachowan seksualnych
(wyniki analizy regresji wielorakiej, wagi beta) . .

Zmienne spdieczno-kulfurowe Wzory
I II X
seks zréznicowana | trudnosci
ustabilizowany| aktywno$¢é
Ple¢ (K=1, M=2) 0,083 0,356 -0,071
Wiek -0,177 -0,044 0,000 "7
Wyksztatcenie 0,100 -0,021 0,104
Wyksztalcenie ojca 0,000 0,024 0,053
Wielko$¢é miejsca zamieszkania 0,003 0,076 -0,038
do 15. roku zycia
Wielko§¢ obecnego miejsca -0,064 0,088 0,077
zamieszkania
Religijnoé¢ 0,043 -0,260 -0,096
Sytuacja materialna (ocena) 0,194 -0,004 -0,113
R’ 0,096 0,282 0,057
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W przypadku wzoru I (seks ustabilizowany) i wzoru III {trudnoSci) uderza ni-
ski stopief wyja$nienia ich zmienno$ci poprzez przedstawione wyzej zmienne.
Seks ustabilizowany ma niewielki zwigzek wytacznie z pozytywna ocena sytu-
acji materialnej, stosunkowo miodszym wiekiem i lepszym wyksztatceniem. Nie
podlega zréznicowaniu ze wzgledu na pleé, co jest zrozumiate, jezeli wzia¢ pod
uwage jego partnerski charakter. Aktywnosci seksualne uktadajace sie wedlug
tego, dodajmy, najbardziej typowego wzoru nie podlegaja wyrazniejszej zmien-
nosci ze wzgledu na ich lokalizacje spoteczna. Ten wzdr, najbardziej oddajacy na-
ture zwigzkéw seksualnych w udanych maizenstwach, a wiec zgodny z kulturo-
wym scenariuszem, przez swoja powszechno$¢ nie podlega w wyrazniejszy
sposob podziatom spolecznym. Pary realizujace taki wiasnie wzér spotykamy
praktycznie wszedzie, we wszystkich segmentach struktury spolecznej. Jest on
tez najbardziej spéjny z normami spotecznymi regulujgcymi zycie seksualne.

W jeszcze mniejszym stopniu jest wyjasniony poprzez uzyte zmienne wzor
trzeci; pewien jego zwiazek z sytuacja materialng wskazuje na wystepowanie
trudnosci seksualnych w sytuacji ograniczonych zasobéw. W gre moga tu wcho-
dzi¢ zaréwno trudno$ci zwigzane z zaaranzowaniem zycia plciowego, jak i zwia-
zane z gorszg sytuacja materialng stresy. Mozna przypuszczaé, Ze zwiazek z wy-
ksztalceniem ilustruje raczej wiekszg $wiadomo$¢ swoich probleméw
i prawdopodobnie wiekszg Iatwo$¢ mowienia o nich niz wystepowanie obiek-

- tywnych trudnosci. Wzér ,;mache”, prawdziwego mezczyzny, zawsze gotowegodo. - .

odbycia stosunku bez zadnych komplikacji, jest bardziej rozpowszechniony wiréd -
nizszych warstw spolecznych (Dlugolecka 2002), co bardziej utrudnia ich przed-
stawicielom przyznanie si¢ do odstepstw od tego wzoru. Jesli chodzi o negatyw-
ny zwiazek z religijnoscia, to warto zauwazy¢, ze roztrzasanie spraw udanegoi sa-
tysfakcjonujacago z punktu widzenia doznaf Zycia plciowego nie jest zgodne
z religijng koncepcja funkcji, jakie ma spelnia¢ seksualno$é czlowieka. Wzér ten
pojawia sie zaréwno wiréd mezczyzn, jak i kobiet, i wréznych grupach wieku, nie
okreslaja go tez w wyraZniejszy sposob zmienne spoleczno-demograficzne.
Jedynie najbardziej liberalny wzoér drugi (zréznicowanej aktywnosci seksu-
alnej), jest w sposéb wyraZny wyznaczany poprzez zmienne spoleczne i kultu-
rowe uzyte w analizowanym modelu; wyjasniaja one najwiecej ogélnej zmien-
nosci tego wzoru. Jest on wiec przede wszystkim silnie determinowany przez
pleé. Wzor, ktéry jest zdominowany koncepcja seksu jako warto$cia sama w sobie,
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jest wzorem zdecydowanie meskim. Druga najwazniejsza zmienng wyjasniaja-
cq jest, podobnie jak w przypadku wielu rozwazanych tu zmiennych z zakresu
seksualnosci, kwestia religijnosci. Jest to wiec wyraZnie wzdr oséb raczej nie-
wierzacych, niezwigzanych z KoSciolem i jego naukami w kwestii seksualno$ci.
Pewna, aczkolwiek znacznie mniejszg role odgrywa tu takze wielkomiejsko$é;
wzor ten pojawia sie czesciej w wiekszych miastach 1 wsrod oséb, ktére w wiek-
szych miastach sie wychowywaly. Nie maja natomiast znaczenia dla realizacji
tego wzoru wiek, wyksztatcenie I sytuacja materialna.

Przyjrzyjmy sie teraz czynnikom spolecznym wyznaczajacym wzory zacho-
wan seksualnych mlodziezy w wieku 15-19 lat.

Tabela 8. Zmienne spoleczno-kulturowe wyjasniajace wzory zachowan seksualnych
miodziezy (wyniki analizy regresji wielorakiej, wagi beta)

Zmienne Wzory
spoleczno- I I I v
-kulturowe ustabilizowany | zréznicowana | trudnosci | ustabilizowany
»rozwazny” aktywnosé Lromantyczny”
Ple¢ (K=1M=2) -0,110 0,106 -0,234 -0,419
Wiek 0,203 0,102 -0,110 0,057
Wyksztalcenie 0,295 0,104 0,089 0,230
Wyksztalcenie 0,017 -0,020 0,045 0,049
ojca
| Wielkos¢™ -~ 7 |77 0,008- 2 |7 01137 | 0,067 | -0,067 -
{miejsca coe : ! . o .
zamieszkania do
15. roku zycia
Wielko$é -0,214 0,012 -0,042 -0,234
obecnego
miejsca
zamieszkania - .
Religijnosé 0,070 -0,309 -0,169 -0,008
Sytuacja -0,001 -0,065 -0,004 -0,045
materialna
R’ 0,169 0,206 0,137 0,330

Zwraca uwage fakt, ze zakres zmienno$ci poszczegdlnych wzoréw wyjasnia-
ny przez czynniki spoleczno-kulturowe jest w przypadku oséb miodszych wiek-
szy, niz obserwowali$my to w catej populacji. Mozna by wiec na tej podstawie wnio-
skowaé, ze zycie seksualne miodziezy w wiekszym stopniu podiega wplywowi
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wszelkiego rodzaju naciskow, oczekiwan, standardéw Srodowiskowych ¢zy norm
spotecznych. Oba wzory seksu ustabilizowanego, a szczegdlnie w wersji ,,ro-
mantycznej”, s tu przede wszystkim wzorami miodych kobiet. One tez czesciej
doswiadczajg trudno$ci zwigzanych z osiggnieciem udanego zycia piciowego. Po-
dobnie jak mialo to miejsce w catej analizowanej populacji, wzor zréznicowanej
aktywnosci seksualnej jest tu wzorem miodych mezczyzn. I tu takze dobrym pre-
dyktorem jest niska religijnoé¢ i brak zwigzku z Kosciolem.

Poréwnanie obu grup wzoréw i ich spolecznej lokalizacji sktania do jeszcze
jednej refleksji czy raczej serii pytan. Wsrod osob miodych widaé wyraznie wzor,
ktory jest przede wszystkim typowy dla mezczyzn, oraz wzoér, ktéry jest przede
wszystkim typowy dla kobiet. Natomiast wéréd osob dorostych, jako odrebny
widoczny jest wylacznie wzor charakterystyczny dla mezczyzn. Co sie zatem
dzieje z seksualno$cig mlodych kobiet, ktérej specyficzne - nazwane tu przez
nas ,romantycznymi” - cechy ulegaja zatarciu, aby przeistoczy¢ sie we wzér
ustabilizowanego i nieco zrutynizowanego zycia seksualnego, charaktery-
stycznego dla wiekszosci Polakéw? Dlaczego wzér meski, zréznicowanej i wy-
sokiej aktywno$ci seksualnej, pojawiajacy sie w najmlodszych grupach wieku
meskiej mlodziezy, utrzymuje sie w latach p6Zniejszych, a ,romantyczny” seks
dziewczat nie ma takiej trwalo$ci? Czy obserwacja ta wigZe sie z catoksztaltem
sytuacji spolecznej kobiet, ich nizszym statusem w spoleczenstwie i koniecz-

- noScia rezygnacji z marzen i idealéw na-rzecz-realizacji twardych- wymogéw: - -

zycia? Czy jest moze skutkiem przemian w ich emocjonalnosci? Ogromne za-
potrzebowanie kobiet na ,,romansowe” historie, przejawiajace sie choéby osza-
tamiajacym sukcesem publikaji z serii Harlequin, czytanej niemal wylgcznie
przez kobiety, zdaje sie temu przeczy¢.

Nie 'jesteémy w stanie udzieli¢ odpowiedzi na wszystkie te pytania na pod-
stawie posiadanych przez nas danych. Niewatpliwie jednak zachecajg one do roz-
wazah na temat seksualnosci kobiet i jej determinantéw, a takze réznic miedzy
seksualnoscia kobiet i mezezyzn. Warto tu jeszcze przytoczy¢ kilka wynikéw z ba-
dan Z. Lew-Starowicza (Dtugotecka 2002), ktére przedstawiajg opinie Polakéw na
temat réznic w emocjonalno$ci odnoszacej sie do zZycia seksualnego miedzy mez-
czyznami i kobietami. Wiekszo$¢é badanych wierzy wiec, ze mezczyZni moga czer-
paé przyjemnos¢ z seksu nawet z osobami, ktérych nie znaja (65%), natomiast ko-
biety czerpia przyjemnoé¢ tylko z seksu z osobami, z ktorymi czujg sie zwigzane
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emocjonalnie (62%). Mezczyzni tez dwukrotnie czedciej niz kobiety uwazajg, ze
,,seks bez uczucia to co$ naturalnego”. Wiekszo$¢ badanych jest takze zgodna, ze
kobiety majg wiekszg niz mezczyZzni kontrole nad swoimi pragnieniami czy po-
trzebami seksualnymi. Mozna by wiec ponownie wnioskowa¢, ze opinie o seksu-
alno$ci mezezyzn sg postrzegane w wiekszym stopniu jako determinowane bio-
logicznie, kobiet za$ - kulturowo.

Podsumowujgc warto odwotaé sie do koncepcii ,,skryptow seksualnych”. Pro-
ba ich rekonstrukcji w naszych warunkach powinna wiec niewatpliwie bra¢ pod
uwage role pici w ksztaltowaniu odmiennych wzorcow i zachowan seksualnych,
szczeg6lnie wirdéd oséb miodszych. Drugim waznym czynnikiem réznicujacym
scenariusze seksualne jest niewatpliwie religijno$é¢ i wplyw norm religijnych re-
gulujacych pozycie. Najbardziej liberalne zachowania i postawy wobec seksu by-
Iyby realizowane przez mezczyzn niewierzacych i niepraktykujacych, najmniej
- przez kobiety pozostajace pod wplywem religii i Ko$ciofa.



Seks a jakos¢ zycia

Rola, jaka seks pelni w Zyciu cztowieka, w rozwoju jego osobowosci, w zwiazkach
emocjonalnych i wieziach ksztaltujacych kontakty z innymi ludZmi sprawia, ze
jest on takze istotnym elementem jakosci Zycia. Jest Zrodtem najscislejszych
i najbardziej intymnych zwigzkéw i przezyé, podstawa prokreacji i rodziciel-
stwa, odtrutka na stresy i samotno§é. Udane zycie seksualne i zwigzek z part-

“nerem zdajg sie kompensowad niedostatki inniych dziedzin Zycia, sa podstawg -

- wspdlnoty, ktéra jest sie w'stanie oprze¢ lub zredukowaé napiecia wynikle z roz-
nych przeciwno$ci losu.

W naszej kulturze seks wigzany byl przede wszystkim z matzenstwem lub
przynajmniej stalym zwigzkiem, cementowat niejako ten zwigzek, wigzal emo-
cjonalnie obu partneréw, byt Zrodiem ich satysfakeji i dowodera mitoéci. Ostat-
nio jednak coraz czesciej pojawia sie przekonanie, Ze seks malzenski wezesniej
czy pézniej prowadzi do rutyny i nudy, a wlasciwych wrazefi i doznaft moga do-
starczyé tylko spontaniczne, odnawialne zwigzki. Coraz silniejsze uniezalez-
nienie seksu od matzenstwa, partnerstwa, prokreacji, a takze tradycyjnych
norm moralnych stwarza sytuacje, w ktdrej staje sie on wartoscig czy jakoScia
autoteliczng - wyodrebnialng i niezalezna od innych, choé dla wielu oséb nie-
watpliwie ciagle silnie powiazang z innymi sferami zycia. Autonomizacje sek-
su poteguja przekazy medialne, uzywajac symboli seksualnych do ilustracji
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praktycznie wszystkiego i dostarczajac argumentdéw na rzecz znaczenia doznah
seksualnych, czesto wyolbrzymionego w stosunku do wagi innych plaszezyzn
wsp6izycia. W niektdrych z nich seks jest narzedziem uzyskiwania szczescia,
swobody i rozkoszy stanowigcych cel sam w sobie. Wydzielenie zachowan sek-
sualnych z caloksztaltu zycia izoluje je jednak takze od sfery wielu przezyé
stanowigcych o bogactwie zycia czlowieka, zawiesza je niejako w pustce - i na
dluzsza mete jest dla wielu ludzi raczej trudne do utrzymania. Jak wynikato
z naszych poprzednich rozwazan, w spoleczenstwie polskim zanotowali$émy
obecno$¢ zachowan korespondujacych z obydwiema tymi orientacjami, choé
dominujacy wzér zachowan seksualnych realizowany byl w oparciu o warto-
$ci wspoizycia i stabilizacji. Oba wzory moga jednak stanowi¢ dla roznych oséb,
w réznych okresach zycia zZrédio pozytywnych, adekwatnych do potrzeb do-
znan. Bez wzgledu wiec na stopien autonomizacji seksu od innych dziedzin
zycia, interesujace wydaje sie okreslenie miejsca, jakie uzyskuja oceny zycia
seksualnego i satysfakcji zeni plynacej - w poréwnaniu z tymi innymi dzie-
dzinami.

Koncepcje jakosci zycia

- Pomimo znacznej liczby badan poslugujacych sie koncepcja jakosei:zycia jako '
" rama teoretyczng i pojeciows przy rozpatrywaniu roznych aspektéw zycia ludz-
kiego, nie ma zgodnos$ci co do definicji tego pojecia ani sposobéw jego pomia-
ru (Bowling 1977). Istniejace podejscia traktuja jako§é zycia jako synteze pew-
nych wskaznikéw obiektywnych, odzwierciedlajacych na przyklad stopien
zabezpieczenia podstawowych warunkéw przetrwania i reprodukcji (Perper
1985), czy niezbednych do funkcjonowania w okre$lonych systemach {McInty-
re 1966). W pewnej opozycji do nich pozostaja koncepcje odnoszace pojecie ja-
kosci zycia do ocen subiektywnych. Zwraca sie w nich uwage na role percepcji
wlasnej sytuacji i wzglednej samooceny; ocena jakosci wlasnego zycia jest bo-
wiem niejednokrotnie efektem poréwnywania sigy innymi. W badaniach pro-
wadzonych w ramach tego nurtu badacze uzywaja globalnych miar jakosci zy-
cia - pytajac o ogoélng satysfakcje zyciowa, zadowolenie z Zycia czy poczucie
szczeSeia - badZ wyodrebniaja poszezegdlne komponenty, ktére na to pojecie
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sie skladaja, 1 poddaja je subiektywnym ocenom. W rozlicznych opracowaniach
(Beck 1967; Bowling 1977; Farquhar 1995) brane sg pod uwage bardzo rozne ele-
menty jako$ci zycia; na ogét uwzgledniajg one zadowolenie z pracy, malzenstwa,
statusu ekonomicznego, zdrowia i samopoczucia, posiadanych kontaktéw z in-
nymi i mozliwo$ci samorealizacji, ale takze zycia seksualnego. Satysfakcjonu-
jace zycie seksualne (niezaleznie od form i intensywnosci, jakie przybiera) jest
coraz czeSciej traktowane jako element wysokiej jakosci zycia, czynnik stano-
wiacy o dobrym zdrowiu i samopoczuciu. Podkre$la sie szczegélnie jego funk-
cje zwiazane nie tylko z realizacja potrzeb fizjologicznych, ale takze kontaktem
emocjonalnym, samorealizacja w dojrzalym zyciu, roztadowywaniem napie¢
i streséw. Rézne konfiguracje tych wymiaréw skiadajg sie na kontinuum, od ni-
skiej jako$ci zycia charakteryzujacej sie brakiem zaspokojenia istotnych po-
trzeb, do wysokiej jakosci, bedgcej synonimem zycia pelnego, tworczego i po-
zbawionego materialnych niedostatkow (Ostrowska i in. 2001).

W Swietle uzyskanych przez nas wynikéw, ponad polowa badanych uzna-
ta seks za wazny skladnik ich zycia, rzutujgcy takze na efekty osiagane w in-
nych dziedzinach. Obnizona zdolno§é do uprawiania seksu miataby przede
wszystkim niekorzystny wplyw na zwigzek, wiezi z partnerem (56%), na sa-
moocene (55%), ale takze na wyniki w pracy (21%) i relacje w rodzinie (14%).
Probujac okreslié role, jaka seks petni w zyciu (badania Z. Lew-Starowicza,
Diugotecka 2002), najwiecej osdb zgodzilo sie ze stwierdzeniem, ze ,seks:to
intymne spotkanie kobiety i mezczyzny, zawsze co$§ niepowtarzalnego” (88%),
nastepnie ,seks to chwila odpoczynku i przyjemnosci” (74%), podkreslajac,
z jednej strony, role relaksujaca i hedonistyczna seksu, z drugiej - jego wplyw
na utr;ymanie wiezi miedzy partnerami. W tym samym badaniu przewazaja-
ca wiekszo$¢ osob wyrazila poglad, ze satysfakcjonujace zycie seksualne jest
podstawsg utrzymania sie zwigzku. Te dwie funkcje zycie seksualnego - umac-
nianie wiezi miedzyludzkich oraz zrédio pozytywnych doznafi zmystowych
- byly takze najczeSciej podkre§lane w badaniu ,Malzenstwo, seks, prokre-
acja” (Duch-Krzystoszek 1997) realizowanym w Polsce w polowie lat dzie-
wiectdziesigtych i wydaja sie byé trwatym skladnikiem sposobu traktowania
seksualnodci i jej roli w zyciu.
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Zadowolenie z zycia seksualnego a inne

skladniki jakosci zycia

W naszym przypadku ,jako$¢ zycia” jest kategorig zbiorcza, na ktéra skladaja

sie: oceny sytuacji materialnej, pracy zawodowej (nauki), atmosfery w rodzinie,

malzenstwa (lub stalego zwiazku), stanu zdrowia i samopoczucia psychicznego,

oraz oceny zwiazane z réznymi aspektami zycia seksualnego. Bedzie nas inte-

resowal miejsce, jakie zajmujg one wéréd innych wymiaréw jakosci zycia. Niek-

tére z ocen zycia seksualnego byly juz przytaczane jako korelaty okreslonych za-

chowan seksualnych. W tym rozdziale jednak oceny te beda nas interesowaé

przede wszystkim w kontekscie ocen innych dziedzin zycia. Pozwoli to pokazaé¢

miejsce satysfakeji czerpanej z seksuw hierarchii innych satysfakeji zyciowych.

Nawstepie przyjrzyjmy sie rozkladom poszezegolnych ocen odnoszacych sie do

wyréznionych sfer zycia.

Tabela 9. Oceny jakoSci roznych sfer swojego zycia (w procentach)

Sfery zycia Oceny
bardzo | dobra | raczej | raczej | zla | bardzo | trudno
dobra dobra | zia 7ia | powiedzieé
Sytuacja materialna - 2,2 16,4 . 41,0..{.21,0 |11,5] 43 23,7 -
Praca zawodowa - 6,4 31,5 | 37,0 12,7 8,01 21 2,4
(nauka) ) '
Atmosfera, stosunki 19,9 444 | 279 4.2 1,71 0,7 1,2
z rodzing
Malzenstwo lub staly | 30,5 40,1 19,9 4,1 2,4 1,0 2,0
zwiazek .
Zycie seksualne 19,0 | 42,8 | 26, 49 | 29| o8 3,6
Atrakcyjnosé 6,2 38,2 | 43,0 6,6 16| 0,2 4,2
fizyczna, wyglad
Sprawnosé, 11,2 418 | 36,8 3,5 1,01 0,2 55
umiejetnosci seksualne
Samopoczucie 13,7 415 | 324 7,2 2,0 1,0 2,1
psychiczne
Stan zdrowia 19,2 46,2 | 21,8 5,2 1,21 0,3 -
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Jak wiec widaé, stosunkowo najlepsze oceny dotycza jakosci zwigzku i at-
mosfery w rodzinie, a nastepnie zycia seksualnego i stanu zdrowia. Nieco gorzej,
ale ciggle jeszcze pozytywnie, przedstawiaja sie oceny mozliwosci i umiejetno-
§ci seksualnych oraz samopoczucia psychicznego, a nastepnie oceny swojej
atrakeyjnosci fizycznej i wygladu. Ostatnie miejsca zajmuje zadowolenie z zaj-
mowanej pozycji spolecznej — a wiec posiadanej pracy (czy pobieranej nauki)ido-
chodéw. Te ostatnie oceny sg znacznie nizsze niz pozostale. Za najbardziej upo-
§ledzony skladnik jakoSci zycia trzeba wiec uznaé sytuacje materialng i zawodowa.
Uwage zwracaja natomiast oceny bezpo$rednio zwiazane z seksualnoscig, ktore
przedstawiajq sie bardzo korzystnie. Ponownie wiec nalezy stwierdzié, ze Pola-
cy s3 wspanialymi kochankami albo maja nieco zawyzong samoocene.

Ogdlnie pozytywne oceny umiejetnosci seksualnych w zestawieniu choéby
z danymi o niezbyt bogatym repertuarze erotycznym (badania Z. Lew-Starowi-
cza, Dlugolecka 2002) zdajg sie $wiadczy¢, ze blizsza prawdy moze by¢ ta druga
interpretacja. Wiekszo$¢ Polakéw nie ma na og6t zbyt wysokich oczekiwan zwig-
zanych ze sfera seksu, a w zwigzku z tym takze wiekszych komplekséw.

Oczywiscie, przy interpretacji tych wynikéw nalezy uwzglednié skfonno$é ba-
danych do pewnej deklaratywnosci i zawyzania ocen swoich mozliwosci seksu-
alnych w zwiazku z istniejaca w spoleczenstwie aprobata udanego zycia seksu-
alnego, sprawnosci i mozliwoSci seksualnych, zwiaszcza wéréd mezcezyzn.

Tabela 10. Wspélczynniki korelacji ocen jako$ci réznych sfer Zycia (r Pearsona)

Sfery Zycia I I IO | IV V| VI |VIIVI| IX
Stan zdrowia (I) 1,0/0,2110,22/0,17/0,13}10,14 10,24 0,21 | 0,33
Sytuacja materialna (IT) 1,00/0,54]0,27|0,1940,22]0,19 0,18 0,30
Praca zawodowa, nauka (11I) 1,00( 0,33 [ 0,23} 0,23]0,22]0,22 | 0,35
Atmosfera w rodzinie (IV) 1,000,521 0,40 { 0,27 | 0,27 { 0,40
MatZzenstwo, staly zwigzek (V) 1,00] 0,70 0,29 | 0,33 | 0,37
Zycie seksualne (VI) 1,00/0,39 0,51 ] 0,41
Atrakeyjno$é fizyczna (VII) 1,00 0,59 | 0,46
Mozliwosci seksualne (VIII) 1,00} 0,47
Samopoczucie psychiezne (IX) 1,00

Kolejne pytanie, jakie nasuwa sie w zwigzku z analizowanymi kwestiami, to
wspblwystepowanie poszczegdlnych ocen: na ile pozytywnym ocenom w jednej
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sferze towarzysza pozytywne oceny w innych, a jezeli tak, to w ktérych szcze-
g6lnie? Oceny kidrych sfer korespondujg najbardziej z ocenami odnoszacymi
sie do jako$ci zycia seksualnego?

Wszystkie przedstawione oceny, dotyczace réznych sfer zycia, pozostajg ze
soba w silniejszym badz stabszym zwigzku. Oznacza to, ze skiadaja sie na sto-
sunkowo jednorodne zjawisko, ktérego wszystkie elementy wptywaja na siebie
nawzajem. Stosunkowo najsiabszy zwigzek obserwujemy miedzy oceng sytuacji
zdrowotnej, oceng jako$ci matzenstwa i zycia seksualnego. Oznacza to, ze dobre
zdrowie nie musi by¢ warunkiem udanego pozycia. Sposréd zmiennych zrela-
tywizowanych do sfery zycia seksualnego najsilniej sg ze soba powigzane oceny
zwigzku i ogélnej atmosfery w rodzinie, ale przede wszystkim oceny jakosci zy-
cia seksualnego z ocenami tego zwigzku (matzehstwa). Sifa tego zwiazku (r=0,70)
$wiadczy, ze dla wielu os6b udane malzenistwo czy zwiazek sa niemal tozsame
z satysfakcjonujacym zyciem seksualnym. Swiadczy to o niskim stopniu auto-
nomizacji seksu od warto$ci malzefistwa, partnerstwa i zwigzanej z tym zaréw-
no wspoélnoty, jak i odpowiedzialno$ci. Jak pamietamy, przekonanie to stato sie
istotnym czynnikiem wyodrebnionego wezesniej wzoru ustabilizowanego sek-
su, ,,seksu malzeniskiego”. Rola udanego zycia seksualnego jawi sie jako waz-
niejsza od materialnych podstaw zwigzku. WyraZznie wybija sie takze rola moz-
liwosci 1 umiejetnoéei seksualnych oraz przekonanie o wlasnej atrakeyjnoéci

- fizycznej dla pozytywnej oceny Zycia seksualnego, co wydajesie zrozumiate. >+ = »
.- ‘Silnie powiazane sg ze sobg takze oceny zwigZane z zajmowang pozycja Spo-"

teczng - sytuacja materialng i praca. Ich zwiazek z pozostalymi ocenami, choé
istotny, statystycznie nie jest jednak wysoki. Wazna role spajajaca oceny anali-
zowanych sfer zycia odgrywa samopoczucie psychiczne. Koreluje ono znaczaco
ze "+ zystkimi wymiarami. Mozna je zatem traktowaé jako wypadkowa jakosci
zycia w ogdle.

Zycie seksualne a bezrobocie

Pomimo ze zaobserwowany zwiazek miedzy zadowoleniem z sytuacji mate-
rialnej i pracy a zadowoleniem z Zycia seksualnego nie byt wysoki, warto sie
jeszcze zastanowié¢ nad jedng kwestia, mianowicie zyciem seksualnym oséb
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znajdujacych sie w sytuacji bezrobocia. Wiele badan wskazuje, ze nawet jeze-
li bezrobocie nie zagraza bezpoSrednio materialnym warunkom zycia, wplywa
negatywnie na samopoczucie psychiczne, odczuwane niepokoje i stresy, a tak-
ze samooceng. Bezrobocie chroniczne prowadzi niejednokrotnie do przewle-
kiego obnizenia nastroju, a nawet depresji, i do ogélnego pogorszenia stanu
zdrowia, takze somatycznego (Warr 1987; Brenner 1987; Szylko-Skoczny 1992).
Sa zatem wszelkie podstawy, aby przypuszczaé, ze moze ono takze dzialaé de-
strukcyjnie na ksztatt zycia seksualnego. Zalezno$é ta nie zawsze jest oczywi-
sta, dziala tu bowiem szereg czynnikéw posredniczacych, ktére moga lagodzié
lub pogtebia¢ odezuwane niepokoje i przekladaé sie w okreslony sposéb na po-
trzeby i doznania seksualne. Duzo zalezy od indywidualnej reakcji na stresu-
Jjace sytuacje, a takze reakcji najblizszego otoczenia, a przede wszystkim part-
nera seksualnego.

Istnieje wiele czynnik6w odpowiedzialnych za indywidualne reakcje na bez-
robocie; byly one przedmiotem licznych badan* - i nie bedziemy ich tu rozpa-
trywaé. Z punktu widzenia interesujgcego nas tematu warto tylko zadaé pyta-
nie, czy wsrdd oséb bezrobotnych zanotowano spadek zainteresowania zyciem
seksualnym, obnizony poziom satysfakcji lub jakie§ wyraZniejsze trudnoSci
okreslane przez nas jako fizjologiczne czy psychospoteczne. OdpowiedZ na to py-
tanie nie moze w zadnym wypadku rozstrzygna¢ jednoznacznie kwestii wply-

-+ --wu, jakie bezrobocie moze mieé na zycie seksualne; wymagatoby to znacznie pre- - -

- cyzyjniejszych badah nakierowanych wylaeznie na ten problem badawcezy.
Istotng przeszkodg jest tu choéby brak informacji o zyciu seksualnym sprzed
okresu bezrobocia, a takze o diugosci jego trwania; wiadomo bowiem, ze samo-
poczucie psychiczne, nastroje osob bezrobotnych réznig sie od siebie w po-
szczegélflych fazach bezrobocia. Rozwazania nasze moga wiec tylko prc-» 1dzi¢
do ukazania, czy Zycie seksualne oséb aktualnie bezrobotnych rézni sie w swych
podstawowych charakterystykach od Zycia seksualnego oséb zawodowo czyn-
nych. Wybrane dane na ten temat prezentuje tabela 11.

* Przeglad wynikéw tych badan moznaznalez¢ na przyktad wrozdziale , Unemployment as a Private
Trouble” w pracy PG Svenssona i B. Starrina (1992).
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Tabela 11. Charakterystyki zycia seksualnego bezrobotnych i pracujacych (skrajne
kategorie; w procentach)

Cechy zycia seksualnego Bezrobotni | Pracujacy Sila zwiazku
N=335 N=2284 |ipoziom istotnosci

Czestosé stosunkéw seksualnych

raz w miesigcu lub rzadzicj 36,4 24,9 p < 0,001

kilka razy w tygodniu 27,8 36,9 V Cramera 0,095
Czesto$¢ przezywania orgazmu

zawsze lub prawie zawsze 45,5 57,6 p < 0,001

rzadko lub nigdy 10,4 6,4 V Cramera 0,099
Brak stalego partnera 26,7 19,5 p < 0,036
seksualnego V Cramera 0,068
Postrzeganie seksu

jako waznej sfery zycia 57,8 68,1 p < 0,010

jako niewaznej sfery zycia 12,9 9,9 V Cramera 0,074
Ocena jakoSci swojego zycia
seksualnego

bardzo dobra i dobra 60,2 58,2 nieist.

bardzo zlaizla 3,8 2,9 V Cramera 0,059
Brak ochoty na seks jako 11,5 16,5 p < 0,010
trudnos$¢ w pozyciu V Cramera 0,051

Choé sita przedstawionych zwigzkéw pomiedzy powyzszymi zmiennymi
-jest raczej niska, ukladaja sie one w tendencje sugerujac, ze Zycie seksualne
0séb bezrobotnych faktycznie uklada si¢ mniej korzystnie. Ich pozycie jest
rzadsze, podobnie jak satysfakcja czerpana z seksu. Bezrobotni nieco rzadziej
deklarujg posiadanie stalego partnera seksualnego, co czesciej ,,skazuje” ich
na seks przygodny. Nizsze jest takze zainteresowanie zyciem seksualnym i, jak
mozna sadzi¢, odczuwane potrzeby w tym wzgledzie. Jezeli wiec - zgodnie z na-
szymi uprzednimi rozwazaniami - uznaé¢ zycie seksualne za istotny skiadnik
jako$ci zycia — aspekt ten wydaje sie cze$ciej upo$ledzaé zycie oséb bezrobot-
nych, niz stanowi¢ podtrzymanie w trudnej sytuacji zyciowej. Nie zanotowali-
$my natomiast zadnych réznic w czestosci wystepowania trudno$ci zwigzanych
z realizacjg samego aktu seksualnego, kojarzonych na ogél z odezuwanym stre-
sem (na przyklad probleméw z erekcja) miedzy osobami bezrobotnymi a resz-
ta badanych.
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Odwrotnoscig pytania o hipotetyczny wplyw bezrobocia na aktywnosé sek-
sualna jest pytanie o wplyw kariery. Czy istnieja zatem réznice w Zyciu seksual-
nym 0s6b pochionietych pracg czy nauka, zajetych budowaniem sukcesu zycio-
wego, podejmujacych wazne i odpowiedzialne decyzje zawodowe, niejednokrotnie
zwigzane ze znacznym ryzykiem? I oni bowiem sg poddani oddzialywaniu roz-
maitych streséw, niejednokrotnie przytlacza ich ciezar pracy i odpowiedzialno-
Sci, cierpia na brak czasu i energii. Czy konieczno$é ciagiego wspéizawodnicze-
nia, uczestnictwo w ,wyScigu szczuréw”, z jednej strony, z drugiej za$ - nowe,
atrakcyjne sposoby spedzania wolnego czasu stworzone przez kulture yuppies
i bedace kulturowym wymogiem zajmowanej pozycji spolecznej stanowia zagro-
zenie dla autentycznie satysfakcjonujgcego zycia seksualnego? W jaki sposob
zmieniaja standardy i oczekiwania zwigzane ze sferg seksu? Nie jesteSmy niestety
w stanie odpowiedzie¢ na te pytania na podstawie materialéw zgromadzonych
w omawianym badaniu. Kwestie te, jak rowniez wplyw bezrobocia i przewlekiej
biedy na ksztalt zycia seksualnego warte sa niewatpliwie podjecia w bardziej
szczegblowych badaniach, zwlaszcza typu jakoSciowego.



Stosunek Polakow
do norm regulujacych
zycie seksualne

Normy odnoszace si¢ do zycia seksualnego

Zadaniem norm spolecznych regulujacych zachowania seksualne jest ukie-

runkowanie zaspokajania potrzeb seksualnych w-spolecznie aprobowany-spo«. - == - -~

s6b. Moga one przybiera¢ ksztait norm obyczajowych, moralnych, religijnych. .
iprawnych. Wszystkie te dziedziny zycia spolecznego - obyczaj, moralnosé, re-
ligia i prawo - zajmuja bowiem okre§lone stanowisko wobec réznych aspektow
seksualnosci czlowieka. Normy regulujace seksualno$é ulegaja stalym zmia-
nom i korektom, choé nie wszystkie z jednakowa dynamilzg. We wspéiczesnych
spoleczefistwach normy obyczajowe i meralne stajg sie coraz wyrazniej libe-
ralne, normy religijne natomiast podlegaja takim zmianom w znacznie mniej-
szym stopniu. Normy usankcjonowane prawem staja sie z kolei czesto instru-
mentem politycznym, a wnoszone przez nie regulacje zalezne od doraznej
koniunktury politycznej (na przykiad stosunek do przerywania ciazy). To sa-
mo zachowanie moze wiec byé roznie oceniane z punktu widzenia réznych ro-
dzajéw norm.
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Normy obyczajowe informujg o tym, co jest wlasciwe lub nie w okreslonych
sytuacjach w sferze obyczajowosci; definiujg pewne zachowania jako seksualne
albo aseksualne, reguluja dozwolong iloé¢ okazywanych emocji w miejscach pu-
blicznych, okreslaja dobér partneréw, ktéry moze byé stosowny lub nie (na przy-
kiad partnerka duzo starsza od partnera) itp. Stosunkowo bliskie normom oby-
czajowym, cho¢ bardziej rygorystyczne jesli chodzi o ich lamanie, sa normy
moralne. I one takze - w tym przypadku - zawieraja zbi6r regul spolecznie apro-
bowanego postepowania odnoszacego sie do zaspokajania potrzeb seksualnych,
jednak uwzgledniaja takze pewne nadrzedne wartosci ,,dobraizla” - dotycza wiec
takich aspektéw, jak wierno$¢ malzenska, inicjacja seksualna, promiskuityzm.
Normy moralne bardziej niz inne wywolujq poczucie powinnoéci, ktérej niespet-
nienie rodzi wyrzuty sumienia (Ossowska 1963). Negatywnymi sankcjami w przy-
padku zlamania norm obyczajowych i moralnyeh moze byé swoiste napietnowa-
nie spoleczne i ostracyzm. Choé¢ oczywiScie ~ w zalezno$eci od Srodowiska
- przekroczenie wielu z nich nie musi powodowa¢ zadnej wyrazniejszej reakcji.

Funkcjonowanie norm moralnych i obyczajowych regulujacych sfere zacho-
wan seksualnych odzwierciedla takze istniejacy porzadek spoteczny, choéby nie-
réwnosci pozycji spolecznych. Bardziej swobodny styl zycia seksualnego wyz-
szych warstw spolecznych zawsze spotykal sie i spotyka z wieksza tolerancja
i zrozumieniem niz podobne zachowania w warstwach nizszych. Stosunki przed-

- 1pozamalzenskie, rozwody czy dzieéi uirodzone poza zwigzkami malzefiskiminie

" spotykaja sie praktyczhie z zadng ostrzejsza reakcig W tych pierwszych, ale ra-

czej z potepieniem w tych drugich. Podobne réznice w ocenie naruszania norm
obserwowaliSmy i ciggle jeszcze obserwujemy w zaleznosci od tego, czy osoba
naruszajgca jest mezezyzna czy kobieta. Dominujaca pozycja spoleczna mez-
rezyzny sprawia, ze normy 1gczace seks, prokreacje 1 malzefistwo odnosza sie
" przede wszystkim do kobiet. Wywodzaca sie z kultury patriarchalnej podwdjna
moralno§é nie pozwala kobietom na to, co jest tolerowane w przypadku mezczyzn.
Stojaca nizej w hierarchii spolecznej kobieta jest wiec traktowana niejedno-
krotnie jako zdobycz seksualna albo materiat na Zone (Duch-Krzystoszek 1997).
Poszczegdlne Srodowiska, grupy spoteczne posiadaja wiec wlasne koncepcje
sposobu interpretowania norm moralnych i obyczajowych, a kazda z nich okre-
§la pewien margines dowolno$ci w interpretacji ogdlnych ,nakazéw” i ,zaka-
z6w”. Przyjmowanie grupowych standardéw w tym wzgledzie staje sie istotnym
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elementem socjalizacji, poczucia przynaleznosei i identyfikacji z grupa czy $ro-
dowiskiem. Badacze podkultur miodziezowych stwierdzaja, ze wsp6lne wzory
i charakterystyczne dla nich normy zwigzane z seksualno$cig stanowig istotny
skladnik wiezi wielu grup miodziezowych. Ogélnie ulegaja one liberalizacji.
Dzieje sie tak na skutek wielu réznych przyczyn, choéby takich, jak przediuza-
jacy sie czas miedzy osigganiem dojrzalosci biologicznej a spolecznej czy szero-
ko obecna seksualizacja wzoréw zycia niesionych przez kulture masows.

Normy religijne wprowadzaja dodatkowo do seksualno$ci pojecie grzechu
1 w-lésny system sankeji w przypadku tamania ustanowionych norm. Normy re-
ligijne - jak juz powiedzieliSmy - sg stosunkowo najbardziej trwale i niezmien-
ne, a jednoczeénie rygorystyczne (zachowanie czystosci, wstrzemiezliwosci sek-
sualnej przed §lubem). Zwigzki seksualne nieusankcjonowane maizenstwem,
masturbacja czy zwigzki homoerotyczne sg coraz bardziej akceptowane przez
normy obyczajowe czy nawet moraine, natomiast konsekwentnie wykluczane
przez normy religijne.

Normy prawne regulujg zachowania zwigzane ze sferg seksu, ktére moga mieé
znamiona przestepstwa, ale takze stoja na strazy pewnych uznanych granic,
w ramach ktorych seksualno§é moze mie¢ miejsce. Zwigzki maizenskie sg za-
wierane i rozwigzywane w majestacie prawa, prawo wypowiada sie takze na te-
mat tego, jakie zwigzki i praktyki seksualne sg dopuszezalne, jakie za$ nie, na-
-~ wet jezeli nie wigze sie-to.z naruszeniem niczyich débr osobistych: - - oo -
* Granice pomiedzy zakresami poszezegélnych norm sg frudne do ustalenia,
czesto bowiem na siebie zachodzg. Warto jednak dokonywaé¢ nawet orientacyj-
nych rozréznien miedzy nimi, choéby po to, aby wykazaé, ze normy regulujace
seksualno$¢ stoja na strazy wartosci istotnych z punktu widzenia réznych sys-
teméw spolecznych,.a takze odmiennosci sankeji, ktérymi dysponuja. Normy
moralne odwoluja sié do sankcji w postaci wyrzutéw sumienia czy spolecznego
potepienia, obyczajowe groza wyobcowaniem z grupy przynalezno$ci, prawne
operuja przymusem fizycznym, aw normach religijnych zawarte sg sankcje nad-
przyrodzone (na przykiad wieczne potepienie) [Kojder 1999].

Zachowania niezgodne z obowigzujacymi w danym spoieczeﬁstwie czy gru-
pie normami sg w wiekszo$ci przypadkéw brzemienne w negatywne skutki. Mo-
ga powodowa¢é obnizenie poczucia wlasnej wartosci, poczucie winy i wyrzuty su-
mienia, moga ponadto narazaé na przykre sankcje lub lek przed nimi. Mozna wiec
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przyjaé, ze respekt dla poszezegélnych norm jest istotnym wyznacznikiem i mo-
dyfikatorem ludzkich zachowan (Malewska 1967). Kto$, kto silnie potepia zjawi-
sko prostytucji, prawdopodobnie nie zostanie klientem agencji towarzyskiej,
a kto$, kto potepia masturbacje, bedzie stronil od tej praktyki, lub tez staranie
sie ona przyczyng wielu niepokojéw moralnych. Z drugiej strony jednak, jezeli
jaka$ norma jest powszechnie przekraczana, przestaje obowiazywaé lub tez la-
godniejg znacznie sankcje, jakie jej uprzednio towarzyszyly. Przekraczaniu nie-
ktdrych tradycyjnych norm sprzyjaja tez wyniki badan naukowych, pozwalajace
wyj$¢é poza sfere tabu. Coraz wiecej badan wskazuje na przykiad, ze masturbacja
nie tylko nie jest szkodliwa, ale wrecz pomaga w poznaniu wlasnego ciala, wla-
snych reakcji i mozliwosci doznan, a takze w nabyciu umiejetnosci przezywania
orgazmu, szczegolnie w przypadku kobiet, liberalizujac tym samym stosunek do
niej*. Badanie ,,mocy obowigzujace]j” poszczeg6lnych norm wydaje sie wiec waz-
nym elementem poznania zachowan ludzkich w sferze seksu.

Dane omawianego tu badania pozwalaja obserwowaé czesto§¢ aktéw prze-
kraczania pewnych ogdlnych norm regulujacych aktywno$¢ zwiazana z seksem
oraz przeanalizowaé deklaracje spoleczenstwa polskiego na temat wagi po-
szczegdlnych norm. Obie te informacje beda dla nas wskaZnikiem konserwa-
tywnego badz liberalnego stosunku do poszczegdlnych nakazéw i zakazéw. Spré-
bujemy sie takze zastanowié, jakie czynniki sprzyjaja pewnemu ,rozluznieniu”
cowtymwzgledzie oo oo o e e e

Rozwazymy: czynne respektowanie normy dotyczacej wiernoéci malzen-
skiej (partnerskiej), zwiazkéw przedmatzenskich, doswiadezen homoseksual-
nych i masturbacji, oraz opinie na temat zachowan quasi-seksualnych w miej-
scach publicznych, a nastgpnie postawy wobec homoseksualizmu i masturbacji,
prostytﬁcji. Beda to wiec kwestie regulowane zar6wno normami obyczairwy-
mi, moralnymi, religijnymi, jak i prawnymi**. Poruszymy tu takze kwestie,

*Wyniki tych badan sq udostepniane przez popularne pisma (,,Masturbacja to przyjemny, bezpieczny
i powszechhy spos6b roztadowywania seksualnego napiecia. Pozwala zaspokoié erotyczne pragnienia,
gdy nie ma obok Ciebie partnera, albo jest, ,,»ale nie ma ochoty na seks«”. , Nie stuzy prokreacji ani
wzmacnianiu wiezi. To rozkosz dla rozkoszy”- ,,Tw6j Styl”, pazdziernik 2002), zdejmujac z praktyk
- masturbacyjnych ciezar grzechu czy zboczenia.

**W $wietle aktualnych uregulowan prawnych prostytucja nie jest karana, natomiast karze podlega
streczycielstwo. W wielu krajach prostytucja, podobnie jak homoseksualizm, podlegaja penalizacji.
W Polsce jeszeze do niedawna byly one takie §cigane z mocy prawa.
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ktére wprawdzie nie wiaza sie z przekraczaniem konkretnych norm, uchodza
jednak za kontrowersyjne, a dla niektorych oséb - za niezgodne z kanonami
ich moralnoéci. Chodzi tu o edukacje seksualng w szkolach i srodkach maso-
wego przekazu oraz ewentualny dobér tresci, jakie w takiej edukacji mogty-
by sie miesci¢.

Stosunek do wybranych norm
Monogamia i wierno$¢ partnerowi

Aktywnych seksualnie jest 85,7% oséb w badanym przedziale wieku. Sposréd
nich 80% ma aktualnie wspélmalzonka lub innego statego partnera. Co trzecia
osoba aktywna seksualnie miala i mazwiazek tylko z jednym partnerem. W spo-
s6b oczywisty oséb takich jest proporcjonalnie wiecej wérdd tych, ktére nie
ukonczyly jeszcze 20. roku zycia, a wiec dopiero rozpoczynaja aktywno$é sek-
sualna. Trudno powiedzieé, na ile w ich przypadku fakt posiadania tylko jed-
nego partnera wynika z kroétkich do§wiadczen zycia seksualnego, na ile za$
~ z respektowania zasady monogamii i normy wierno$ci. Wiek nie réznicuje
liczby posiadanych partneréw wéréd oséb po 20. roku zycia. Osoby, ktérych do-
$wiadczenia seksualne oparte byly na zwigzkach z kilkoma partnerami, to

. Znacznie czeSciej mezezyzni niz kobiety (61,3% i 38,7%). Decyzje o wspoizyciu -~
- z jednym czy wieloma partnerami w ciagu calego cyklu Zycia plciowego sq wiec

w wiekszym stopniu determinowane przez ple¢ niz przynaleznoéé do okreslo-
nego pokolenia.

Wsrod osob majacych wiecej niz jednego partnera, orientacyjnie co czwarta
osoba dopuscila sie tak zwanej zdrady malzefiskiej (stosunek piciowy z inng oso-
b3 niz staly partner). Byli to czeSciej mezczyzni niz kobiety (odpowiednio 33%
i 17%). Potwierdza to potoczng opinie o wieksze] stalosci i wiernoéci kobiet. Naj-
cze$ciej chodzilo o zdrade z jedna (41% zdradzajacych) lub z dwiema osobami
(18%). W przypadku znacznej wiekszo$ci zdradzajacych osoba, z ktéra odbywa-
li stosunki, byla im znana weze$niej. W przypadku 13,5% osdb stosunek miat
miejsce z osoba spotkang po raz pierwszy.

Wprawdzie niewierno$é¢ matzenska jest w statystykach najezestsza przy-
czyna rozwodow, jednak w praktyce potepienie zdrady zdaje sie male¢, a sam
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fakt mie¢ mniejsze konsekwencje dla trwalo$ci zwigzku. Najbardziej spekta-
kularna zdrada malzefiska ostatnich lat, ktéra miala miejsce w rodzinie prezy-
denta Clintona, pokazala, ze nie musi ona niszczy¢ zwiazku, a zdradzona ko-
bieta nie ,traci twarzy”, jezeli sie ze zdradg pogodzi. Czasem decyduje o tym
dobro rodziny, wspélnota majatkowa, przyzwyczajenie, czasem za$ autentycz-
ne, wzajemne przyzwolenie partneréw na seks pozamalzeniski. Stanowi on wow-
czas dodatkowe urozmaicenie dla pozbawionego juz namietno$ci, choé¢ trwale-
go zwigzku. Z przyzwolenia takiego na ogét czesciej korzystaja mezezyzni niz
kobiety.

Wiekszy liberalizm mezczyzn w sposobie traktowania normy wiernoéci mat-
zenskiej znalazl tez swoj wyraz w badaniu Z. Lew-Starowicza (Dlugotecka 2002).
Jedna trzecia respondentéw zaprezentowala w nim stanowisko przyzwalajace na
seks pozamatzenski (,,seks pozamaizenski to nic zlego”). Opinie te podzielato 40%
mezczyzn i 25% kobiet. W przypadku obu plci byly to przede wszystkim osoby
miodsze. Jednocze$nie, co warto wskazaé, mezczyZni w wiekszym stopniu apro-
bujacy (zaréwno w teorii, jak i w praktyce) seks pozamalzenski, znacznie cze-
$ciej niz kobiety (36% i 22%) wyrazaja poglad, ze obowiazkiem kobiety jest za-
spokoié¢ potrzeby seksualne partnera. Akceptacja takiego stanowiska jest
szczegllnie czesta wsrdéd mezezyzn o relatywnie nizszym wyksztatceniu. Pola-
czenie obu tych orientacji stawia mezczyzn w uprzywilejowanej z punktu wi-
dzenia realizacji zycia seksualnego sytuacji. Ich partnerki maja obowiazek za-
spokajac ich potizeby, a dodatkowo bardziej liberalnie traktujg mozliwosé seksu
pozamalzefiskiego. Postugujac sie retoryka feministyczna, postawy takie nale-
zatoby zaliczy¢ do przejawdéw mesKiego szowinizmu.

Seks przedmatzenski czy raczej seks bez zwigzku matzenskiego (zwiazek
matzenski nie zawsze musi by¢é ostatecznym celem wspoélzycia) jest aktualnie
praktykowsny przez 41,2% kobiet i 58,2% mezczyzn, Wystepowanie aktywnoSci
seksualnej bez malzenstwa jest oczywiScie wyraZnie negatywnie skorelowane
z wiekiem (r=-0,59). Nie jesteSmy jednak w stanie w oparciu o posiadane mate-
rialy stwierdzi¢, ile osob aktualnie pozostajacych w zwigzkach maizenskich
utrzymywalo takze stosunki seksuaine, omijajac w przeszioSci norme nakazu-
Jjaca zachowanie wstrzemiezliwosci przed §lubem. Nie wiemy zatem, na ile prze-
strzeganie jej staje sie bardziej liberalne.
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Masturbacja i zachowania homoseksualne

Zar6wno normy religijne, jak i obyczajowe doéé rygorystycznie odnoszg sie
do masturbacji oraz kontaktéw homoseksualnych. Zachowania te sa rozpa-
trywane w kategoriach grzechu, a niejednokrotnie w kategoriach zboczen lub
€0 najmniej nieprzyzwoito$ci. Pomimo ze wspéiczesne autorytety medyczne
- jak chociazby Swiatowa Organizacja Zdrowia — zdjely z nich pietno choroby
czy patologii, oficjalnie uznajac je za normalne, a media rozpowszechniaty to
stanowisko, poglad taki nie jest jeszcze reprezentowany przez nasze spole-
czehstwo. Tylko ponad potowa przyznaje sie do do§wiadczn z masturbacja (ak-
tualnie ma je 20%), natomiast 43,6% stwierdza, ze nigdy masturbacji nie upra-
wiata. Proporcje te wydaja sie by¢ zanizone w stosunku do badan z innych
krajow (okolo 70% oséb uprawiajacych). Wiek, w ktérych masturbacja rozpo-
czyna sie najczesciej, to 14-15 lat (37%) i najcze$ciej jest kontynuowana przez
kilka lat. O uprawianiu masturbacji méwig dwukrotnie cze$ciej mezczyzni niz
kobiety.

Kontakty seksualne z osobg tej samej plci zadeklarowato tylko 2% badanych.
Mozna sadzié, ze nie odpowiada to prawdziwe]j czestotliwo$ci zachowan ho-
moseksualnych; jednak silne tabu otaczajace te zachowania sprawia, ze nie
wszystkim jest latwo o nich méwi¢. Wedtug §wiatowych szacunkéw, w kazdym

" spoleczenstwie okoto 7% populacii stafiowia osoby o orientacji homoerotycz-’"
nej. Niecheé spoleczna ja otaczajaca sktania do ukrywama prawdy osobieira-
czej stwarzania iluzji, ze pozostaje sie w zwigzkach heterogenicznych. Ho-
moseksualizm przedstawia sie czesto w negatywnym konteks$cie AIDS,
narkotykéw, meskiej prostytucii, pedofilii i skandalu*. Dezaprobata wobec za-
chowan homoseksualnych jest obecna w wieksZo$ci podrecznikéw szkolnych

* Artur Cezary Krasicki w artykule Medialne tabu (,Empik News”, grudziehn 2002) dokonujac analizy
publikacji czasopism oraz audycji radiowych i telewizyinych wykazuje, Ze na og6t umacniaja one
negatywne stereotypy na temat oséb homoseksualnych. Przedstawia si¢ ich jako rozwiaztych
i zniewiesciatych osobnikéw, alkoholikéw, niewiernych kochankéw, czatujacych na chiopeow
w dworcowych toaletach, zakazajacych wirusem HIV, uszminkowanych i przebranych w kobiece
ciuchy itd. Wedtug autora artykulu najbardziej wrogi stosunek do zjawiska homoseksualizmu
prezentuja gazety prawicowe i katolickie.
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wykorzystywanych w Polsce podezas lekcji przygotowujacych do zycia w ro-
dzinie. Okres$la sie w nich kontakty homoseksualne jako patologiczne lub,
w najlepszym razie, niezgodne z naturg czlowieka. Buduja one atmosfere leku
i potepienia wokét odmiennych orientacji seksualnych. Wiekszosé dorostych
Polakéw sprzeciwia sie pelnieniu przez osoby o orientacji homoseksualnej waz-
nych urzedéw publicznych, aw przyblizeniu co czwarta osoba nie cheialaby ani
z nimi pracowaé¢ w tej samej firmie, ani nawet mieszkaé na tej samej ulicy
(CBOS 1994). Trudno w tej sytuacji o uzyskanie u nas wiarogodnych informa-
cji na temat rozpowszechniania zachowan homoseksualnych. Takze ze wzgle-
du na negatywna reakcje spoteczna jedynie nieliczne osoby przyznaja sie do
przymuszania ich przez partnera do wspéizycia seksualnego i molestowania
seksualnego w dziecinstwie, cho¢ wydawatoby sie, zZe bycie ofiarg nie powin-
no by¢ dyskryminowane.

Przedstawione dane informuja o wystepowaniu zachowan, ktére moga by¢
traktowane jako niezgodne z istniejgeymi normami obyczajowymi, moralny-
mi czy religijnymi. Ze wzgledu na do$é wysokie odsetki brakéw odpowiedzi,
a takze niewatpliwie istniejaca - wspomniang juz - niecheé do ujawniania te-
go rodzaju informacji o sobie, dane nie oddaja wiernie stanu rzeczy. Warto wiec
prze§ledzi¢ deklaracje na temat wagi poszczegélnych norm i stosunku do po-
szezegdlnych zachowan tymi normami regulowanych. Aprobata badz dez-
aprobata poszczeg(’)]nych zachowan moze td by¢ traktowana zaréwno Jako
wskaznik permisywizmu, Jak i dyspozycp doich reahzacp '

Dwie ponizsze tabele ukazujg rozkfady opmu 1 przekonafi dotyczacych ma-
sturbacji oraz orientacji homoseksualnej.

“*[abela 12. Opinie na temat masturbacji (w procentach)

Opinia Zdecydo- | Zga- | Raczej | Raczej [ Nie | Zdecydo- | Brak
wanie |dzam| zga- nie 7ga- | wanie nie | da-
7zgadzam | sie¢ | dzam | zga- | dzam | zgadzam | nych

sie sie dzam | sie sie
sig
(1) Masturbacja 6 13 13 20 21 15 13
moze prowadzié do
* | zaburzen
psychicznych
i probleméw
zdrowotnych
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(2) Masturbacja jest 9 23 26 12 9 7 14
dobrym sposobem
rozladowania
napiecia
seksualnego, jezeli
nie ma sie
odpowiedniego
partnera L_
[ (3) Jezeli zyjesie | 14 20 17 14 13 8 14
w stalym zwiazku,
to nie powinno sie
masturbowaé
(4) Lepiej jest mieé 3 6 8 17 25 26 16
kontakty seksualne
z 0s0bg
przypadkowsg, niz
sie masturbowaé

Dwie pierwsze opinie dotycza ogélnego stosunku do masturbacji —jako czyn-
nosci uzasadnionej i nieszkodliwej - i odwrotnie. Przewazajg tu orienfacyjnie
dwukrotnie opinie dopuszczajace masturbacje. Kolejne dwie opinie wprowa-
dzaja do ocen dodatkowe warunki: posiadanie stalego partnera oraz alternaty-
we dla masturbacji, jaka jest choéby przygodny partner. Zmieniajg one wyraz-
nie sposdéb oceniania masturbacji. W przypadku posiadania stalego partnera
wzrasta potepienie masturbacji, natomiast wzrost przyzwolenia stwarza sytuacja,

~.w kt6re] uniknigcie masturbacji wiaze si¢ z przygodnymi kontaktami seksual: . ..
- nymi. Jest wiec ona traktowana tu jako ,mniejsze zlo”. Przedstawione wyzej roz-

klady odpowiedzi pokazuja jednocze$nie, ze norma spoleczna regulujaca do-
puszczalno$é masturbacji jest modyfikowana kontekstem, w ktérym zachowanie
to sie pojawia. .

Poszczegdlne opinie wspdlwystepuja ze sobg w nastepujacy sposéb (warto-
$ci wspélezynnikéw korelacji r Pearsona):

Tabela 13. Wspélzaleinosci miedzy opiniami dotyczacymi masturbacji

Opinia (1) | Opinia (2) | Opinia (3) | Opinia (4)
Opinia (1) 1,00 -0,21 0,43 0,24
Opinia (2) 1,00 -0,15 . 0,06
Opinia (3) 1,00 0,24
Opinia (4) .- 1,00
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Najwyrazniejszy zwiazek obserwujemy miedzy ogblnym potepieniem ma-
sturbacji wyrazonym w kategoriach réznych zagrozen a potepieniem jej w zwiaz-
ku partnerskim. Brak natomiast wyrazniejszego zwiazku miedzy og6lna aproba-
ta masturbacji i przedkladaniem jej narzecz kontaktéw z przygodnym partnerem.
Wystepowanie aprobaty badz dezaprobaty dla masturbacji nie jest zréznicowane
zewzgledu na wiek i ple¢. Jedynie w przypadku przygodnych kontaktéw jako al-
ternatywnego rozwiazania dla odczuwanych napieé¢ seksualnych widaé tenden-
cje do czestszego akceptowania takiego wyboru przez mezezyzn (r=0,20). Pote-
pienie masturbacji pojawia sie takze czeSciej wsrod os6b relatywnie nizej
wyksztalconych i zamieszkujacych w mniejszych miejscowoSciach. Najwyrazniej
Jednak oceny te sg powigzane ze stosunkiem do religii. Osoby, ktdre okreslily sie
jakowierzgce i praktykujace, w sposob statystycznie istotny czeSciej wyrazaly dez-
aprobate dla masturbaéji w ogéle (r=-0,26) oraz masturbacji w statym zwiazku
(r=0,21), czeSciej tez wyrazaty przekonanie, ze jest ona szkodliwa (r=0,21). Nie za-
notowano natomiast wplywu religijnoéci na wybér: masturbacja czy przygodne
kontakty seksualne. I jedno, i drugie jest z punktu widzenia norm religijnych ziem
iby¢ moze nietatwo jest dokonaé¢ miedzy nimi wyboru.

Wystepowanie okre§lonych opinii i ocen na temat masturbacji pozostaje tak-
ze w wyraznym zwigzku ze wzorami wlasnego Zycia seksualnego. Szczegélnie
wyraznie widaé to wsroéd oséb realizujacych wzor duzej i zréznicowane) aktyw-

...noci seksualnej. Osoby fe sa czesto przekonane; ze masturbacja jest dobrym.spo----- - - -

sobem na roziadowanie napiecia seksualnego (r=0,29), takze jezeli pozostaje-sie
w statymn zwiazku (r=0,26) i rzadko sa przekonane, ze prowadzi¢ moze ona do za-
burzen zdrowotnych (r=-0,26). Rodzaj wiasnej seksualnosci - podobnie jak reli-
gijnosé, z ktora, jak pamietamy, jest on powiézany nie ma wplywu na wybér mie-
dzy masturbacja a przygodnymi kontaktami seksualnymi.

Przedstawione uprzednio dane dotyczace wlasnych doswiadczern homoero-
tyeznych, kiorych czestos¢ deklarowania byla nizsza, niz wynikatoby to z innych
szacunkéw, Swiadcza, Ze zachowania takie sa postrzegane jako wstydliwe i zagra-
zajace obrazowi wiasnej osoby. Nieco wiecej 0s6b w stosunku do tych, ktére utrzy-
muja kontakty homoseksualne, stwierdza u siebie pociag seksualny do oséb tej
samej plci (6%). Charakterystyczne jednak, ze z odczuciem tym - poza ciekawo-
Scig - najczescie] laczy sie zazenowanie. W badaniu Z. Lew-Starowicza, (Dtugotecka
2002) jedymnie co druga osoba wyrazita poglad, ze homoseksuali§ci powinni by¢ trak-
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towani tak jak inni ludzie, co wiecej, odsetek ten ulegt zmniejszeniu w stosunku
do wyniku uzyskanego w badaniu w 1992 roku. Tej zmniejszajacej sie tolerancji
dla odmiennosci w zakresie preferencji seksualnej towarzyszy odnotowany wzrost
rygoryzmu wobec przestepstw seksualnych (cho¢ nie wiemy, jakie konkretnie
przestepstwa badani mieli na mysli). W 1992 roku 50% badanych stwierdzito, ze
przestepcow seksualnych powinno sie kastrowaé, w 2002 osoby te stanowily 63%.

Tabela 14. Opinie na temat homoseksualizmu (w procentach)

[Hpinia Zdecydo- | Zga- | Raczej | Raczej | Nie rZdecydo- Brak
wanie |dzam | zga- nie zga- |wanie nie | da-
zgadzam | sie dzam zga- | dzam | zgadzam | nych
sie sie dzam si¢ sie

sie

(1) Kontakty 3 7 11 17 21 28 14

seksualne

wsrod osob tej

samej plci sq

czyms

normalnym, nie
ma w nich nic
zlego

(2) Osoby 12 16 16 16 14 19 15
odczuwajace
pociag
seksualny do
| wlasnejplel .. ... . _
powinny zrobié o =T
wszystko, aby |’ .
zmienié swoje
upodobania,
leczyé sie

(3) Osoby tej - 6 10 16 14 15 24 15
samej plei
Zyjace w stalym
zwigzku
powinny mieé
mozliwosé
prawnego
zalegalizowania
swojego
zwigzku

Spoleczne potepienie homoseksualizmu jest wyrazniejsze niz potepienie ma-
sturbacji. Maja na to niewatpliwie wplyw wspomniane juz weze$niej negatywne
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stereotypy osob homoseksualnych, a takze skutki niechlubnych akcji policyj-
nych, nadajacych im dyskryminujgce pietno przestepcow*. Znacznie mniej 0sob
uwaza homoseksualizm za normalny sposéb zaspokojenia potrzeb seksualnych,
niz ma to miejsce w przypadku masturbacji. Nawet jezeli oba te zachowania roz-
patrywane sa w kontekscie zdrowia i choroby, homoseksualizm jest cze$ciej po-
strzegany jako stan, ktéry powinien podlegaé¢ leczeniu. Zaréwno w przypadku
opinii o masturbacji, jak i homoseksualizmie, uderza znaczny odsetek osdb, kté-
re nie udzielily odpowiedzi.

Poszczegblne opinie 0 homoseksualiZmie wspélwystepuja ze sobg w naste-
pujacy sposéb (wartosci wspélezynnikéw korelacji r Pearsona):

Tabela 15. Wspolzalezno$ci opinii na temat homoseksualizmu

Opinia (1) Opinia (2) Opinia (3)
Opinia (1) 1,00 -0,25 0,50
Opinia (2) 1,00 -0,20
Opinia (3) 1,00

Akceptacja badz jej brak dla relacji homoseksualnych nie ma zwiazku z plcig
ani wiekiem. Jedynie poglad, ze osoby homoseksualne powinny si¢ podda¢ le-
czeniu, jest nieco cze$ciej wyrazany przez osoby starsze. Wiaze sie to byé moze

-z.rozpowszechniong w.przesziosci koncepcjg traktujaca homoseksualizm jako. - .- -

jednostke chorobowa, a wigc przypadlosé, ktéra mozna leczyé. Nie widaé tez wy-

" raZniejszego, istotnego zwigzku z wyksztatceniem. Natomiast podobnie jak

w przypadku oceny masturbacji - oceny homoseksualizmu sa w najwyrazniej-
szy sposOb uzaleznione od stosunku do wiary i religii. Im silniejsze przekonania
i praktyki religijne, tym rzadziej postrzega si= kontakty seksualne wéréd oséb

- tej samej pici za normalne (r=-0,20)i mozliwo$¢ ich prawnej legalizacji (r=-0,23),

natomiast czesciej postrzega sie homoseksualizm jako sklonno$é, z ktérej po-
winno sie leczyé i za wszelkg cene sie jej pozbyé (r=0,17).

< *Przykladem jest przeprowadzona w polowie lat osiemdziesigtych akcja ,Hiacynt”, majaca na celu

zarejestrowanie w kartotekach milicyjnych wszystkich os6b podejrzanych o kontakty homoseksualne.
Osoby te byly przywozone na komisariaty, przestuchiwane, pobierano im odciski palcéw
i szantazowano, grozac ujawnieniem ich orientacji rodzinom, uczelniom i zakladom pracy.
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Przy niewielkiej akceptacii zwigzkéw homoseksualnych jako normalnej for-
my seksualnosci czlowieka i mozliwo$ci ich prawnej legalizacji obserwujemy jed-
noczesnie znacznie wyrazniejsza akceptacje prostytucji i mozliwoscei legalizacji
tak zwanych agencji towarzyskich ustugi te swiadczacych. Ponad polowa bada-
nych (56%) uwaza, Ze agencje towarzyskie (miejsca, w ktérych pracuja prostytutki,
$wiadczace ustugi seksualne za pienigdze) sg potrzebne, a jeszcze wiecej 0s6b jest
gotowych przyzna¢ takim formom swiadcezen status legalnosci (63%). Kontakt
z prostytutka jawi sie jako mniej zagrazajacy trwatosci i stabilno$ci zwiazku niz
posiadanie kochanka/kochanki. Legalna prostytucja zmniejsza takze przestep-
czo$¢ seksualng i ryzyko zdrowotne zwigzane z przygodnym kontaktem. Byé mo-
ze za znacznym odsetkiem osob opowiadajgcych sie za legalizacja prostytucji
w agencjach towarzyskich stoja oprécz argumentéw obyczajowo-moralnych, tak-
ze argumenty natury ekonomicznej. Opinia publiczna coraz czesciej jest bowiem
konfrontowana z szacunkami strat ekonomicznych ponoszonych przez budzet
panstwa z tytulu nielegalnej i nieopodatkowanej dziatalno$ci agencji. Przeciwko
agencjom towarzyskim s przede wszystkim osoby zwiazane z religia (sa po-
trzebne: r=-0,26, powinny by¢ zalegalizowane r=-0,27), nie maja natomiast wiek-
szego znacznie zmienne spoleczno-demograficzne. Istnieje takze wyraZny zwia-
zek miedzy aprobata dla agencji towarzyskich a wzorem wlasnego zycia
seksualnego. Sprzyja im szczegdlnie wzor czestego i zréznicowanego zycia sek-

- sualnego (sg-potrzebne: r=0,38, powinny by¢ zalegalizowane-r=0,33).

Zachowania erotyczne w miejscach publicziych

O ile normy odnoszace sie do praktyk masturbacyjnych, homoseksualnych
iokreslajace stosunek do piatnej mitoéci sq regulowane w naszym kraju przede
wszystkim przez religie i moralnosé, istnieje wiele zachowan zwig-anych z sek-
sualnoscig i erotyka, ktére sa aprobowane w réznym stopniu przez istniejgce
obyczaje. Zachowania te w odréznieniu od poprzednich nie sg catkowicie ak-
ceptowane lub odrzucane, ale na og6t oceniane w zalezno$ci od kontekstu, wja-
kim sie pojawiaja. Kluczem do ich oceny jest w znacznej mierze prywatno$é.
Nago$é, erotyzm czy nawet pewne ,wyuzdanie” moga byé aprobowane w sytu-
acjach intymnych, bedacych udzialem dwojga partneréw, beda jednak ocenia-
ne jako niestosowne, nieprzyzwoite lub nawet wulgarne, gdy pojawia sie w miej-
scu publicznym. O ile wigkszo$¢ badanych (69%) jest w stanie zaakceptowaé
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obejmowanie sie, przytulanie sie do siebie kobiety i mezczyzny w takich miej-
scach, jak ulice czy autobusy, réwniez wiekszo$¢ (70%) uwaza za niestosowne na-
mietne calowanie sie w tych samych miejscach, przy czym prawie co czwarta 0so-
ba uznaje takie zachowania za zdecydowanie niewlasciwe. Decydujaca sprawa
jest tu prawdopodobnie okreslenie pocalunku jako namietnego, co budzi wyrazne
skojarzenia z erotyka (podczas gdy przytulanie sie moze by¢ tylko wyrazem czu-
tosci) i stwarza granice miedzy tym, co akceptowalne i nieakceptowalne.

Jeszcze wiecej opordw budzg zachowania erotyczne w miejscach publicz-
nych, jezeli aktorami sa osoby tej samej pici; namietne calowanie sie jest w ta-
kim przypadku negatywnie postrzegane przez blisko 90% badanych, a wiec jest
powszechne.

Osoby mlodsze sg bardziej tolerancyjne dla zachowanh erotycznych kobiet
i mezezyzn w miejscach publicznych; swoisty rygoryzm wzrasta tu z wiekiem
(r=0,21). Obserwacje potoczne zresztq wskazuja, ze takze osoby miode czesciej
w takich praktykach uczestnicza. Wynika to zaréwno z faktu bardziej liberalnej
obyczajowosci, jak i ogdlnie wiekszej aktywnoSci seksualnej, ktora tez czeSciej
sie uzewnetrznia. Na problem ten zreszta warto takze spojrze¢ z punktu widze-
nia estetyki stosunkéw miedzyludzkich. Starsza wiekiem para calujgca sie na-
mietnie na ulicy budziiaby prawdopodobnie nie tylko poczucie niestosownosci,
ale i nieestefycznosci. To, co uchodzi pieknym i miodym, nie pasuje w spoltecz-

“ nym-odczuciu do starych. Natej samej zasadzie fatwiej jest akceptowac nago§é, - -

gdy towarzyszy jej uroda 1 mlodosé. Kwestia ta odzwierciedla wiec co$ wiecej niz
tylko stosunek do zachowan seksualnych.

Zachowania erotyczne w miejscach publicznych sq takze cze$ciej uznawane
za niewiaéciwe przez osoby religijne (r=0,20). Sprzyjaja temu ~ zgodne z prze-
kazem ¥xSciola - bardziej tradycyjne wyobrazenia o przyzwoitosci i wieksza
warto$¢ przyznawana skromnosei i powsciagliwo$ci.

Edukacja seksualna

Problemy edukacji seksualnej w Polsce byly szczeg6towo omawiane w pierw-
szej czesci tej pracy. Tu zostang poruszone tylko w kontekscie stopnia libera-
- lizmu i otwartoSci naszego spoleczenistwa na sprawy seksu. Stosunek do edu-
kacji seksualnej, upowszechniania wiedzy na temat réznych aspektow
seksualno$ci cztowieka, a wiec jej zasadno$ci, form, jakie powinna przyjmowac,
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1 sposob postrzegania adresatéw owego upowszechniania mozna bowiem trak-
towac jako wskazniki tej otwartosci. Z jednej strony sa to wiec kwestie zwiaza-
ne z szeroko dyskutowanym w Polsce problemem wychowania seksualnego
w szkolach, z drugiej - przekazywania wiedzy na te tematy poprzez media, tak
aby dotarly one do szerokiego grona adresatéw - jak ma to miejsce na przyktad
w przypadku edukacji zdrowotnej. Ogoélnie znacznie wiecej oséb opowiada sie
za wychowaniem seksualnym w szkolach (tak - 70%, racze] tak - 21%) niz w $rod-
kach masowego przekazu (w telewizji: tak - 38%, raczej tak - 39%). To po-
wszechne przyzwolenie nie jest jednak jednolite, istniejag bowiem wyrazne réz-
nice w stopniu akceptowanych tresci, ktore powinny na owo wychowanie
seksualne sie skiada¢.
Tematy, ktére potencjalnie moglyby staé sie przedmiotem edukacji, mozna
sprowadzi¢ do kilku gléwnych punktéw:
-edukacja zapobiegajaca negatywnym skutkom pozycia (niechciana cigza,
choroby przenoszone droga plciowsa),
- psychoetyczny wymiar zycia seksualnego (szacunek, pozytywne zaanga-
Zowanie partneréw),
- biologiczny aspekt zycia seksualnego (rozwdj cztowieka, rozrodczoé¢),
-religijny punkt widzenia (prokreacja jako cel zycia seksualnego, wstrze-
miezliwo$é¢ do §lubu),
- —warto$ei hedonistyczne zwigzane z seksem (czerpanie radoSci; przyjemno-- -
§ci z seksu). ' : S
Wybory respondentéw wskazuja, ze najwieksza zgoda panuje co do potrzeby
edukacji dotyczacej niechcianej ciazy i choréb przenoszonych droga plciowa
(ponad 70%), a nastepnie tresci, ktére okreslilismy jako psychoetyczny wymiar
zycia seksualnego (47%) i jegoe aspekt biologiczny (44%). Wybér charaktery-
styczny dla reli#ijnego punktu widzenia zaprezentowalo 15,7% badanych, na-
tomiast 24,7% wskazalo na potrzebe dostrzegania i uczenia wartoéci hedoni-
stycznych zycia seksualnego. Rodzaje poszczegélnych wybordw sa przede
wszystkim uzaleznione od poziomu wyksztalcenia i stosunku do religii. Wy-
ksztalcenie sprzyja bardziej zréznicowanym wyborom. Im wyzszy jego poziom,
tym czesciej dostrzega sie potrzebe edukacji o takich sprawach, jak biologiczny
aspekt zycia seksualnego (r=0,23) i jego psychoetyczny wymiar (r=0,22). Wyz-
sze wyksztalcenie zdaje sig sprzyjaé takze wyborowi tre§ci odnoszacych sie do
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wymiaru hedonistycznego, choé zalezno$é ta jest raczej Sladowa (r=0,14). Oso-
by religijne z kolei wybieraja przede wszystkim treSci reprezentowane przez re-
ligijny punkt widzenia (r=0,21) lub tez w ogéle sq raczej przeciwne wychowaniu
seksualnemu w szkotach (r=-0,17). Stosunkowo najrzadziej aprobowanymi tre-
Sciami wychowania seksualnego przez te kategorie osdb sg warto$ci hedoni-

styczne seksu ~ czerpanie zen rado$ci i przyjemnoscei (r=-0,19).
Liberalizm versus rygoryzm

Analizowane dane dotyczace stosunku do réznych norm pokazywaly wyraznie,
ze poszczegdblne omawiane orientacje moraine i obyczajowe w sposob zblizony
pojawialy sie w pewnych kategoriach spolecznych. Cechami réznicujacymi byt
tunajezesciej wiek, realizowany wzor zycia seksualnego, religijno$é. Kolejne py-
tania, jakie warto sobie teraz zadaé, to: czy i na ile poszczegélne orientacje ukta-
dajg sie w jakis spajny wzor, a jezeli tak, jakie cechy spoleczne — niezaleznie od
siebie - taki wzdr najlepiej wyjasniaja.

Analiza czynnikowa potwierdzila spojno$¢ opinii i ocen analizowanych aspek-
téw zycia seksualnego i stosunek do regulujacych je norm. Pozwolita ona na stwo-
rzenie zmiennej syntetycznej, odzwierciedlajacej stopien liberalizmu w podej$ciu
do norm regulujacych wybrane aspekty zycia seksualnego. Przedstawia ja tabela 16.

---Tabela 16. Liberalizm w stosunku do norm otaczajacych zycie seksualne-

Oceny i opinie ) -~ | wartosci lTadunkéw
' czynnikewych*
Agencje towarzyskie sg potrzebne : 0,73
Agencje towarzyskie powinny dzialaé¢ legalnie . 0,72
Osoby teéj samej pici powinny mie¢ mozliwo$¢ legalizacji 0,55
zwigzku

Kontakty seksualne wsrod osob tej samej pici s normalne 0,5
Masturbacja jest dobrym sposobem na rozladowanie 0,50
napiecia seksualnego

W telewizji powinny by¢ audycje na temat wychowania 0,49
seksualnego

W szkolach powinny by¢ zajecia z wychowania ) 0,47
seksualnego :
Masturbacja moze prowadzié¢ do zaburzen psychicznych -0,39
/zdrowotnych

* Tabela przedstawia ladunki pierwszego, najbardziej ogélnego czynnika, wyjasniajacego 31%wariancji.
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Sprébujmy teraz odpowiedzieé na drugie z postawionych pytan. Jakie cechy
spoleczne wyjasniaja w najwiekszym stopniu wystepowanie orientacji liberal-
nych czy rygorystycznych w stosunku do sfery seksu, a szczegdlnie odstepstw
od typowos$ci wyznaczanych przez odpowiednie normy (najwyzsze fadunki czyn-
nikowe)? Spoérdd analizowanych przez nas zmiennych dwie posiadajg tu naj-
wieksze znaczenie: jest to realizowany wzér wlasnej seksualno$ci oraz stosunek
do religii. Znacznie mniejsza jest rola wyksztalcenia oraz wieku i zupelnie nie-
istotna rola pici oraz pochodzenia §rodowiskowego (wielko$¢ miejsca zamiesz-
kania). Stosowne wyniki (dla liberalizmu) ukazuje tabela 17.

Tabela 17. Zmienne spoleczno-kulfurowe wyjasniajace liberalizm w traktowaniu
norm dotyczacych zycia seksualnego (wyniki analizy regresji wielorakiej)

Analizowane zmienne Wagi beta
Realizowanie wzoru aktywnego zréznicowanego zycia 0,306
seksualnego

Ple¢ (M=1, K=2) 0,020
Wiek 0,069
Wyksztalcenie 0,103
Wielko$§¢ miejsca zamieszkania 0,018
Religijnosé 0,299
Wartosé R’ 0,274

W powyzszym modelu realizacje okre§lonego wzoru zycia seksualnego po-
traktowano jako zmienna niezalezng. W rzeczywistosci jednak zalezno§¢ mie-
dzy realizowanymi zachowaniami a ocenami poszczegdlnych norm jést bar-
dziej ztozona i dwukierunkowa. Jak wspominali§my na wstepie tego rozdziatu,
istnieje niewatpliwie zwiazek miedzy liberalizmem w stosunku do norm i wia-
snym zyciem seksualnym odchodzacym od tradycyjnych standardéw. Jednak
takze okre$lony spos6b postepowania moze wplywaé na rozluznienie obowia-
zujacych norm. Liberalizacji norm ~ cho¢ juz nie w takim stopniu - sprzyja
wyzszy poziom wyksztatcenia, co moze wynikaé z ogélnie wzrastajacego po-
ziomu tolerancji wobec réznego rodzaju odmienno$ci wraz ze wzrostem wy-
ksztalcenia.

W obronie rygoryzmu w stosunku do tradycyjnych norm regulujacych zy-
cie seksualne wystepuje religijnos¢ i zwiazek z Ko§ciotém (uczestnictwo
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w praktykach religijnych). Pokazuje to najwiekszg trwalo$é norm sformulo-
wanych przez religie i podtrzymywanych przez Kosciot. W §wietle tych wyni-
koéw osoby o réznej pici i wieku, wywodzgce sie z réZnych srodowisk spolecz-
nych, ale pozostajace pod wplywem oddziatywania religii, beda w podobnym
stopniu liberalne lub rygorystyczne w podejsciu do norm odnoszgcych sie do
zycia seksualnego. Rola posiadanego wyksztalcenia - aczkolwiek widoczna

- nie jest najwazniejsza.
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Zdrowie - cialo - seks

Atrakcyjnos¢ fizyczna i zdrowie
a seksualnos¢

Zaroéwno zdrowie, atrakcyjno$é fizyczna, jak i okreslona $wiadomos¢ swojego cia-
1a maja istotny wplyw na zycie seksualne. Co wiecej, zalezno$¢ ta wydaje sie mieé¢
charakter dwukierunkowy. Coraz wiecej Zrodel wskazuje, ze udane, satysfak-
cjonujgce zycie seksualne jest istotnym skiadnikiem dobrego samopoczucia

izdrewia, a wiedza potoczna podpowiada;ze wplywa ono kerzystnie takze nauro- - -
" deimotywiijé do dbania 0 nig. ,,Akt seksualny jest duzym wysitkiem fizycznym:

W kulminacyjnym momencie tetno dochodzi nawet do 160 uderzen serca na mi-
nute, a oddech przyspiesza kilkakrotnie. Kochajac sie, bardzo dotleniamy orga-
nizm. RozluZniamy mies$nie, odprezamy sie dzieki wydzielanym z mézgu en-
dorfinom - dziatajacym przeciwbdlowo hormonom szcze$cia. I wzmagriamy
nasz uklad odpornoSciowy. U kobiet aktywnych seksualnie maleje ryzyko wy-
stapienia osteoporozy” - powiedziat znany seksuolog Zbigniew Lew-Starowicz
,Newsweekowi” (nr 32 z 2002 roku).

Zwiazek atrakcyjnoscei fizycznej czy urody z seksualnoscia i erotyka, pomi-
mo, a moze wiasnie dlatego, ze wydaje sie oczywisty, nie byt przedmiotem wielu
badan (Feingold 1992), przynajmniej w odniesieniu do ,,normalnych” czy ,zwy-
czajnych” mezczyzn i kobiet. Prowadzone badania dotyczyly raczej oséb znaj-
dujacych sie w specyficznych sytuacjach, w ktérych ich integralnoéé cielesna
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ulegla naruszeniu i mozna bylo przypuszczaé, ze odbije sie to niekorzystnie na
ich funkcjonowaniu seksualnym. Badania takie dotyczyly wiec na przykiad oséb,
ktére zostaty okaleczone w wypadkach, chorych na anoreksje czy kobiet po ma-
stektomii. Nieliczne badania prébujace zmierzyé atrakcyjnosé fizyczng i seksu-
alng w nieklinicznych populacjach koncentrowaty sie przede wszystkim na ko-
bietach ze wzgledu na stwierdzony empirycznie fakt (Feingold 1992; Buss 1994),
Ze 53 one znacznie czesciej oceniane ze wzgladu na swoj wyglad, a przy doborze
partneréw uroda kobiety ma wieksze znaczenie dla mezezyzny niz odwrotnie.
Niemniej jednak wiadomo, ze atrakcyjno$é fizyczna i odpowiednia samoocena
wtym wzgledzie ma w przypadku obu pici wplyw przynajmniej na Smialos¢ w na-
wigzywaniu kontaktéw seksualnych i stwarza wiecej szans na ich nawigzywanie
(Wiedermann, Hurst 1998). Troska o zdrowe i atrakcyjny wyglad ma wiec w so-
bie zapewne nieraz podtekst seksualny.

Mozna zalozy¢, ze dzialania majace na celu zachowanie zdrowia i posiadanie
atrakcyjnego ciala, mimo odmiennych motywacji, mozna rozpatrywa¢ lacznie.
Wszelkie zachowania prozdrowotne sprzyjaja bowiem jednocze$nie zachowaniu
wiasciwych proporcji ciala i jego ,,zdrowego” estetycznego wygladu. Odpowied-
nie odzywianie, aktywno$¢ fizyczna, higiena osobista, unikanie uzywek i ogél-
nie zdrowy tryb zycia na pewno sprzyjaja dobrej figurze, zdrowe] cerze, wiosom
itp. Nie wyczerpuja one oczywiscie wszystkich mozliwych sposobéw dbania

~ 0 atrakeyjnost ciala; z pormoca przychodzi tu bowiem takze kosmetyka, chirur-" - =~
© gia plastyczna i Wszelkiego rodzajul zZabiegi Upiekszajace. Tu oczywiscie zbiez-- "

no$¢ aktywnosci nakierowanych na zdrowie i urode moze ulec zmniejszeniu.
Niektére techniki podnoszenia swojej urody mogg byé¢ bowiem inwazyjne lub
wrecz szkodliwe, leki odchudzajace, drakonfiskie diety, specyfiki pobudzajace
szybki przyrost 1»ieéni, drenaz limfatyczny czy niekiedy powodujacy infekcje
pieicing - moga by¢ tego przykladem. O ile jednak wzér dobrego zdrowia jest
okre$lony przezmedycyne i samooceny stanu zdrowia moga by¢ w oparciu o ten
wz6r weryfikowane - kryteria urody podlegaja zréznicowaniu kulturowemu i do-
raznym modom, a coraz szerszy wachlarz mozliwych modyfikacji ciala zacheca
do coraz dalej idacych eksperyment6w.

Cialo znajduje sie obecnie w centrum zainteresowania. Uroki osobowosci
czy - jakby sie to dawniej powiedzialo - duszy zdaja sie schodzié na drugi plan.
Pospiech ktéry zdominowal wspélczesne zycie, wymaga szybkich ocen; jeden
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rzut oka wystarczy do oceny ciala, twarzy czy sylwetki; na ocene ,wnetrza” trze-
ba czasu. Takze siebie samych oceniamy czesto po wygladzie. Dodatkowe ki-
logramy, nowe zmarszczki, objawy lysienia sg czesto przyczyna naszej troski
i prowokuja do podejmowania rozmaitych dzialan korygujacych wygiad, gdyz
nasze cialo w odbiorze spolecznym méwi co$ istotnego o nas. Jest wiec cialo
dzietem niedokoficzonym biologicznie i spolecznie, jest realizowanym ,pro-
jektem”, nad ktérym trzeba roztacza¢ kontrole i pracowaé, aby wykreowac
swoja tozsamos¢é (Shilling 1993). Trzeba wiec uprawiac jogging, aerobik lub cho-
dzi¢ do sitowni, je§¢ zdrowa zywnos$¢, relaksowaé sie, rozumieé i odczuwac
bodZce plyngce z ciala.

Cialo jest nie tylko aktywnym $rodkiem poznania i do§wiadczania rzeczywi-
stosci, ale wizytéwka naszych mozliwoéci i naszego miejsca w $wiecie, modelo-
wang przez nas i traktowang czasem catkiem instrumentalnie. Badacze kultury
wspdlczesne) zwracaja uwage na zjawisko fragmentaryzacji ciata; traci ono swo-
ja integralno$é, skiadajac sie z wielu fragmentéw nadajacych sie do projekto-
wania i zmiany (Jawlowska 2000). Mozna bowiem powiekszy¢ biust, zlikwidowaé
brzuch, wygltadzi¢ zmarszczki. Wiele z tych korektur ma wyrazne konotacje sek-
sualne. Niektére z nich ciagle moga sie wydawa¢ u nas nieco szokujace. Jak po-
daje jednak brytyjski magazyn dla kobiet ,,Real Magazine” nr 16 z 2003 roku)
operacje typu genital surgery nie naleza juz na Zachodzie do rzadkosci. Poza zna-

na i dawniej rekonstrukcja blony dziewiczej eoraz czeseiej wykonywane sgope-- - . - -

" racyjne zabiegi majace na celu korygowanie ksztaitu i rozmiaréwnarzadu-picios -~ = -

wego. Zdaniem operowanych poprawiaja one doznania seksualne i zwiekszajg
poczucie seksualnej atrakcyjnosci.

Kontrolowanie i modyfikowanie ciala staje sie wymogiem kultury szczegél-
nie wyraznie adresowanym do kobie$; wyglad ciafa jest istotnym elementem
osiagania przez nie akceptacji spolecznej. Zdarza sie, ze zalezy od niego dobra
praca, awans, szansa na malzefistwo. Atrakeyjno$é, podobnie jak status spo-
teczny, staje sie elementem w procesie wymiany spolfecznej. ,,Uroda, atrakeyj-
noé¢é fizyczna zapewnia miloéé, szacunek i kariere”. Ale coraz czeSciej hasta te
dotycza takze meskich cial. I one takze zaczynaja podiegaé specyficznym mo-
dom kreujgecym kanon ich urody i pozadany wizerunek. W miejsce muskular-
nego ,,macho” zaczyna sie ostatnio pojawiaé ,.efebowaty” miodzian o subtelnych
rysach twarzy, gladkim, wydepilowanym torsie, szlachetnych dioniach, gestych
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wypielegnowanych wiosach. Model ten, lansowany szczegélnie wyraznie w pi-
smach kobiecych, zdaje sie bardziej poddawa¢ kryteriom urody damskiej niz me-
skiej (Szlendak 2002). W kolorowych magazynach coraz czesciej pojawiaja sie re-
klamy kosmetykéw dla mezczyzn, specyfikéw, tradycyjnie adresowanych do
kobiet. Tak wiec liczne recepty zapewniajace skuteczne sposoby samoulepsze-
nia staja sie coraz czesciej elementem naszego zycia, a juz na pewno dominuja-
cym sktadnikiem naszego wizualnego otoczenia. Ogromna role odgrywaja tu
oczywiscie media, narzucajace okreslone standardy wygladu zewnetrznego i uro-
dy ciala, a takze sposoby na zatrzymanie zegara biologicznego, podnoszace atrak-
cyjnosé¢ seksualna, choé nie zawsze zgodne z wymogami dobrego zdrowia.

Jak pokazuja wyniki naszego badania, inwazyjne techniki podnoszenia atrak-
cyjnosci swojego ciala (na przyklad interwencje chirurgiczne, przyjmowanie
specyfikow sterydowych) sq u nas udzialem jedynie 2% ogélu badanych. Pow-
szechniej stosowane s3 natomiast diety odchudzajace, opalanie sie w solarium,
depilacja czy modne ostatnio tatuaze, ktore - o ile odpowiednio stosowane
- w wiekszosci przypadkéw nie pozostaja w wyrazniejszej sprzecznoéci z zacho-
waniami zdrowotnymi. Mozna wiec zalozy¢, ze opalaniu w solarium bedzie to-
warzyszy¢ aktywno$é fizyczna, wiasciwa dieta czy przyjmowanie witamin -a wiec
zachowania uznane za sprzyjajace zdrowiu.

" Realizacja zachowah prozdrowotnych

Mianem zachowah prozdrowotnych okre$la sie wszystkie intencjonalnie podje-
te dziatania jednostki, ktérych celem jest utrwalenie lub podnoszenie potencja-
Iu zdmwié, niezaleznie od jego skuteczno$ci. Oczywiscie, niezaleznie od zacho-
wan intencjonalnych, jednostki w Zyciu codziennym podejmuja rozmaite inne
dzialania, ktére takze moga mie¢ wplyw na zdrowie, cho¢ nie towarzyszy im
u$wiadomiony zamiar. Ich skutki dla zdrowia moga by¢ oczywidcie pozytywne
lub negatywne; w tym ostatnim wypadku chodzi o tak zwane czynniki i zacho-
wania ryzykowne - nadtfiywanje alkoholu i uzywek, palenie tytoniu, otylosé czy
nadmierny stres. Liczne badania, prowadzone na $wiecie od poczatku lat osiem-
dziesiatych, a po§wiecone ustaleniu listy zachowan sprzyjajacych badz zagraza-
jacych zdrowiu sa na og6t zgodne jesli chodzi o nastepujace pozycje: niepalenie
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tytoniu, ograniczone spozywanie alkoholu, aktywnosé¢ fizyczna, zdrowa zbalan-
sowana dieta (ze szczegolnym uwzglednieniem codziennego spozywania $niada-
nia i niejedzenia miedzy positkami), 7-8 godzin nocnego snu, unikanie stresu
i umiejetnosé jego roztadowania, wykonywanie okresowych badan profilaktycz-
nych. Do listy tej dodaje sie takze niejednokrotnie bezpieczne zachowania sek-
sualne, umiarkowanag ekspozycje na slofice, stosowanie sie do zasad bezpieczen-
stwa ruchu drogowego, wreszcie samobadanie ciata (samokontrola), na przykiad
piersi u kobiet (Ostrowska 1999).

Badania nad realizacja prozdrowotnego stylu zycia w Polsce (zob. Ostrow-
ska 1997; 2000) wskazuja, ze spoleczenstwo nasze na ogéi dobrze sie orientuje
w tym, co jest wazne dla zachowania zdrowia, jak réwniez wyraza powszech-
nie przekonanie, ze zdrowie czlowieka zalezy w wiekszym stopniu od jego spo-
sobu zycia niz od dzialalnosci medycyny. Jednak istniejg spore rozbieznosci
miedzy tym, w co sie wierzy, 1 tym, co sie na co dzien realizuje (Ostrowska 1999).
W reprezentacyjnym badaniu dorosiej ludnosci, realizacji zachowan wchodza-
cych w sklad prozdrowotnego stylu zycia sprzyjaly przede wszystkim miodszy
wiek i relatywnie wyzsze wyksztalcenie oraz, w nieco mniejszym stopniu, sy-

“tuacja materialna i wielko$¢ miejsca zamieszkania (Ostrowska 2000). Wyrainy
zwiazek realizacji prozdrowotnych zasad zycia z wiekiem skiania wigec do przy-
puszczenia, ze w analizowanym tu badaniu (przekrdj wieku 1549 lat) zacho-

-~ -wania te-beda sie pojawia¢ z wieksza czestotliwoscia. W rozdziale tym przed- - - .- .

stawimy: dane ilustrujace praktyki-nakierowane na zachowanie zdrowia i ich -
hipotetyczny zwiazek z zachowaniami seksualnymi i ocenami réznych ich
aspektow.

Na wstepie przyjrzyjmy sie czestoSci realizacji poszczegélnych praktyk ma-
jueych zwiazek ze zdrowiem w badanej przez nas populacji, w poréwnaniu
z wynikami osiggnietymi w reprezentatywnym badaniu ogétu dorosiej ludno-
§ci Polski (Ostrowska 2000). Wbrew naszym oczekiwaniom, nie mozna powie-
dzieé, ze zachowania prozdrowotne populacji mtodszej wiekiem ksztaltuja sie
wyraznie korzystnie]j: Poza aktywnoscia fizyczna i czestszymi wyjazdami wy-
poczynkowymi pozostale pozycje ksztaltuja sie na zblizonym poziomie. Nieco
gorzej natomiast przedstawia sie spozycie tak istotnych dla racjonalnego od-
zywiania artykulow, jak soki, owoce, suréwki. By¢ moze ma na to wplyw zdo-
minowanie diety miodszych ludzi ,fastfoodami” i napojami typu coca-cola,
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rzadziej spozywanymi przez osoby w starszym wieku. W mlodszej populacji cze-
§ciej tez spotykamy palaczy tytoniu. Niestety, dokonanie poréwnania nie bylo
mozliwe dla wszystkich analizowanych w roku 2001 zachowan.

Tabela 18. Czestos¢ realizowania zachowan zwiazanych ze zdrowiem
(w procentach)

Zachowania i ich czesto$é Badanie 1999 || Badanie 2001
- N=1323 N=3200
Badania kontrolne co najmniej raz w roku 24,7 23,2
Przyjmowanie witamin co najmniej kilka razy 19,2 21,3
w tygodniu
Spozywanie suréwek, owocow, Sok6w 73,7 60,4
co najmniej kilka razy w tygodniu
' Mycie catego ciala co najmniej kilka razy 83,3 81,0
w tygodniu
Ginekologiczne badania kontrolne kobiet, - 17,5
co najmniej raz na péi roku
Samobadanie piersi przez kobiety co najmniej 29,9 39,1
raz w miesigcu
Codzienne palenie papieroséw 31,6 35,7
Kontakt z narkotykami (kiedykolwiek) - 13,1
Aktywnosé fizyczna, sport co najmniej kilka razy 11,4 22,6
w tygodniu
Utrzymywanie wagi ciala w normie (Wg indeksu 60,1 66,7
.. | masy.ciala BMI)*.. . et ER S | KT
Wyjazd.na wypoczynek cq najmniej. tygodmowy 305 . 430
w roku |
Bezpieczny seks:
zmiana zachowar na begpieczniejsze . 24,1
brak ryzyka w aktualnych zachowaniach 54,4
(bez potrzeby zmian)

*Indeks masy ciala (BMI) jest pomiarem relacji wagi ciala do W‘ZI‘OStu::?FI‘ZY ustalaniu przedzialéw
BMI postuzono sie klasyfikacja GUS. Za wage w norrpie przyjmuje sie tu przedziaty od 20,1 do 25,0,
oraz 25,1 do 27. Wskazniki ponizej i powyzej tych wartosci sg klasyfikowane jako niedowaga lub
nadwaga i otylo§é.

W kontekscie zachowan zdrowotnych powiazanych z zyciem seksualnym
warto wspomnieé takze o czynnikach zwigzanych ze stosowaniem zasad bez-
piecznego seksu. W grupie os6b miodszych stwierdzono nizsza znajomosé czyn-
nikéw ryzyka HIV/AIDS niz w grupie starszych. (Na dziewieciopunktowej skali
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odsetki prawidiowych odpowiedzi zawierajacych sie¢ w przedziale 7-9 wynosily
odpowiednio 53,8%161,6%). Jezeli wzigé pod uwage, ze wéréd os6b czynnych sek-
sualnie osoby mlodsze relatywnie czeSciej mialy stosunki z réZnymi partnera-
mi lub z osobami innymi niz stali partnerzy (odpowiednio 40,2% i 18%) kwestia
znajomosci zasad bezpiecznego seksu ma tu istotne znaczenie. Jednoczeénie jed-
nak osoby miodsze nieco czesciej niz starsze postugiwaly sie w sytuacji ,,0ka-
zjonalnego” seksu prezerwatywami (72% i 62%). .

Dane powyzsze sugeruja, ze realizacja wzoréw sprzyjajacych i ryzykownych
dla zdrowia ma nieco inng zawarto$¢ i intensywnos$¢ w obu grupach. Ludzie mio-
dzi wykazuja wieksza tendencje do zachowan w pewnym sensie ekstremalnych
czesto realizuja zachowania prozdrowotne i rownie czesto stosuja praktyki na-

razajace zdrowie na szwank.

Poprawianie ciala

Przejdzmy teraz do probleméw zwigzanych bezposSrednio z trosk i dbaloscia
o cialo. Przedstawiliémy juz dane dotyczace aktywnosci fizycznej, naleznej wa-
gi ciata oraz codziennej higieny. Przyjrzyjmy sie teraz wzajemnym proporcjom
wagi i wzrostu charakteryzujacych sylwetki badanych. Przede wszystkim nale-

*-zy'wiec stwierdzié, ze zgodnie z potocznymi obserwacjami osoby mlodsze;znaj- .-

" dujgce sie w wieku aktywnosci sekSualnej (15-49), sa ogélnie szczuplejsze od ca-

lej populacji Polakéw. Szacunkowo nadwage w calej populacji ma mniej wiecej
co czwarta osoba, natomiast w badanej zbiorowosci tylko co szdsta. Odwrotnie
tez przedstawiajg sie proporcje nadwagi wsrdd mezezyzn i kobiet. W badaniach
wszystkich oséb dorostych czesciej wystepuje ona wérod kobiet (GUS 1997), pad-
czas gdy w zbiorowosci w wieku 1549 lat nadwaga wystepuje czesciej wéréd mez-
czyzn (13,7% i 23,8%). Kobiety, nie tylko rzadziej maja nadwage, ale takze cze-
Sciej niedowage. Znaczng niedowage, ryzykowna dla zdrowia (wskazZnik ponizej
18 BMI), notujemy praktycznie tylko wéréd miodych kobiet.

Granica dzielacg badane osoby na szczuplejszych i, powiedzmy, ,,mniej
szczuplych” jest orientacyjnie wiek 30 lat. Do 30. roku zycia wiekszo$¢ 0s6b mie-
§ci sie w niskich przedzialach BMI (do 25,0), po 30. roku zycia - tylko okolo
polowa.
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Pomimo ze przecietny stosunek wagi ciata w stosunku do wzrostu przed-
stawia sie korzystniej wéréd oséb miodszych, to jednak ze zblizong do os6b
starszych czestotliwo$cia podejmuja one dziatania, ktére mozna okre§li¢ jako
intensywne odchudzanie sie (13,7% i 11,7%). Spoérod innych sposobow dba-
nia o urode ciala warto wymienié opalanie si¢ w solarium. Czynnoéci tej pod-
daje sie orientacyjnie co pigta osoba w starszej grupie i nieco czesciej niz co
czwarta w mtodszej grupie wieku. Takze osoby mlodsze wykonuja nieco cze-
Sciej depilacje owlosienia w okolicy narzadow piciowych (27,4% oraz 21,8%).
Czynnos¢ ta niekoniecznie musi mieé konotacje seksualne, moze sie wiazaé
zaréwno z podnoszeniem atrakcyjnoSci ciala dla celéw seksualnych, jak i es-
tetyka zwiazana choéby z noszeniem kostiumu typu bikini. Takze tatuaze na
réznych czesciach ciala sa preferowane przez osoby w wieku 15-19 lat. Wérod
os6b starszych orientacyjnie co dwudziesta osoba ozdobiona byla tatuazem,
natomiast w mlodszej grupie - mniej wiecej co dwunasta. Do mlodziezowych
kanonéw zdobienia ciala naleza takze kolczyki umieszczane w réznych miej-
scach (na wargach, jezyku, w brwiach, w pepku, na torsie, a nawet na sutkach).
Modzie tej holdowala prawie co dziesigta osoba z analizowanej grupy mlod-
szych, natomiast nie pojawialy si¢ one praktycznie u 0sob po 30. roku zycia.
Zaréwno tatuaze, jak i kolczyki (piercing) zyskuja sobie jednak rosnaca popu-
larno$¢ i mozna wnosié, ze od czasu realizacji naszego badania liczba ich zwo-

:--lennikéw sie powiekszyla. Nie bez zhaeczenia dia krzewienia tej mody staty sie

- Wzory piynace od takich'gwiazd i lilubienééw mediow, jak Michat Wisniew-
ski, Liroy czy Przemyslaw Saleta, lub weze$niej Madonna, Britney Spears czy
Janet Jackson. ’ ’

Wiekszo$¢ Polakéw jest zadowolona ze swojego wygladu, atrakeyjnosci fi-
zycznej, urody i ped tym wzgledem nie ma w zasadzie réznic miedzy miodszy-
mi i starszymi. Jako bardzo dobra ocenilo swojg powierzchowno$é 6% badanych,
jako dobra 35%, a jako raczej dobra 40%. Charakterystyczne jest przy tym, ze
tylko 1% ocenia swéj wyglad jako zly; pozostate osoby wstrzymaly sie od odpo-
wiedzi. Fakt, ze widzimy sie na ogél jako osoby atrakcyjne fizycznie, nie ozna-
cza oczywiscie, Ze nie chcieliby$my w naszym wygladzie czego$§ zmienié, gdy-
by to bylo mozliwe. Ponownie, wiecej pozadanych interwencji we wiasny wyglad
obserwujemy wsréd os6b w wieku 15-19 lat niz wéréd starszych, choé w wiek-
szoSci przypadkéw réznice sa bardzo niewielkie.
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Tabela 19. Pozadane zmiany w wygladzie, ,,gdyby to bylo mozliwe” (N=3200,
w procentach)

Rodzaj zmiany ' 15-191at | 20-49 lat
Poprawic¢ wyglad, rysy twarzy 16,0 12,0
Poprawié¢ ksztalt biustu (% kobiet) 20,9 18,6
Powigkszy¢ diugosé czionka (% mezczyzn) 8,2 10,4
Mie¢ zgrabniejsze nogi 20,5 12,4
Schudnaé 29,2 32,1
Przytyé 12,0 7.9
Zmieni¢ wzrost 18,3 8,4
Poprawic¢ jakos¢ wiosow 19,7 16,7

Warto dodaé, ze wéréd oséb miodszych tylko 24,5% nie chcialo wprowadzié
zadnych zmian w swoim wygladzie, podczas gdy wérdd starszych bytoich 31,4%
Z kolei wiecej niz dwa elementy chciatoby poprawi¢ 35,5% mlodszych i 24,9%
starszych. Reasumujac mozna powiedzieé, ze osoby miodsze sa bardziej kry-
tycznie nastawione do swoich cial (cho¢ sg to oczywiscie ich subiektywne oce-
ny) i podejmuja tez wiecej dzialan majacych na celu poprawe wygladu. Mozna
sadzi¢, ze krytycyzm ten jest nie tyle odbiciem obiektywne] sytuacji (staty-
stycznie rzecz biorac ciala 0s6b miodszych przedstawiajg sie wszak lepiej niz cia-
ta 0s6b starszych), ile raczej wskazuje na znacznie silniejszg wéréd miodszej ge-
neracji presje wzoru kulturowego dewartosciowujacegoeidealne, wymodelowane - -

" ciala. Z wiekiem zaabsorbowanie uroda cielesna zmniejsza sie; aby znow nieco -

wzrosnaé przy zaobserwowaniu pierwszych symptoméw starzenia sie. Z czasem
zaczyna sie wiec czeSciej my$leé o poprawie wygladu twarzy (zmarszezki) i schud-
nieciu. -

Wzér kulturowy skianiajacy do d’i-toéci o wyglad czy urode ciala daje o so-
bie zna¢ znacznie wyrszniej wéréd kobiet niz mezezyzn w obu analizowanych
grupach wieku. Poza atrybutami w sposob oczywisty dotyczacymi jednej pici (diu-
gos¢ czlonka, ksztalt piersi), widaé to gléwnie w takich kategoriach, jak potrze-
bazmniejszenia wagi ciala (schudniecia), posiadania zgrabniejszych nég czy po-
prawy jako$ci wlosow. Natomiast mezczyZzni, zwlaszeza miodsi, nieco czesciej
chcieliby zmieni¢ sw6j wzrost — a wiec jak mozna sadzi¢ - podwyzszy¢, a takze
poprawic rysy twarzy.
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Spojnos¢ zachowan na rzecz
zdrowia i ciala

Oczywiscie zarowno zachowania zwigzane ze zdrowiem, jak i z cialem podlega-
ja zmianom nie tylko z wiekiem; roznicujg je takze inne spoleczne parametry.
One same miedzy sobg pozostaja takze w pewnym zwiazku, rzadko kiedy poja-
wiajg sie bowiem w charakterze wyizolowanych dziatan. Pojawia sie wiec pyta-
nie o konfiguracje, w jakich sie najczeéciej pojawiaja. Tabele 20-21 przedstawiaja
grupy poszczegolnych zachowan wyodrebnione na podstawie analizy czynniko-
wej*. Zgodnie z zalozeniem wykonane one zostaty rozlacznie dla obu wyodreb-
nionych grup wieku. W oparciu o wyniki analizy korelacji dla obu grup, wybra-
no nieco inne zestawy zmiennych do dalszych analiz.

Tabela 20. Wzory i oceny dbania o zdrowie i cialo w grupie wieku 15-19 (wyniki
analizy czynnikowej; N=415)

Czynno$ci, oceny Czynnik 1 | Czynnik 2 | Czynnik 3 | Czynnik 4
Ocena stanu zdrowia - 0,43 0,38 -
BMI -0,52 - - -
Branie witamin - - 0,43
| Spozywanie sok0w, owoeow, .. [.....mo o) o] 0,74
stFhaak -~ o o ; L .
‘|Mycie catego ciala - - 042 | - - - -
Ocena wygladu - 0,89 - -
Ocena samopoczucia e = 0,75 - -
Aktywnosé fizyczna - - 0,61 -
Opalanie sie w solarium 0,59 - - -
Depilacja 0,73 - - -
Palenie tytoniu - - - 0,81
Uzywanie narkotykow - - - 0,78

Uwaga. Procent wyjasnionej wariancji = 46,5. W tabeli zamieszczono tadunki bowyiej 0,38.

* Przeprowadzono analize giwnych skiadowych z rotacja Varimax. Do analiz tych zakwalifiko-
wali$my 11 zmiennych dla 0sdb starszych i 13 zmiennych dla os6b mlodszych. Dodatkowe zmienne
wdrugim przypadku to: palenie papieroséw ikontakt z narkotykami. Nie korelowaly one
w wyraZniejszy sposdb z pozostalymi zmiennymi w starszej grupie wieku.
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Tabela 21. Wzory i oceny dbania o zdrowie i cialo w grupie wieku 15-49 lat (wyniki
analizy czynnikowej; N=2156)

Czynno$ci, oceny Czynnik 1 | Czynnik 2 | Czynnik 3
Ocena stanu zdrowia 0,67 - -
Badania kontroine - 0,69 -
BMI - -0,64
Branie witamin - 0,62 -

Spozywanie SOKOw, owocow - 0,62 -

Mycie calego ciata - 0,49 -
Ocena wygladu 0,70 - -
Ocena samopoczucia 0,78 - -
Aktywnosé fizyczna 0,46 - -
Opalanie si¢ w solarium - - 0,64
Depilacja owlosienia - - 0,66

Uwaga. Procent wyjasnionej wariancji = 45,9. W tabeli zamieszczono ladunki powyzej 0,40.

Wyodrebnione czynniki przedstawione w obu tabelach pokazuja, ze zmien-
ne, za ktérych pomocg charakteryzowaliSmy stosunek do zdrowia i ciala, s he-
terogeniczne i nie daja sie calkowicie sprowadzi¢ do ,jednego mianownika”.
Drzialania nakierowane na zdrowie i dzialania na rzecz atrakcyjnego wygladu sg
od siebie niezalezne.

Wsrdd oséb miodszych najwieksza moc wyjasniajaca ma czynnik, ktory wy-

-znaczaja dzialania-na rzecz ;zewnetrznych™atrybut6éw ciala: szczupla sylwetka,

opalona, czysta skéra, depilacja niechcianego owlosienia. Kolejny czynnik sku-
pia w sobie ogélne zadowolenie z samopoczucia, wygladu i zdrowia, przy czym
nie jest ono wspieranie dzialaniami na rzecz zdrowia czy wygladu. Jest to wiec
czynnik naturalnego, lecz biernego zadowolenia z tego, co sie ma. Czynnik trze-
ci ke truuja zmienne z listy prozdrowotnego stylu zycia: czeste spozywanie so-
kéw, owocoéw, suréwek, w polaczeniu z aktywno$cia fizyczna. I wreszcie czwarty
czynnik - to wspélwystepujace ze soba zachowania ryzykowne czy wrecz szko-
dliwe dla zdrowia, a wiec palenie papieroséw i eksperymenty z narkotykami*.

* W rozdziale niniejszym traktujemy palenie papieroséw i uzywanie narkotykéw z punktu widzenia
ich zwigzku ze zdrowiem. S3 one jednak takie (szczegélnie dia os6b miodych) wyrazem ich
ogolniejszego stylu Zycia i elementem podkultury, pod ktérej wplywem sie znajduja. Podobnie
dwoistg role odgrywa tu aktywnoé¢ fizyczna — uprawianie sportu i intensywnych éwiczen fizyeznych.
Zmienne te zostang ponownie wigczone do analizy w rozdziale po$wieconym zyciu seksualnemu na
tle szerszych orientacji Zyciowych i ocen Zycia.
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Zachowaniom tym nie towarzysza zadne inne, ktére mogtyby jednoczes$nie cha-
rakteryzowaé pozytywny stosunek do zdrowia czy ciala.

Wsrdd starszych respondentéw najwiekszg moc wyjasniajaca ma czynnik sa-
mozadowolenia ze zdrowia i wygladu, jednak nie jest charakteryzowany przez
bierna postawe do powyzszych atrybutéw, jak mialo to miejsce wéréd oséb
w wieku 15-19 lat. Towarzyszy mu bowiem uprawianie sportu lub intensywnych
éwiczen fizycznych. Czynnik drugi reprezentuje troske o zdrowie przejawiajg-
ca sie w stosowaniu wskazan wiasciwego odzywiania, higieny osobistej, ale tak-
ze korzystaniem z profilaktyki medycznej. Wykonywanie kontrolnych badan
medycznych z wlasnej inicjatywy (niezlecanych przez lekarza) jest czynno$cig
niemal niepojawiajaca sie w miodszej grupie wiekowej. Ostatni, a wiec propor-
cjonalnie nieco slabszy w tej grupie czynnik, tworzg zmienne, ktére w przypad-
ku oséb mlodszych wysuwaly sie na pierwszy plan, a wiec czynnik charaktery-
zujacy troske o zewnetrzne atrybuty ciata.

Spoleczna lokalizacja wzorow dbania o zdrowie
i cialo i ich zwiazek z zyciem seksualnym

W tym miejscu warto postawi¢ dwa kolejne pytania: jak poszezegtlne wzory dba-

--nia-o Zdrowie i cialo lokujg sie w:struktirze demograficznej.i spotecznej bada= - .=+

" nej populacii oraz czy istnieje zwigzek miedzy nimi a zachowaniami, doswiad- -
czeniami i satysfakcjami zwigzanymi z Zyciem seksualnym. Przygladajac sie
odpowiednim wspéiczynnikom korelacji widzimy, ze wystepowanie poszezegol-
nych wzoréw w odmiennym stopniu daje sie¢ wyjasnié cechami demograficzny-
mi czy polozeniem spolecznym. Niemal nie ma tego rodzaju korelais.w wzér, kt6-
’ 1y okre§liliSmy jako zgodny z zaleceniami prozdrowetnego stylu zycia, obecny
izblizony do siebie w obu grupach wieku (pominiety z tego powodu w tabeli 22).
Interesujaco natomiast przedstawiaja sie dane na ten temat dla pozostatych wy-
odrebnionych wzoréw.

Analiza danych tabel 21 i 22 pozwala wyciagnaé trzy wnioski natury ogol-
nej. (1) Zachowania zwiazane ze zdrowiem i cialem sg wéréd miodziezy w znacz-
nie wyraZniejszym stopniu powiazane z zyciem seksualnym, niz ma to miejsce
w starszych grupach wieku. Mlodziez w okresie dojrze;)vania znacznie bardziej
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zyje problemami seksu 1 atrakcyjnosci dla pici przeciwnej i przez ten pryzmat
postrzega rozne codzienne aktywnosci. Wynik ten jest zgodny z wynikami ba-

dan zagranicznych, ktére wskazujg, ze miodziez wiecej mysli o seksie, niz doro-

$li chcieliby to przyznaé. (2) Zachowania nakierowane na zewnetrzne atrybuty

ciala wérdd oséb dorostych stajg sie w znacznej mierze autoteliczne. Wprawdzie

zroznicowane ze wzgledu na ich spoleczno-demograficzng lokalizacje, nie maja

zwigzku z zyciem seksualnym i pozadang atrakcyjno$cia z nim zwiazang. (3) Zw-

raca uwage wszechstronny zwiazek zachowan ryzykownych (papierosy, narko-

tyki) z intensywno$cia zycia seksualnego mlodziezy.

Tabela 22. Korelaty wzoréw zachowai zwiazanych ze zdrowiem i cialem

(wspolczynniki korelacji r Pearsona)

Analizowane zmienne Wzory
zewne- | zadowo- Iyzy- zewne- | zadowo-
trzne lenie ze¢ | kowne trzne lenie ze
atrybuty | stanu | (uzywki) | atrybuty| stanu
ciala |obecnego ciata |obecnego
. 15-19 lat [ 15-19 lat | 15-19 lat | 2049 lat {2049 lat

Ple¢ (M=2 K=1) 0,62 - 0,19 0,43 0,14

Wiek 0,16 -0,12 0,29 -0,36 -0,27

Wyksztalcenie 0,15 - 0,13 0,19 0,13

Miejsce zamieszkania 0,15 - 0,12 0,12 -
|Stosunek doreligii [ - i I —

Odbycie stosunku 0,20 0,17 |. 041 . - -

Wiek pierwszego 0,15 - -0,28 - -

stosunku

Liczba partneréw - 0,17 0,42 - -

(w Zyciu)

Czestotliwo$é stosunkow 0,24 - 0,44 - 0,15

Staly partner(partnerzy) 0,23 0,15 0,38 - -

Csy seks jest wazny - - 0,21 - 0,24

Ocena swojego zycia 0,24 0,29 0,13 - 0,43

seksualnego

Przejdzmy teraz do wnioskéw bardziej szczegélowych. W przypadku obu

grup wieku dbalos¢ o zewnetrzne atrybuty ciala jest przede wszystkim dome-

ng kobiet. Mezczyzni natomiast, co jest widoczne w starszej grupie wiekowej,

maja raczej tendencje do samozadowolenia. Zadowolenie to jednak wyraZnie
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maleje z wiekiem. Trosce o zewneirzne atrybuty ciata sprzyja posiadanie rela-
tywnie wyzszego wyksztatcenia. Zalezno$¢ ta jest wyrazniejsza w starszej gru-
pie wieku, ale pamietajmy, ze miodziez w wieku 15-19 lat czesto jeszcze sie uczy
i nie osiagneta planowanego pulapu wyksztatcenia.

Istotnym skladnikiem dobrego samopoczucia i zadowolenia z siebie jest po-
zytywna ocena swojego zycia seksualnego, widoczna w obu poréwnywanych gru-
pach, cho¢ silniejsza wsrod osdb relatywnie starszych. Z kolei w grupie mtod-
sze] wyrazniejsza role niz w starszej odgrywa czestotliwosé odbywanych
stosunkéw seksualnych. Byé moze w miodziezowej podkulturze seksualnejilosé
zycia seksualnego i jego jako$¢ majg podobng wage.

Na specjalng uwaga zastuguje tu jednak wystepujacy wiréd miodziezy wzér
taczacy dosé intensywne zycie seksualne z paleniem tytoniu i zainteresowaniem
narkotykami. Wzér ten jest realizowany czeSciej przez mtodziez pici meskiejira-
czej w wieku 17-19 lat niz 15-16. Wyraznie czeSciej sq to tez osoby niewierzace
i niepraktykujace. Ich zycie seksualne charakteryzuje raczej wezesna inicjacja
seksualna, spore juz doswiadczenie, duza liczba partneréw i znaczna czestotli-
wosé odbywanych stosunkéw. Zycie seksualne i doznania z niego czerpane sa
dlanich wazne, ale ocena swojego zycia seksualnego raczej nizsza niz wéréd mio-
dziezy realizujacej pozostale wzory. Zawartos¢ przedstawionego tu wzoru suge-
ruje, ze warto rozpatrywaé go raczej w kontekscie specyficznej podkultury niz

- zachowan zwigzanych ze zdrowiem, choé oczywiscie reprezenfowany tu stylzy- -~
"tia ma niewatpliwie okre§lone konsékwencje dla zdrowia. Do kwestii tej wroci- "}

my jeszeze w dalszej czesci tej pracy.

Analizujac zwigzki miedzy zachowaniami zdrowotnymi i specyficznymi ce-
chami Zycia seksualnego warto jeszcze zadaé pytanie o wspéiwystepowanie wy-
odrebnionych wezeéniej calocicvrych (czynnikowych) wzoréw zachowah sek-
" sualnych z przeds’ swianymi w tym rozdziale wzorami dbatosci o zdrowie i troski
o wyglad ciata. Przedstawia je tabela 23.

Zwiazki poszczegélnych wzoréw wydaja sie zgodne z oczekiwaniami; mozna
moéwié o pewnej spbjnosci wzoréw zachowan seksualnych ze stosunkiem do
zdrowia i ciata. Zwigzek ten jest bardziej wszechstronny i zréznicowany wsrod
0s6b miodszych. W przypadku tych, ktérych wzory zycia seksualnego okrelili-
$my jako seks stabilny, .. matzenski” (1), dominuje postawa zadowolenia ze swo-
jej sytuacji zdrowotnej i wygladu, niewspierana wyraZniejszymi aktywnoSciami
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na rzecz kultywowania tychze. Stabilizacja daje wiec zna¢ o sobie zaréwno w od-
niesieniu do praktyk seksualnych, jak i prozdrowotnych. Wzoér wysokiej aktyw-
nosci seksualnej jest najbardziej zbiezny z ryzykownymi zachowaniami otacza-
jacymi zdrowie (papierosy, narkotyki). Takze osoby doswiadczajgce trudnosci
seksualnych zblizajg sie do podkultury ryzykownych zachowan, cho¢ zwigzek
jest tu mniej wyrazny. Pojawia sie wérdd nich natomiast tendencja do dbatosci
o zewnetrzne atrybuty ciala, by¢é moze nakierowana takze na zwiekszenie swo-
jej atrakcyjnosci dla plci przeciwnej, w sytuacji gdy nie jest sie pewnym swoich
mozliwosci seksualnych. Wzér romantyczny (pierwszy partner z towarzyszacym
uczuciem mitosci), ktéry - jak pamietamy, byt najczeSciej realizowany przez
miode kobiety - zwykle wspétwystepuje z dbalo$cia o ciato. Charakterystyczng
jego cecha jest tez odrzucenie zachowan ryzykownych (uzywek).

Tabela 23. Wzory zachowan seksualnych a wzory zachowan zwigzanych ze zdrowiem
i cialem

Wzory Wzory zachowan zwiazanych ze zdrowiem i cialem
zachowan
seksualnych
zewnetrzne | zadowolenie | ryzykowne | zewng¢trzne | zadowolenie
atrybuty ze stanu (uzywki) atrybuty ze stanu
ciala obecnego ciala obecnego
15-19 lat 15-19 lat 15-191at | 20-49 Iat 20-49 lat
ST 7o — | o021 | o0z [ - | = |
2 - 0,08 0,02 - 10,31 - DR
3 0,18 -0,13 0,27
4 0,28 -0,04 -0,34
1 0,03 0,53
2 -0,03 0,05
3 ¥ 0,12 © 0,20

W populacji os6b dorostych - podobnie jak wéréd miodziezy — zachowaniom
seksualnym typu malzenskiego wyraznie towarzyszy zadowolenie ze stanu obec-
negoibrak wyraZniejszych dzialan na rzecz zdrowia i ciala. Zalezno$é ta jest jesz-
cze wyrazniejsza (r=0,53). Nie sg zadowolone natomiast z tego stanu osoby, kté-
rych wzér zachowan seksualnych zdominowaly trudnosci. Nie zanotowano
natomiast w przypadku oséb starszych zalezno$ci miedzy dzialaniami na rzecz
zdrowia i ciala a wysokg aktywno$cia seksualng.



Seks a czas wolny

Seksualno$é, stanowiaca istotng sktadowa wiezi miedzyludzkich, ma tym sa-
mym doniosly wplyw na ksztalt relacji miedzy ludZmi. Nie jest on oczywiscie
identyczny w réznych ukiadach osobniczych. Rézne wartoéci przydawane Zy-
ciu seksualnemu, normy, formuly obyczajowe i wzory z nim zwigzane kreujg
odmienne zwigzki, rozniace sie stopniem osiaganej bliskoéci, wylacznosci

-+ uczué, wspdlnoty zainteresowari czy zakresem partnerstwa rozciggajacegosie -~ -

"’na irne sfery zycia. W sumie jedhak eleménty seksudlnosei sa obecne w pod-
teksScie wielu, takze z pozoru aseksualnych kontaktéw spotecznych. Poczyna-
jac od oczywistego ukiadu maliefiskiego czy partnerskiego, pojawiajg sie
w pracy zawodowej, na wezasach, w aktywnoSciach czasu wolnego, w zyciu to-
warzyskim, a nawet w relacjach miedzy klientami a §wiadczacymi ushugi
- w sklepie, u fryzjera czy w urzedzie. Choéby w ten sposéb nawiazywane sg
na ogol kontakty prowadzace do aktdw seksualnych. Wiedza potoczna pod-
powiada ponadto, ze istnieja specyficzne ,miejsca” czy ,,0kazje”, ktdre zdaja
sie zyciu seksualnemu szczegélnie sprzyjaé. Za takie uchodzg choéby dysko-
teki czy wezasy. )

O ile jednak elementy seksualno$ci moga sie pojawiaé¢ w bardzo réznych sy-

_ tuacjach spofecznych, funkcje hedonistyczne zycia seksualnego sprawiajg, ze
w strukturze czasu mieéci sie ono raczej po stronie przyjemnoséci, relaksu i czasu
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wolnego niz pracy i obowigzkéw (cho¢ bywa oczywiscie i tak, ze wspéizycie jest
traktowane jako obowigzek).

W rozdziale tym chcieliby$my zatem przyjrzeé sie miejscu, jakie zycie sek-
sualne zajmuje wérdd aktywnosci czasu wolnego, a takze zastanowié sie, czy opi-
sanym wcze$niej wzorom zycia seksualnego towarzysza jakies$ specyficzne wzo-
ry tych aktywnosci i preferencje z nimi zwiagzane. Bylaby to préba odpowiedzi
na pytanie o miejsce zycia seksualnego w réznych specyficznych podkulturach
spedzania wolnego czasu.

W badaniach poSwieconych analizie wolnego czasu utozsamia sie go czesto
z r0znymi formami uczestnictwa w kulturze i konsumpcjq kulturalng. Trady-
cyjnie wiec bierze sie pod uwage czytelnictwo ksigzek i prasy, ogladanie telewi-
zji, chodzenie do kina, teatru, na wystawy, koncerty, dyskoteki itd. Badania ta-
kie orientuja sie przede wszystkim na ustalenie stopnia upowszechnienia
warto$ci kulturalnych w spoleczenstwie 1 zréznicowania spofecznego w tym
wzgledzie (Wojciechowska 1977; Malachowska 1989). Nie wyczerpuje to oczywi-
Scie wszystkich aktywnosci w czasie wolnym od pracy i obowigzkéw. Poza wszel-
kiego rodzaju imprezami o charakterze towarzyskim, ludzie coraz czesciej spe-
dzaja wolny czas w centrach handlowych (niekoniecznie robigc niezbedne
zakupy), przesiaduja w pubach, klubach czy w komputerowo wykreowanej wir-
tualnej rzeczywisto$ci, éwicza w sifowniach, po prostu przebywaja na ulicach lub

-+ tez powiecaja czas na bierny odpoczynek. Mozna oczekiwaé, zewszystkie te dzia--. - - -

Iania - zaréwno zwigzane z konsumpcja kulturalng, jak i z nig niezwigzane - ukta-
daja sie w pewne spéjne calosci, charakterystyczne dla réznych grup i Srodowisk
i jako takie zastuguja na interpretacje socjologiczng. Sa one takze elementami
mniej lub bardzie §wiadomie dokonywanych wyboréw i - zgodnie z koncepcja
»homo elige:1=” (Sicifiski 2002) - skiadaja sie na style zycia jednostek czy catych
zbiorowosci. Dla nas s3 one takze interesujace ze wzgledu na réznego rodzaju
inspiracje i okazje seksualne potencjalnie w nich zawarte, a takze mozliwoéci
rozpatrywania zachowan seksualnych w kontekscie innych aspektéw stylu zy-
cia i konsumpcyjnych orientacji kultury wspéliczesnej.

Perspektywa taka jest uzasadniona coraz bardziej konsumpeyjnym stosun-
kiem do zycia, ,,kultura konsumpcji”, w ktérej ramach gromadzeniu wszelkich
débr towarzyszy gromadzenie wszelkiego rodzaju przyjemnosci. W zwigzku
ze wspomnianym juz specyficznym stosunkiem do ciala, traktowanego jako
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aktywny podmiot do$wiadezania rzeczywistosci - ono takze staje sie konsu-
mentem. Ma prawo nie tylko do wypoczynku i regeneracji, ale i do swoich upodo-
baniprzyjemnosci. Rola seksu i doznan cielesnych staje sie wszechobecna w me-
napotkaé spraw seksu. Na wszelkie sposoby wdziera sie do réznych codziennych
aktywnosci, nieraz dziwige i bulwersujac*, ale takze doprowadzajac do zmian re-
alizowanych styléw zycia.

Rozwoj technologiczny i postepujaca globalizacja sprawiaja jednoczesnie, ze
zwieksza sie wachlarz dostepnych mozliwosci, majacych na celu usatysfakcjo-
nowanie réznych gustéw w dziedzinie konsumpcji kulturalnej, coraz to nowych
formach aktywnosci fizycznej, upodobah w sposobie ubierania sie, jedzenia,
a takze rosngcej réznorodnosci zachowan otaczajacych zycie seksualne. Publi-
kacje erotyczne, seksshopy, agencje towarzyskie, Srodki pobudzajace erekcje i ko-
lorowe, pachnace prezerwatywy sg juz trwatym elementem seksualno$ci wielu
0s6b. Coraz wieksze mozliwo$ci wyboru stymulujg nowe aktywnosci. Wszystko
prowadzi do dywersyfikacji i wielo$ci wspélistniejacych scenariuszy zycia sek-
sualnego.

Przenikanie tre$ci seksualnych do naszego zycia, seksualizacja kultury ma-
sowej i jej wplyw na upodobania, preferencje i aktywno§¢é sa niewatpliwie ob-
szernymi tematami, godnymi odrebnego badania empirycznego. Pytanie, na

-~ ktére bedziemy sie:starali odpowiedzieé w oparciu o dane, jakimi dysponujemy; - - -

to: kto.i wjakim stopniu korzysta z réznorodno$ciofert spedzania wolnego cza-
su, a takze na ile dokonywane wybory koresponduja ze wzorami realizowanego
Zycia seksualnego. Niewatpliwie istotnym czynnikiem jest tu wiek; we wszyst-
kich czasa_ch styl zycia i rozrywek mlodziezy odbiega od stylu zycia i rozrywek
ludzi dojrzatych czy starszych. Bedziemy sie jednak takze starali znaleié¢ inne
spoleczne wyrézniki tych aktywnosci. Analiza z koniecznnsci bedzie ograniczo-
na - problemy aktywno$ci czasu wolnego nie znajdowaty sie w centrum uwagi
omawianego tu badania. Mamy nadzieje jednak, ze wskaza one pewien ciekawy
kierunek dalszych dociekan i dostarcza hipotez do dalszych badan.

* Na przyklad dla wielu widzéw telewizyjnego programu , Big Brother” zaskakujacy i bulwersujacy
byl fakt uprawiania ,.na zywo” seksu, poprzedzonego zaawansowanymi pieszczotami i wspdlng
kapielg w wannie przez dwoje uczestnikéw tego programu (TVN, marzec 2002). Zdjecia kopulujaeej
pary byly nastepnie opublikowane w prasie i Internecie:

176



Seks a czas wolny

Aktywnos¢ w czasie wolnym i zwiazane
z nig preferencje

Zanim przejdziemy do poszukiwania zwigzkow miedzy gustami i upodobania-
miw czasie wolnym a wzorami seksu, sprébujemy najpierw wyodrebni¢ niektére
typowe zamilowania i sposoby spedzania czasu wolnego od pracy.

Jedna z nowych jako$ci stwarza niewatpliwie komputeryzacja i dostep do In-
ternetu; ,,surfowanie”, , czatowanie”, internetowa korespondencja ze znajomy-
mi i nieznajomymi czy nawet robienie zakupéw staja sie coraz powszechniej-
szymi formami spedzania czasu i relacji miedzy ludZmi. Niejednokrotnie trescia
tych kontaktow sa sprawy zwiazane z seksualnoscia. Poprzez Internet mozna na-
wigzaé kontakty, porozmawiaé anonimowo o intymnych sprawach, a nawet obej-
rze¢ pornografie. Prawie polowa Polakéw w badanym przez nas przedziale wie-
ku ma dostep do komputera, a ponad jedna trzecia - Internetu. Zdecydowanie
cze$ciej sg to osoby majace relatywnie wyzsze wyksztatcenie (r=0,36) oraz oso-
by mlodsze (r=-0,28), czesto jeszcze sie uczace (r=0,34). Wyrazny jest takze zwia-
zek korzystania z Inernetu z wyksztalceniem ojca (r=0,39), co jest szczegdlnie
wazne w przypadku oséb jeszcze sie uczacych, ktére nie osiggnely docelowego
poziomu wyksztalcenia. Swiadezy to jednoczesnie o wadze specyficznej, zorien-

.towanej komputerowo socjalizacji, ktéra ma miejsce w rodzinach o dtuzszejtra- .. . -

dycji wyzszego wyksztalcenia. - . P L
Czestym, regularnym ,,czatowaniem” zajmuje sie 7% osob, aczkolwiek do-
$wiadczenia tego typu ma wiecej, bo Iacznie 22% oséb. Wydaje sie przy tym, ze
popularno$é¢ tego rodzaju aktywnosci stale wzrasta. OdpowiedZ na pytanie, kto
czatuje i dlaczego, daje nam poSrednio informacje o rozprzestrzenieniu i przed-
miocie czatéw. Sa to wiec przede wszystkim ludzie miodzi, przecietnie misdsi
od pozostatych uzytkownik6éw Internetu, przewaznie uczniowie i studenci. Znacz-
na wiekszos¢é entuzjastow czatowania (76,4%) nie przekroczylta jeszcze 25. roku
zycia, Sa to przede wszystkim milodzi mieszkancy miast; 90% mieszkahcéw wsi
nigdy nie zetknelo sie z ta formg aktywnosci. Najcze$ciej wymieniang atrakcjg
tego rodzaju kontaktéw jest szansa porozmawiania z ciekawymi ludzmi (34,2%),
fakt ze w prowadzonych rozmowach i dyskusjach mozna pozosta¢ anonimowym
(24,3%), oraz ze mozna porozmawia¢ na wstydliwe tematy (24,2%). O szansach
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na znalezienie bratniej duszy czy milosci wspomina 10,3%, a 5,3% mowi bezpo-
$rednio o swobodnej rozmowie na temat seksu. Zainteresowanie milo$cia, ero-
tyka i intymnymi problemami z nimi zwigzanymi przewija si¢ wiec wyraznie
wéréd wskazanych motywéw. Seks na ,,czatach”, jak zresztg w ogdle spedzanie
czasu na czatowaniu, jest czynno$cia, ktéra w sposéb wyrazny wyréznia milod-
sze pokolenie od starszego. Istotne sg przy tym takze cechy zwigzane z pozycja
spoleczna.

Innym, bardziej tradycyjnym sposobem pozyskiwania wiadomosci i rézne-
go rodzaju informacji jest czytelnictwo gazet i czasopism. Czyta je codziennie
37% os6b, a co najmniej raz na tydzien - 43%. Nie czyta wcale 5%. Jedynie po-
ziom wyksztalcenia sprzyja czestszemu czytelnictwu prasy (r=0,22), poza tym
jest ono w miare réwnomiernie roziozone jesli chodzi o inne cechy spoleczno-
-demograficzne czytelnikéw. Nie mamy niestety informacji na temat czytelnic-
twa wszelkiego rodzaju magazynéw erotycznych. Wiemy jednak, ze kontakt z pu-
blikacjami pornograficznymi w ogéle miala co frzecia badana osoba, a 8% oséb
badanych uznalo je za ,,ulubione”.

Niemal wylacznie domeng ludzi mlodych jest spedzanie czasu w dyskotekach
(r=-0,57). Podobnie jak w przypadku ,,czatowania”, sg to przewaznie uczniowie
istudenci (r=0,41). Przynajmniej raz w tygodniu uczeszcza do nich 6% os6b, a kil-
ka razy w miesigcu 16% badanych oséb, i sa to niemal wylgcznie osoby ponizej

.-.25. roku zycia. Dyskoteki; w.odréznieniu od zajeé przy komputerze, cieszg sie -~ - -

--ni€jednokrotnie zla stawg wsrdd pewnej czesci przedstawicieli starszego poko- -
lenia. Kojarza sie z nadmierng seksualnoScia czy wrecz pewnym rozpasaniem,
ze wszelkiego rodzaju uzywkami, a szczegélnie narkotykami. Jak pamietamy,
w badanej populacji 13% miato kontakt z narkotykami, najczesciej z marihuang
i amfetamina. Byly to gléwnie osoly ponizej 25. roku Zycia, zamieszkate w mia-

 stach i aktywne seksualnie. Tu warto dodaé jeszcze, ze faktycznie istnieje pe-

wien zwigzek miedzy czestoscia odwiedzania dyskotek a uzywaniem narkoty-
kéw (r=0,19)

Kolejng cecha, wyraZnie réznicujacg pokolenie ,,miodych” od pokolenia ,,$red-
nich”, a zapewne takze starszych nieobjetych naszym badaniem, sa upodobania
zwigzane z muzyka, ktérej sie stucha. Ze sluchaniem réznych rodzajéw muzyki
- lacza sie rézne doznania i odczucia, rézne moga byé takze jej funkcje i potrze-
by, ktére zaspokaja. Muzyka moze stymulowa¢, relaksowa¢, tagodzié obyczaje,
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tworzy¢ rozmaite nastroje, takze romantyczne i erotyczne. Stuchanie okreslo-
nych rodzajow muzyki jest nie tylko wypadkows réznych gustow czy potrzeby
chwili, ale wyznacznikiem stylu zycia i swojego rodzaju ,wizytowka” roznych po-
kolen i r6znych grup spolecznych. Muzyka dyskotekowa nie tylko gromadzi wo-
kol siebiejej ,fanéw”, ale takze uczestnikéw specyficznej podkultury, ktorej nie-
obce sg elementy seksualne.

Przy calej frudnosci klasyfikowania bardzo r6znych nurtéw i dziedzin wspét-
czesnej muzyki rozrywkowej, najczeSciej stuchanymi gatunkami jest muzyka
pop, dance, reagge (56,2%), muzyka rockowa (35,7%), ballady, blues, jazz (35,9%),
disco polo (27,6%) i techno (25%). Muzyki klasycznej, powaznej lubi stuchaé
20,3% os6b. Zamilowania do poszczegdlnych gatunkéw muzyki przewaznie ze
sobg wspbiwystepuja: zwolennicy muzyki klasycznej chetnie tez stuchajg bal-
lad i muzyki jazzowej (r=0,27), a zwolennicy muzyki pop, dance, reagge - mu-
zyki techno (r=0,23). Zwolennicy disco polo na og6l preferuja wylacznie ten ro-
dzaj muzyki i niechetnie stuchaja jakiejkolwiek innej.

Poszczegblne upodobania muzyczne nie tylko dzielg wyraznie badang popu-
lacje na generacje mlodsza 1 starszg, tak jak to bylo w przypadku spedzania cza-
su w dyskotekach - ale wyraZzny jest takze ich gradient spoleczny. Przedstawia
to ponizsza tabela.

-7 Tabela 24. Spole¢zné korelaty preferencji okreslonych rodzzuow muzykl

(wspélczynniki korelacjir Pearsona) ~—~ = . .7

Rodzaj Wiek | Wyksztal- | Wyksztal- | Miejsce Grupa
muzyki ’ cenie cenie zamie- spoleczno-zawodowa
ojca szkania

rol- | robo- | umy- | ucznio-
nicy } tpicy | slowi | wie
Muzyka 0,20 0,29 0,11 0,14 0,15} 0,07 0,18 | 0,12
klasyczna
Dance, -0,36 0,06 0,19 0,11 -0,18( -0,11 | -0,03 0,20
reagge,

pop,
techno

Muzyka 0,29] 0,25 —0,30 -0,20 0,21 0,15 |-0,09 | —0,23
disco

polo
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Mozna wiec przyjaé, ze muzyka typu dance, reagge, pop i techno jest przede
wszystkim muzyks ludzi bardzo mlodych i nie jest juz tak istotne, z jakich éro-
dowisk zamieszkania sie rekrutujg. Stuchaniu jej sprzyja wyzszy status spo-
teczny rodzicow (w przypadku ludzi mtodych, niejednokrotnie uczacych sie, ich
wlasny poziom wyksztalcenia nie jest jeszcze wskaznikowy). Muzyka klasyczna
z kolei jest muzyka ludzi wyksztatconych, pracujgcych umystowo, starszych wie-
kiem i raczej zamieszkatych w wiekszych miejscowosciach (co jest w duzym
stopniu konsekwencja ich pozycji spotecznej). Pewna odwrotnoscig zwolennikéw
muzyki klasycznej sa zwolennicy disco polo; wspdlna cechg obu grup jest tylko
dojrzalszy wiek. Stuchajg jej przede wszystkim ludzie posiadajacy nizsze wy-
ksztalcenie, zamieszkali na wsi lub w matych miejscowosciach, czesciej rolnicy
i robotnicy niz przedstawiciele innych grup. Natomiast zdecydowanie odrzuca-
ja te muzyke ludzie miodzi (uczniowie, studenci).

Ze sposobem spedzania czasu i stylem Zycia w og6le Iaczy sie takze specy-
ficzny stréj, adekwatny spos6b ubierania sie. Jest on forma naszej autoprezen-
tacji. Ze sposobu ubierania wnioskujemy o osobie to ubranie noszacej. Stréj mo-
ze tezwysylaé otoczeniu pewne sygnaly, na przyklad zawieraé elementy wyraZnie
erotyczne. Jest on nie tylko wskaznikiem gustéw czy panujacej mody, ale na ogdt
takze pozycji spolecznej i zamoznoéci. Miejsce zakupu odziezy oddaje rézne
mozliwosci i aspiracje w tym wzgledzie. Najbardziej wyszukang i kosztowna gar-

' H_\derobe oferuja sklepy znanych dobrych firm'i butlkl pewxen “Sredni standard

“przy umiarkowanej cénie oferuja na ogoi domy towarowe naJtansza odziez moz-
naznalez¢ na bazarach i miejscach sprzedazy odziezy uzywanej. Pytajac o miej-
sca, ,w ktorych czlowiek taki jak Pan/i moze zrobi¢ najlepsze zakupy”, sugero-
waliSmy, Ze chodzi nie tyle o miejsca, w ktérych sie faktycznie najczesciej takich
zZKupow dokonuje, ale takie, ktére przedstawiaja najwla$ciwsza oferte stosow-
ng do mozliwosci i aspiracji.

Najwieksza liczba badanych wybrata sklepy znanych firm i butiki (51,2%)
- a wiec takie, ktére ubieraja modnie, elegancko i drogo, nastépnie domy to-
warowe (40,2%), a zakupy na targowiskach i w ,,Jumpeksach”, przedstawiajace
najtanszy oferte, 35,1% oséb. Najbardziej réznia sie rzecz jasna potencjalni
klienci najbardziej i najmniej luksusowych placéwek. Na butiki i markowe skle-
py orientujg sie przede wszystkim osoby mlodsze, lepiej wyksztalcone i posia-
dajace bardziej wyksztalconych rodzicéw - nie ma tu natomiast znaczenia ani
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pleé, ani wielko$¢ miejsca zamieszkania. Zakupy na straganach i w sklepach
z uzywang odzieza widzg dla siebie nieco czesciej kobiety, raczej osoby o niz-
szym wyksztatceniu, ale w réznym wieku.

Kolejne elementy zwiazane z podkulturg czasu wolnego - to aktywnosé fi-
zyczna, a takze sposoby spedzania wakacji i urlopéw. Aktywno$é fizyczna, upra-
wianie sportu jest sposobem spedzania czasu wolnego — na ktéry w zaleznosci
od punktu widzenia - mozemy patrze¢ jako jedno z zachowan prozdrowotnych
lub element okreslonego stylu zycia. Podobnie ma sie sprawa z uzywkami, ta-
kimi jak alkohol czy narkotyki, ktore méwig nam co$ zaréwno o wzorach spe-
dzania czasu, jak i ryzyku dla zdrowia. Przypomnijmy wiec tylko, ze sport lub
inne intensywne éwiczenia fizyczne (jogging, aerobik, sitownia itp.) uprawia co-
dziennie 7%, a kilka razy w tygodniu 15% oso6b. Tylko w czasie urlopu oddaje sie
takim czynno$ciom 12%, natomiast 44% w zasadzie w ogdle nie przejawia zad-
nej intensywniejszej aktywnoscei fizycznej.

Wakacje i urlopy oferujace wiecej czasu i atmosfere wypoczynku sprzyjaja
zyciu seksualnemu; rzadko kiedy sa tez spedzane samotnie. Na ogél wyjezdza-
ja na nie pary, rodziny, grupy przyjaciot i znajomych, nawet osoby wyjezdzajace
indywidualnie przebywaja przeciez czesto w towarzystwie innych. Wyjazdy ta-
kie stwarzaja wiec szanse na zawarcie czy poglebienie znajomosci, umocnienie
zwigzku, przezycia erotyczne. Sposdéb spedzania urlopu jest takze w znacznej

:-:-mierze wskaZnikiem zamoznosci, czy w ogéle pozycji spolecznej, iistotnymele-..... . -

mentem charakterystyki stylu zycia. Obie te mozliwosci interpretacyjne spra-
wiaja, Ze dane na ten temat s dla nas interesujace.

Wsrod badanych osdb na urlop wypoczynkowy w roku poprzedzajacym ba-
danie wyjezdzalo 43%. Niemal polowe tych wyjazdéw stanowily wyjazdy do ro-
dziny w kraju (44%), siosunkowo powézechne byly takze wyjazdy na wezasy kra-
jowe (29%) i zagraniczne (20%), a takze wyjazdy pod namiot i na kemping (22%).
Na dzialce wypoczywalo 17%. Wiek wyraznie réznicuje wybér sposobu 1 miej-
sca, w ktérym spedza sie urlop. Osoby najmtodsze najczesSciej wyjezdzaty doro-
dziny w innej miejscowosci, na obozy mtodziezowe i pod namiot. Wezasy w kra-
ju byly przede wszystkim wybierane przez osoby po 25. roku zycia, natomiast
osoby relatywnie najstarsze (4049 lat) spedzaly tez czesto urlop na dziaice. Wy-
jazdy za granice byly natomiast w wiekszym stopniu wyznaczone pozycja spo-
leczna respondentow niz ich wiekiem. Wyjechalo na nie dwukrotnie wiecej 0s6b
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z wyksztalceniem wyzszym niz podstawowym. Osoby z wyksztalceniem pod-
stawowym i zawodowym rzadziej tez korzystaty z wezaséw krajowych.

Z przedstawionych danych wynika do$¢ oczywisty fakt, Ze osoby mlodsze sa
znacznie bardziej aktywne zaréwno je$li chodzi o réznorodnos¢ zajeé, jak cze-
sto$¢ oddawania sie im (cho¢ nalezy pamietaé, ze sam dob6r rodzaju tej aktyw-
nosci korespondowat raczej z preferencjami miodszej czeSci naszego spote-
czenstwa). Warto jednak odwolaé sie jeszeze do pewnej subiektywnej miary
nasycenia czasu wolnego roznymi formami aktywnosci - jaka jest odczuwanie
nudy, znudzenia i poczucia, ze nie ma nic ciekawego do zrobienia. Identyfikacja
0s6b ,,znudzonych” w kontekscie naszych rozwazan pozwoli takze zadaé pyta-
nie, czy, na ile i dla kogo seks jest lekarstwem na nude.

Zgodnie z deklaracjami badanych, stanéw znudzenia doswiadcza czesto co
czwarty badany i co czwarty badany bardzo rzadko lub nigdy. Pozostalej polowie
zdarza sie to od czasu do czasu. Kto sie przede wszystkim nudzi? Nie jest to gru-
pa, ktéra da sie jednoznacznie scharakteryzowa¢ za pomoca zmiennych
spoleczno-demograficznych. Sa to nieco ezesciej osoby miodsze niz starsze inie-
posiadajace zadnych wyrazniejszych zainteresowan czy sfer aktywnosci. To, co
najlepiej je okresla, to czeste poczucie samotnosci, brak bliskich ludzi wokét sie-
bie (r=0,48), a takze nie najlepsze samopoczucie psychiczne (r=0,29). Czesciej
nudzj sie osoby miodsze niz starsze; stad tez byé moze wiasnie w tej kategorii

0s6b (miodych, znudzonych, przygneblonych) czescne_] niz wéréd mnych pO_]a-

) mea sie kontakty z narkotykaimi.

Aktywnosc¢ i preferencje czasu wolnego
‘a zycie seksualne

Zgodnie z logika dotychczasowej prezentacji warto sie teraz zastanowié, czy po-
szczegblne rodzaje aktywnosci ukladaja sie wjakie$ bardziej ogélne, spojne wzo-
1y, oraz jaki jest ich zwiazek wzorami zycia seksualnego.

Analiza wspéizaleznosci danych dotyczacych réznych elementéw charakte-
ryzujacych preferencje i sposoby spedzania wolnego czasu pozwolila zakwalifi-
kowa¢ do dalsze]j analizy, a nastepnie wyodrebnié dwa niezalezne, syntetyczne
wymiary. Przedstawia je tabela 25.

182



Seks a czas wolny

Tabela 25. Wymiary preferencji i aktywno$¢ w czasie wolnym (wyniki analizy
czynnikowej, warto$ci ladunkow czynnikowych)

Preferencje 1 aktywno$ci Czynnik I %zmnik I
Czestos¢ korzystania z Internetu 0,65

Intensywna aktywnosé fizyczna 0,569

Czestosé chodzenia do dyskotek 0,59 -0,55
Stuchanie muzyki klasycznej 0,72
Stuchanie disco polo -0,54

Stuchanie muzyki miodziezowej 0,48

Wyjazdy na urlop wypoczynkowy 0,51

Wyjazdy na wczasy za granice 0,40
Orientacja na ubieranie si¢ w sklepach znanych 0,49

firm, butikach

Kontakt z narkotykami 0,42

Uwaga. Analiza gtéwnych sktadowych. Procent wyjasniane]j wariancii = 37.4% (I czynnik - 24,4%, 11-13,0%).

Wyodrebnione wzory sa pochodng zmiennych uzytych w analizie i nie ozna-
czaja oczywiscie, ze sg jedynymi spojnymi wzorami spedzania wolnego czasu
w naszym kraju. Tu mozemy jednak wykazaé, ze spedzanie czasu na surfowa-
niuw Internecie, na aktywnym uprawianiu sportu i w dyskotekach laczy sie z za-
mifowaniem do muzyki miodziezowe] a odrzuceniem stylu disco polo, wyjazdach
w celach turystyczno-wypoczynkowych (raczej w kraju), aspiracje do ubierania

.sie w'modne ubiory rodem z butikéw, a takze pojawiajace sie préby z narkoty- - -

kami (czynnik I). Osoby osiggajace wysokie warto$ci w-ramach tego czynnika
realizuja wzor, ktéryj'est niewatpliwie elementem podkultury miodziezowej. Po-
twierdzaja to wyniki regresji wielorakiej. W modelu uwzgledniajacym takie
zmienne niezalezne, jak wiek, pleé, wyksztalcenie, wyksztalcenie ojca, wielko$é
miejsca zamieszkania i ocena sytuacji materialnej, w przypadku wieku wskaz-
nik beta osigga najwyzsze i statystycznie istotne wartosci (beta=0,641). Znacz-
nie mniejszy walor wyjasniania zalezno$ci ma pleé (beta=0,108), wskazujgc jed-
nocze$nie, ze model taki nieco cze$ciej pojawia sie wiréd mezezyzn. Pozostale
zmienne wyjasniajace nie maja tu praktycznie zadnego znaczenia. W zasadzie
tylko miody wiek jest czynnikiem silnie sprzyjajacym wystepowaniu tego rodzaju
wzoru zachowan zwigzanych z czasem wolnym (R2=0,458).

Drugi z wyodrebnionych czynnikéw konstruowany jest tylko przez trzy
zmienne: zamilowanie do muzyki klasycznej, wyjazdy na wezasy zagraniczne,
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oraz brak zainteresowania dyskotekami. Takie aktywnosSci charakteryzujace
czas wolny sa przede wszystkim udzialem osob posiadajacych relatywnie wyz-
sze wyksztalcenie (beta=0,323, R2=0,256) oraz wywodzacych sie z rodzin o wyz-
szym poziomie wyksztalcenia ojca (beta=0,210), starszych wiekiem (beta=0,127)
i zamieszkalych w wigkszych miastach (beta=0,106). Wz6r ten mozna okreslié
jako charakterystyezny dla konsumpcji kulturalnej inteligencji (R2=0,256).

Czy okreslony sposob spedzania czasu, okres§lone gusty z nim zwigzane po-
zostaja w jakims wyrazniejszym zwiazku z zachowaniami charakteryzujacymi
zycie seksuaine? W przypadku wzoru aktywno$ci w wolnym czasie, ktory uzna-
liSmy za element podkultury miodziezowej, jest on bardziej zbiezny ze wzorem
zycia seksualnego charakteryzujacego sie znaczna intensywnoscig i réznorod-
nodcia (r=0,21). Na szczegblna uwage zastuguje tu zwiazek mtodziezowego sty-
lu aktywnosci w czasie wolnym z wysoka wartoScia przydawana zyciu seksual-
nemu (r=0,17), do$wiadczeniami z réznorodnymi sposobami osiggania
satysfakcji seksualnej (r=0,22) oraz pozytywna oceng swoich mozliwosci seksu-
alnych (r=0,20).

Nie ma natomiast wyraZniejszego zwigzku miedzy zadnym z wyréznionych
uprzednio wzoréw zycia seksualnego a ,,inteligenckimi” preferencjami w za-
kresie spedzania wolnego czasu. Osoby o takich preferencjach cechuje jedynie
nieco wyzszy stopien tolerancji narzecz nietypowych zachowan seksualnych (za-

-~ chowan homoseksualnych i masturba¢ji) oraz bardziej przyzwalajacy stosunek-

" do legalizacji agencji towarzyskich.-To jednak wynika raczej.z wzrastajacego po-
ziomu og6lnej tolerancji ze wzrostem wyksztalcenia niz z okreslonych wzoréw
wlasnej seksualnosci. )

Trywialny prawdopodobnie jest wniosek, Ze im bardziej nasycony dziatania-
mi jest czas wolny, tym rzadziej wystepuje uczucie nudy,znudzenia czy poczu-

" cie, 7e nie ma nic ciekawego do zrobienia. Wzér aktywnosci nie ma tu istotnego
znaczenia, choé nieco czeéciej nudzg sie osoby realizujace z pozoru natadowany
aktywnoscia wzor podkultury miodziezowej. W konteksScie rozpatrywania zwigz-
kéw miedzy zainteresowaniami i zajeciami czasu wolnego a wzorami zycia sek-
sualnego warto jeszcze ustosunkowacé sie do weze$niej postawionego pytania oro-
le seksu jako ,lekarstwa na nude” i samotnos¢. Zgodnie z oczekiwaniami, udane

" zycie seksualne i czeste kontakty seksualne zapobiegajg zar6wno uczuciu sa-
motnoéci, jak i nudy. Dla porzadku wiec tylko odnotujmy, ze im lepsze oceny
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zycia seksualnego, tym rzadziej doskwiera samotno$é (r=-~0,26) i nuda (r=-0,23).
Trudno jednak powiedzie¢, czy akt seksualny miedzy dwojgiem os6b ma miej-
sce z braku alternatywy spedzenia wolnego czasu i zapelnia pustke zaintereso-
wan i braku kontaktéw, czy wrecz przeciwnie, bogatsze i budzace pasje zajecia
w czasie wolnym sprzyjaja zyciu seksualnemu.

Spodjnosé miedzy elementami podkultury mlodziezowej w zakresie sposobu
spedzania wolnego czasu ze specyficznymi wzorami i zachowaniami otaczaja-
cymi zycie seksualne miodych ludzi swiadczy, ze mozliwe jest wyodrebnienie jed-
nego, w miare jednolitego i znacznie ogélniejszego stylu zycia mlodziezy, za-
wierajgcego takze elementy nalezace do innych dziedzin zycia. W znacznej
zgodnodci z obydwoma tymi wzorami pozostaja na przykiad zachowania, ktére
analizowali$my przy okazji omawiania praktyk zwigzanych z dbaloscia i troska
o swoje cialo. Do wzoru podkultury mtodziezowej mozna wiec zaliczy¢ takie za-
chowania, jak opalanie si¢ w solarium, branie Srodkéw na wzrost masy mie-
$niowej wéréd mezezyzn czy wykonywanie tatuazy na réznych czesciach ciala.

Jesli chodzi o osoby starsze, ich zachowania, preferencje i aktywno$é nie da-
1y sie sprowadzié do jednego, dominujgcego wzoru, w kazdym razie nie za po-
moca zestawu danych, ktérymi sie postugiwaliSmy.

* % %

Jaki jest wiec ten ,,seks po polsku”? Ktére spoéréd analizowanych zachowan
seksualnych najlepiej charakteryzuja przecietnego, statystycznego Polaka?
Whbrew pozorom odpowiedZ na te pytania nie jest weale prosta. Jak mieliSmy moz-
noéé zaobserwowaé podczas dotychczasowej lektury tej ksiazki, zachowania sek-
sualne, postawy wobec seksualnosei i obyczajowos¢ seksualna podlegaja licznym
zréznicowaniom. Obok siebie wspélistnieja wiec odmienne wzory charaktery-
styczne dla osdb miodszych i starszych, zachowania charakterystyczne dla mez-
czyzn lub kobiet, 0s6b 0 bardziej liberalnym lub tradycyjnym $wiatopogladzie,
0 réznym poziomie wyksztalcenia. Sprowadzanie ich do wspélnego mianowni-
ka jest niewatpliwie znacznym uproszczeniem.

Jezeli jednak polega¢ po prostu na czestotliwosci wystepowania poszczeg6l-
nych dyspozycji i zachowan nalezaloby uznaé, ze seks jest dla Polakéw rzecza
wazna, stanowigca istotny komponent jakosci Zycia i majacy wplyw nie tylko na
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samopoczucie, ale i dobrg samoocene w innych sferach zycia. Wiekszo$¢ Pola-
kéw uwaza tez swoje zycie seksualne za satysfakcjonujace, a siebie samych za
atrakcyjnych i wyposazonych w odpowiednie umiejetnosci kochankéw. W pew-
nej sprzeczno$ci z tymi deklaracjami pozostaje stosunkowo skromny repertuar
aktywnosci seksualnych, stosowanych pieszczot i podniet, a takze raczej recep-
tywny stosunek do nich. Wiecej oséb chce byé przedmiotem pieszczot niz jest
gotowych oferowa¢ je swojemu partnerowi.

Dla wiekszosci dorostych Polakéw ich zycie seksualne jest zbudowane na fun-
damencie statego partnerstwa. Dobra ocena zycia seksualnego jest niemal toz-
sama z pozytywng oceng zwiazku czy malzenstwa i sktadnikiem stabilizacji zy-
clowej. Nie zawsze oznacza to jednak wiasciwa komunikacje na temat swoich
potrzeb, odczué i pragnien. Niekiedy prowadzi to do pewnej rutynizacji zacho-
wan seksualnych, w ktérych akt piciowy staje sie elementem weekendowego ry-
tuatu. Ta rutynizacja zachowan seksualnych ma takze zwigzek ze stresami zy-
cia codziennego, zwlaszcza zwigzanymi ze sfera pracy zawodowej, od ktérych
mozna sie zdystansowa¢ tylko w soboty i niedziele. W sumie obraz ten, w pola-
czeniu z niewielkim zréznicowaniem form aktywnosci, jest daleki od wizerun-
ku zycia seksualnego ktéry kojarzy¢ sie moze z rewolucja seksualng.

W pewnej opozycji do tego wzoru pozostajg praktyki i doswiadezenia seksu-
alne polegajace na czestych, zmiennych, nieustabilizowanych kontaktach i li-
beralnym stosunku do tradycyjnych norm regulujgcych pozycie. Sa one sklad--
nikiem stylu zycia typowego raczej dla mlodszego pokolenia, szczegolnie dla
mezezyzn. Styl ten charakteryzuje konsumpeyjny stosunek do zycia w ogéle,
awiec takze i do przezy¢ seksualnych. Wsréd mlodziezy jego elementem jest tak-
ze swoista estetyka dotyczaca urody ciala i uczestnictwo w specyficznej pod-
kulturze v(rolnego czasti. Dla miodych kobiet seks jest czeSciej owiany romanty-
zmem, stzd nawet przelotnym zwiazkom cze$ciej towarzyszy uczucie mitosci do
partnera. ’

Wiekszo$é aktywnych seksualnie Polakéw korzysta z jakich$ form antykon-
cepcji, jednak - niezaleznie od realizowanego wzoru seksualnosci - grozba nie-
chcianej cigzy jest Zrédtem najczestszych lekéw towarzyszacych zyciu seksual-
nemu, szczeg6lnie kobiet. Leki doswiadezane przez mezezyzn koncentruja sie
natomiast przewaznie wok6t sprawnosci seksualnej i gotowosci do aktu. Niepo-
wodzenia w tym wzgledzie s postrzegane jako zagrozenia zaréwno dla oceny
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przez partnera jak i wlasnej samooceny. Pomimo w miare powszechnej dez-
aprobaty zdrad malzenskich, nie sa one rzadkoscia. Dos¢ rygorystycznie odno-
simy sie natomiast do wszystkiego, co jawi si¢ nam jako nietypowe w sferze sek-
su. Masturbacja, zachowania hornoseksualne nie spotykaja sie na ogét ani
z tolerancja ani zrozumieniem. Na tle takich postaw pewne zdziwienie moze bu-
dzié znaczna i wzrastajaca akceptacja dla wszelkiego rodzaju agencji towarzy-
skich, a wiec prostytucji. Bardziej rygorystyczne poglady na kwestie seksualne
maja oczywiscie osoby, ktérych wiasne zachowania sg bliskie modelowi trady-
cyjnej seksualnosci.

Mozna jednak oczekiwaé, ze w dalszej przyszios$ci oba wzory, czy style zycia
seksualnego beda sie przenikaé, a obserwowana liberalizacja postaw seksualnych
jeszeze rozszerzy swoj zakres. Swiadeza o tym choéby takie trendy jak przy-
spieszone dojrzewanie plciowe i przediuzajacy sie wiek aktywnosci seksualnej,
réwnanie praw obu plci i zwigzana z nimi eliminacja podwéjnych standardéw
moralnosci, wzrastajaca §wiadomosé erotyczna kobiet czy komercjalizacja sek-
su, a takze powolny, ale jednak dokonujacy sie proces akceptacji praw mniej-
szosci seksualnych. Mozna wyrazié nadzieje, ze zmianom tym towarzyszy¢ be-
da coraz lepsza komunikacja miedzy partnerami, respektowanie wzajemnych
praw i potrzeb oraz tolerancja dla nietypowosci.



