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Zachowania seksualne mlodziezy i mlodych dorostych — przeglad badan

Obecnie na swiecie zyje okoto 1,2 miliarda oséb w wieku dorastania. W Europie
liczba ta jest rowna 99 milinom o0séb, co stanowi 14% populacji (wedtug Avery i Lazdane,
2008). Wielo$¢ zmian rozwojowych, intensywno$¢ ich przezywania, wysokie koszty
dorastania i zwiazane z nimi wyzwania powoduja, Zze grupa ta pozostaje jedna z
intensywniej eksplorowanych badawczo subpopulacji ludzkich. Dodatkowo, w wielu
analizowanych sferach dorastania — biologicznej, emocjonalnej, spotecznej, moralnej czy
intelektualnej zachodza nieomal naocznie liczne i glebokie zmiany, co takze przyczynia sie
do koniecznosci ich sledzenia. Obszarem, w ktdrym — jak si¢ wydaje — zmian jest wiele, a
postawione pytania badawcze nie przynosza jasnych rozstrzygnie¢ jest rozwoj seksualny

dorastajacych.
1. Zmiany dotyczace aktywnosci seksualnej mlodziezy

W ostatniej dekadzie zmiany w rozwoju seksualnym mlodziezy dotycza szczegolnie
trzech aspektow: wieku pierwszego coitus, form zachowan seksualnych i konsekwencji
psychologicznych zaleznych od tychze (Tolman i McClelland, 2011). Wiek inicjacji seksualnej
mlodziezy obniza si¢ — co wiadomo od kilku dekad - jednakze istnieja w tym obszarze
znaczace réznice. W Europie sredni wiek rozpoczecia zycia seksualnego wynosi 17.5 — 18 lat
i jest on istotnie wyzszy lub nizszy w zaleznosci od narodowosci badanych. Sredni wiek 16
lat dla inicjacji seksualnej odnotowuje si¢ w takich krajach jak: Islandia, Niemcy, Holandia,
Federacja Rosyjska czy Szwecja. Z kolei Sredni wiek odbycia pierwszego stosunku dla
mlodziezy w Polsce, Stowagji i Gregji jest prawie o dwa lata pozniejszy i wynosi 18 lat (Avery
i Lazdane, 2008). W USA $redni wiek dla pierwszego coitus to 16 lat.

Z badan wynika, ze mtode osoby z rodzin wychowujacych si¢ z jednym rodzicem lub
z rodzin o niskim statusie socjoekonomicznym (niski poziom wyksztatcenia rodzicow, niskie
aspiracje zyciowe i zawodowe, niewysokie dochody), pochodzace z rodzin okreslajacych sie
jako niereligijne lub niewspierajace rozpoczynaja zycie seksualne wczesniej niz ich
rowiesnicy (Berne i Huberman, 2000; Harden 2014). Wiek mifodziezy obniza si¢ takze w
odniesieniu do podejmowania innych, niz stosunek plciowy, zachowan seksualnych, a ich
repertuar rozszerza sie. Aktywnosci ptciowe mlodziezy w relacji z innymi takie jak: pierwsze
romantyczne pocatunki, necking i petting, funkcjonuja obecnie réwnolegle lub jako
alternatywa do stosunkoéw oralnych, analnych i tzw. seksu ,on-line”. Opisywane sa takze

zmiany w wygladzie dorastajacych, co dotyczy szczegdlnie dziewczat. Codzienny mocny
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makijaz, ubrania pozwalajace na ekspozycje ciata, tatuaze i inne atrybuty seksualnosci staly
si¢ wyrazistymi zachowaniami, ktdre mozna okresli¢ jako pre-seksualne (Rahimi i Liston,
2009). Stosunki oralne badz analne (odbywane nawet woéwczas gdy dostepna jest forma
tradycyjnego coitus) opisywane sa przez mlodziez w badaniach jakosciowych jako np.
,forma ustug swiadczonych przez dziewczeta chtopcom” (Tolman i McClelland, 2011, s.
245).

W jednym z badan z udziatem o0s6b w wieku 10-17 lat, 16 % badanych deklarowato
odbycie stosunku analnego, co znacznie przekracza procent deklaracji miodych w
odniesieniu do atrakcyjnosci dla nich 0sob tej samej pici (Jager i Davis-Kean, 2011; Tolman i
McClelland, 2011). Taki akt seksualny moze by¢ wiec traktowany jako forma eksploracji
nieznanego, badz jako dostepny ,bezpieczny” seks.

Duza grupa milodziezy, wedlug danych od 25% do 70% miodych, w wieku
dorastania wykorzystuje internet do nawiazywania relacji oraz uzyskiwania satysfakgji
seksualnej ,,on-line” (O’Sullivan i Ronis, 2013). Do zachowan seksualnych realizowanych z
uzyciem internetu (online sexual behaviours) nalezy wysylanie i publikowanie nagich lub
pohagich zdjed, tekstdw o tematyce erotycznej (sexting), korzystania ze specjalnych czatéw,
stron pornograficznych, odbywania randek oraz poznawania partnerow seksualnych.
Mlodziez, ktdra korzysta z internetu do tych witasnie celow, okresla je jako ,nowoczesne
formy flirtowania” i nie uwaza, by kontakty te byly przejawem nielojalnosci badz zdrady
ewentualnego partnera romantycznego i/lub seksualnego (O’Sullivan i Ronis, 2013). Poprzez
internet osoby dorastajace poszukujq tez partneréw wirtualnych sprawdzajac w ten sposob
wlasna atrakcyjnos¢. W tym celu nawiazywane sa kontakty z osobami, o ktérych wiadomo
ze sa w relacji np. z kolezanka lub kolega — co mlodziez nazywa ,podbieraniem” lub
,JYowieniem” (poaching). Zjawisko to ma swoje konsekwencje. Wyrazaja si¢ one liczba zmian
partnera romantycznego i/lub seksualnego lub angazowaniem si¢ w réwnolegle relacje —
wirtualne wystepuja w tym samym czasie, co realne, lecz partnerzy w tych kontaktach sa
inni. 16 — 37 % osob praktykujacych ,towienie” (poaching) w wieku 14-19 lat miato wirtualne
kontakty seksualne poza swojq para; czesciej byli to chlopcy niz dziewczeta (Schmit 2004; za:
O’Sullivan i Ronis, 2014).

O’Sullivan i Ronis (2014) przeprowadzili badanie z udzialem blisko trzystu
nastolatkow w wieku 15-19 lat. Okoto 40% z nich wystalo nagie lub poéinagie zdjecie i
opublikowato je na stronie internetowej, ponad potowa (56 %) ogladata pornografie, z czego
okolo jednej piatej 0osob czynilo to wielokrotnie; 40% czatowato o seksie, z tego 10 % z
nieznajoma osoba, 20% podjeto jakas forme pozadiadowej relacji seksualnej i probowato
zaangazowac¢ w te czynnosci czyjego$ partnera romantycznego i/lub seksualnego. Badacze
ustalili ponadto, ze , podbieranie” wigze si¢ z nieco odmiennymi czynnikami u dziewczat, w
porownaniu do chtopcow. U dziewczat predyktorami byly wysoki poziom poszukiwania
wrazen, liczba partnerow romantycznych/seksualnych, wysylanie nagich lub pdéinagich
zdje¢ oraz aktywne czatowanie na ,randkowych” stronach internetowych. Z kolei u
chtopcow byty to: wiek, wysoki poziom poszukiwania wrazen, liczba oséb z ktérymi sie
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umawiali oraz wysytanie nagich lub poinagich zdje¢ i publikowanie ich w Internecie. Jak
zauwazaja autorzy badania, nowos$¢ i skala zjawiska, jak rowniez psychologiczne
konsekwencje, ktdrych nie sposob jeszcze przewidzieé, wymagac beda z pewnoscia dalszych

badan w tym obszarze.

2. Geneza zachowan seksualnych mlodziezy

Zaangazowanie w rozmaite formy zachowan seksualnych, w tym najpowazniejsza z
punktu widzenia ponoszonych przez mlodziez konsekwencji psychologicznych tj.
rozpoczecia pelnego zycia seksualnego, jest zwiazana z wieloma czynnikami. Do najbardziej
istotnych naleza kontekst rodzinny i jego cechy, kultura — w tym obecnos$¢ edukacji
seksualnej w szkole, poziom religijnosci mlodziezy oraz czynniki biologiczne i spoteczne.
Cechy rodziny - takie jak niski status socjoekonomiczny oraz brak wiezi i spdjnosci w
rodzinie sg zwiazane z wczesniejsza inicjacjq seksualng mtodziezy, wyzsza liczbg partneréw
seksualnych, a co za tym idzie czestszym rozpadem zwiazku romantycznego i seksualnego,
wyzsza liczba ciaz u nastoletnich matek, wigksza liczba zachorowan przenoszonych droga
plciowa oraz wyzsza liczba aborcji (Kogan, 2014). Nie jest to jednak zaleznos$¢ oczywista. Jak
pokazuja wyniki badan iloSciowych i jakosciowych — niezaleznie od statusu ekonomicznego,
wyksztalcenia i przekonan religijnych rodzice zwykle zachecaja swoje dzieci do abstynencji
seksualnej (Atwood, 2006; Bayer, Tsuic i Hindin, 2010; Carpenter, 2013). Tak wigc w sferze
werbalnych deklaracji rodzicow najlepszym rozwiazaniem dla ich dzieci jest abstynencja
seksualna do czasu zawarcia $lubu lub ukonczenia edukacji i rozpoczecia pracy. Czes¢ z
rodzicéw informuje jednak dorastajacych o koniecznos$ci stosowania antykoncepcji w razie
potrzeby (Elliot, 2010, za: Carpenter, 2013).

W jednym z badan prowadzono pogtebione wywiady z rodzicami nastolatkow.
Badane osoby byly proszone o wyrazanie przekonan dotyczacych rozwoju plciowego
adolescentow. Rodzice zwykle dokonywali bardzo Scistego dychotomicznego podziatu,
dzielac nastolatkdéw na ,dobrych”, tj. aseksualnych i ,ztych”, tj. seksualnych oraz lokujac
swoje dzieci w tej pierwszej grupie (Elliot, 2010, za: Carpenter, 2013). Rodzice starali si¢ takze
wplywac na zachowania swoich dzieci stosujac rozmaite formy kontroli. Nalezaly do nich
zapisywanie i osobiste odwozZenie na zajecia dodatkowe, znajomos¢ réwiesnikow i
wplywanie na ich wybor, kontrola telefoniczna oraz kontrola przy uzyciu innych narzedzi
internetowych np. takich jak Skype. Im bardziej zaangazowani sa rodzice, tym bardziej jest
to kontrola skuteczna (Bayer i wsp. 2010; Carpenter; 2013). Z badan wynika, ze przekonania
rodzicow dotyczace zycia seksualnego ich dzieci, pozostaja w zwiazku z przekonaniami
mlodziezy tym bardziej, im bardziej spdjna jest rodzina tj. wystepuje w niej wysoki poziom
ciepta emocjonalnego, przejrzysta komunikacja i wsparcie. Interesujace jest to, ze wystepuje
taki zwiazek, mimo ze wlasnie w tym okresie Zycia wplyw rodzicow na dorastajacych
stabnie (Chapman i Werner-Wilson, 2008).
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Takze w rodzinach, w ktoérych nie ma wysokiej spojnosci, zaangazowanie rodzicéw
w prewencje zbyt wczesnego, ich zdaniem, rozpoczecia zycia seksualnego dzieci ma miejsce,
jednak nie zawsze jest skuteczne (Bayer i wsp., 2010). Jak zauwazaja Bayer ze
wspotpracownikami (2010) kontekst rodzinny moze by¢ decydujacy dla przezywania i
spostrzegania wlasnej seksualnosci przez mtodziez. A wigc w rodzinach, w ktdrych rodzice
maja otwarte i permisywne podejscie do aktywnos$ci plciowej swoich dzieci, mlodziez
zwykle wczesnie ja inicjuje.

Harden (2014) podjeta sie¢ proby okreslenia czynnikow rodzinnych (w tym
biologicznych) zwigzanych z np. wczesna inicjacja zycia seksualnego miodziezy. W badaniu
analizowano m.in. diady rodzic-dziecko, takze wczeéniejsze pokoleniowo (dziadkdéw).
Stwierdzono istotny statystycznie zwiazek miedzy wiekiem inicjacji rodzicow a wiekiem
inicjacji seksualnej ich dzieci. Zwiazki te byly takze istotne w odniesieniu do liczby
partneréw seksualnych, wieku pierwszej ciazy i urodzenia dziecka, gotowosci i
podejmowania zachowan ryzykownych oraz stosunku do wlasnej cielesnosci. U corek i
syndow 0sOb wczesnie podejmujacych aktywnos$¢ seksualng, a takze u ich miodszego
rodzenstwa powtarzal sie¢ wzorzec czasowy i jakosciowy tych zachowan. Harden twierdzi,
ze jakkolwiek zachowania seksualne podlegaja uczeniu si¢ przez obserwacje i
nasladownictwo, jednak nie sposéb wykluczy¢ w tym wzgledzie dziatania czynnika
genetycznego. Tym bardziej, ze wyniki z udziatem diad i blizniat potwierdzaja dodatnie
zaleznosci miedzy rodzicami i dzie¢mi oraz blizniaczym rodzenstwem w zakresie: wieku
pierwszego stosunku, zachowania dziewictwa, podejmowania stosunkéw poza diada, liczba
partneréw, sklonnoscig do zachowan ryzykownych, wiekiem pierwszej ciazy, stosowaniem
antykoncepcji, wiekiem pierwszego urodzenia dziecka oraz liczba urodzen przed 20 r.z. Tak
wiec czynnik rodzinny — poprzez modelowanie, spdjnosé oraz przekonania wyrazane przez
rodzicdw i by¢ moze przekaz genetyczny pozostaje w zwiagzku z seksualnymi zachowaniami
miodziezy.

Rodzina, w jakiej wychowuje si¢ nastolatek, jest osadzona w szerszym polis —
otoczeniu spotecznym (por. Brzezinska 2000). Badania nad seksualnoscia mlodziezy
pokazuja jasno, ze czynnik kulturowy ma takze duzZe znaczenie w odniesieniu do
omawianych zachowan. Najnizszy wiek inicjacji seksualnej, ponizej 16 lat (jest to srednia),
wystepuje w krajach, okreslanych jako niereligijne, to jest w krajach, w ktorych wskaznik
czestych praktyk religijnych w populacji dorostych jest niski i waha si¢ od 2-3% do kilku
badz kilkunastu procent (np. Norwegia, Szwecja, Holandia, Dania, Niemcy, Ukraina,
Federacja Rosyjska, Wielka Brytania). Jednoczesnie, jak wynika z raportu ,Co wiemy o
zdrowiu seksualnym i reproduktywnym nastolatkow w Europie”, opublikowanego 2008 przez
Avery i Lazdane, w krajach tych odnotowuje si¢ wysokie wskazniki aktywnosci seksualnej u
0sOb ponizej pietnastego roku zycia, stosowania antykoncepcji, ciaz u nastoletnich
dziewczat, aborgji oraz chordb przenoszonych droga ptciowa (tzw. STI - sexual transmitted
infections ). Wskazniki procentowe adolescentéw, okreslanych jako ,aktywni plciowo”
ponizej pietnastego roku zycia, podane zostaly w Tabeli 1. Dla mozliwosci dokonania
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poréownan do tabeli wybrano tez kraje, w ktorych wskazniki praktyk religijnych sa duzo

wyzsze (dwie ostatnie pozycje).

Tabelal. Aktywni seksualnie pigetnastolatkowie w wybranych krajach europejskich — procent

w badanej populacji wedtug plci

Kraj Chtopcy | Dziewczeta | Razem
Ukraina 47,2 24,0 71,2
Fed. Rosyjska 40,9 16,4 57,3
Anglia* 35,7 40,4 76,1
Niemcy 22,5 33,5 56,0
Szwecja 27,0 30,9 57,9
Grecja 33,6 98 43,4
Polska 20,9 9,2 30,1

Zrédto: Avery i Lazdane (2008)
*Anglia ma inny wskaznik procentowy niz Szkocja i Walia; dane z niektorych krajow
europejskich byty niedostepne lub nie prowadzi si¢ takich badan. W USA szacuje sig, ze
okolo 41 % populacji mlodziezy jest aktywna seksualnie w 15 r. z. (za: Madkour i wsp.,
2010).

W cytowanym wyzej raporcie podano tez wskazniki aborcji u nastoletnich dziewczat
miedzy 15 a 19 rokiem zycia (Avery i Lazdane, 2008). Najwigcej aborcji u oséb w tym wieku
wystepuje w Federacji Rosyjskiej (wskaznik 35,28 na 1000 dziewczat). Estonia, Wegry,
Islandia, Rumunia, Szwecja i Wielka Brytania maja wysoki poziom aborcji (od 20,0 do 34,9
na 1000 dziewczat). Najnizszy wskaznik ma Grecja 1,01 (nie uwzgledniono kilku krajow
europejskich, w tym Polski). Niektore kraje — takie jak Malta podaja zerowy poziom aborgji.
Wskazniki te (takze w odniesieniu do chordb STI) sa niskie w krajach o wysokim poziomie
praktyk religijnych.

Pedersen (2014), na podstawie swoich 13-letnich longitudinalnych badan, podjat sie
opisania znaczenia czynnika religijnosci dla zachowan seksualnych dorastajacych. Cho¢ taki
temat badan byt juz podejmowany, warto zapoznac sie z ustaleniami Pedersena ze wzgledu
na aktualnos¢, warto$¢ poznawcza danych zbieranych w dtugim okresie czasu, praktycznie
od momentu rozpoczecia dorastania badanych po ich wczesng dorostos¢. Ponadto duze
znaczenie poznawcze ma tu kulturowy kontekst tych badan, ktére przeprowadzono w
Norwegii, bedacej jednym z najbardziej zlaicyzowanych krajow Europy. Tylko 2-3%
populacji Norwegii deklaruje systematyczne, aktywne uczestnictwo w praktykach
religijnych. Podstawowe pytanie badawcze bylo nastepujace: Czy religia ma znaczenie dla
miodych ludzi przy podejmowaniu decyzji dotyczacych praktyk seksualnych i form
koabitacji? Autor przypomina, ze w jego kraju dwuletnie zamieszkiwanie pary skutkuje
uzyskaniem tych samych praw, jakie przystuguja formalnie zarejestrowanym malzeristwom.

Okazuje sie, ze czynnik religijnosci badanych (mierzony jako wskaznik czestosci praktyk i
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przekonan badanych) pozostawal w zwiazku z nastepujacymi zmiennymi: podejmowaniem
zycia seksualnego, czestosci masturbacji, zamieszkiwania razem bez zawierania slubu, liczby
partneréw seksualnych oraz wieku rozpoczecia wspotzycia seksualnego. Osoby religijne
mialy niZsze, w poréwnaniu z okreslajacymi siebie jako niereligijne, wskazniki zmiennych
mierzonych w badaniu tj. duzo pdzniej podejmowaty zycie seksualne, rzadziej decydowaty
si¢ na zamieszkanie razem, miaty mniej partneréw seksualnych, rzadziej masturbowaly sig;
przy czym roznice te byly na wysokim lub bardzo wysokim poziomie. Okazuje si¢ tez, Ze
religijnos¢ jednej osoby z diady romantycznej wptywa na zachowania seksualne pary
(LeJeune i wsp., 2013). Partner romantyczny ma znaczenie w tym wzgledzie, cho¢ nie jest to
wplyw znaczaco wysoki. Osoby religijne w zwiazkach optuja raczej za nieseksualnym
charakterem relacji i romantycznymi zachowaniami, takimi jak trzymanie sie za rece czy
pocatunki. Religijnos¢ chtopcdw oddziatuje silniej na dziewczeta niz vice versa (LeJeune i
inni, 2013). Jedynie w grupie miodych oséb (miedzy 13 r.z. i wczesna dorostoscia),
deklarujacych sig jako osoby homoseksualne (uwazajacych za atrakcyjnych partneréw osoby
tej samej plci wyltacznie lub w przewazajacej czesci), nie odnotowano wyraznego wpltywu
religijnosci na zachowania seksualne miodziezy i miodych dorostych (autor nie podaje
statystycznego poziomu rdéznic, a jedynie wybrane wskazniki procentowe). Osoby , otwarte”
na doswiadczenia homoseksualne, deklarujace sie jako religijne, takze roznily sie w
mniejszym stopniu pod wzgledem badanych praktyk seksualnych od oséb niereligijnych, tj.
byly bardziej aktywne seksualnie niz osoby heteroseksualne uwazajace si¢ za religijne. Moze
to $wiadczy¢ o pewnej rozbieznosci przekonan i praktyki, jak skomentowat ten wynik autor
(Pedersen, 2014).

Czynnikdw zewnetrznych oddziatujacych na zachowania seksualne mlodziezy jest
wiele. Dzialaja one w skali mikro (np. rodzina, rowie$nicy, wazni dorosli) i w skali makro
(np. normy i wartosci spoteczne, przekaz mediow). Jednym z waznych jest rodzaj edukacji
seksualnej w szkole i jej typ (edukacja do pelnego zycia seksualnego i tzw. zdrowia
reprodukcyjnego (antykoncepcja) versus edukacja do wiernosci i abstynencji). W podejsciu
pierwszym wychodzi si¢ z zatozenia, Ze seksualnos¢ jest kluczowym aspektem ludzkiego
zycia, a dorastajace osoby maja prawo do pelnego zycia seksualnego, dostepu do
antykoncepcji (w tym $rodkéw mechanicznych, farmaceutycznych, wczesnoporonnych),
aborcji i wiedzy o technikach i formach wspotzycia. W podejsciu drugim wskazuje sie, ze
aktywno$¢ seksualna jest Scisle zwigzana z tzw. dojrzatoscia emocjonalng i spoteczna, a z
punktu widzenia ponoszonych przez miodziez kosztéw psychicznych nalezy przede
wszystkim chroni¢ mlodziez przed konsekwencjami zbyt wczesnego rozpoczecia zycia

plciowego.
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3. Konsekwencje psychologiczne rozpoczecia zycia seksualnego u mlodziezy i
mlodych dorostych

Mierzenie kosztéw psychologicznych aktywnosci seksualnej mtodziezy jest trudne —
chociazby ze wzgledu na wybdr wskaznikow dobrostanu psychicznego miodziezy.
Najczesciej brane s pod uwage symptomy depresji i samoocena. Pomiarowi podlega takze
poziom zadowolenia z zycia, stopienn gotowosci do posiadania potomstwa, obecnos¢ lub
brak aktow przemocy i inne (Jager i Davis-Kean, 2011; Kogan i inni, 2014; Rahimi i Liston,
2009). Skutki psychologiczne aktywnego zycia seksualnego mlodych niedorostych
przenikaja sie¢ tez ze spotecznymi i biologicznymi. Dualizm podejs¢ zwiazanych z
promowaniem aktywnosci seksualnej - i przeciwnie - jej ograniczaniem, takze znajduje
odbicie w konstrukcji badan, nie pozostajac bez wptywu na ich wyniki (Genuis, 2010; Meier,
2007; Vrangalova i Savin — Williams 2011; Paik 2011). Wreszcie rdzne sa koszty dla dziewczat
i chlopcow, przy czym ta pierwsza grupa z reguly jest bardziej obciazona skutkami
wspolzycia seksualnego, nie tylko ze wzgledu na znamienno$¢ konsekwencji
dtugofalowych, ale takze ze wzgledu na ponoszenie konsekwencji ewentualnej
stygmatyzacji.

Cho¢ w okresie dorastania poziom symptomoéw depresji rosnie w calej grupie
adolescentéw (za: Greszta, 2006) osoby podejmujace wspodtzycie seksualne — szczegoélnie we
wczesnym okresie dorastania moga ponosi¢ powazniejsze konsekwencje psychologiczne
tego faktu. W jednym z badan z udzialem mtodziezy w wieku 11-18 lat mierzono, w jaki
sposob podjecie wspotzycia wplywato na dobrostan milodziezy, wyrazony brakiem
symptomow depresji i wysoka samoocena (Meier, 2007). Poziom symptomow depresji u
o0sob, ktore zadeklarowaly inicjacje seksualng byt wyzszy niZ u oséb, ktdre nie miaty za sobg
doswiadczenia stosunku plciowego — przy czym na wynik ten wplywatl wysoki poziom
symptomow u dziewczat. Poziom symptomoéw depresji zwigkszat si¢ tez u osdb, ktore
doswiadczyly rozpadu diady seksualnej, w pordwnaniu z parami, ktére nie wspotzyly
plciowo. Dotyczyto to szczegdlnie osob w miodszym i srednim okresie dorastania. Poziom
symptomow depresji byl wyzszy u mtodszych dziewczat (przed 16 r.z.), ktére doswiadczyty
inicjacji seksualnej w porownaniu z dziewczetami w tym wieku, ktére nie miaty takich
doswiadczen. Uzyskano takze interesujacy wynik, ktory dotyczyl znaczenia spdjnosci i
,<umocowania” spotecznego pary (social embdeness) dla depresji. Okazalo si¢, ze depresja u
dziewczat, ktore doswiadczyly rozstania z partnerem seksualnym, a ktore oceniaty zwiazek
jako niezbyt spdjny i spotecznie umocowany, byta wyzsza niz u dziewczat, ktore takze
rozstaly sie z partnerem seksualnym, ale spostrzegaty pare jako spdjng i mocno ,,0sadzong”
spotecznie (znajomos$¢ rodzicow i rodzin partnera). Dotychczas uwazano, ze mocniejsze
zaangazowanie emocjonalne, skutkowa¢ bedzie wyzszymi kosztami psychicznymi w

sytuacji rozstawania sie. Nie negujac tej tezy, autorka badania zauwaza, ze niektore
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dziewczeta po prostu uswiadamiaty sobie po rozstaniu, ze wspdtzyly seksualnie z kims kogo
nie lubity lub nie kochaty (Meier, 2007).

Takze inne badania z udzialem mlodziezy, pokazuja, Zze na depresyjnosc
adolescentow - wyzsza niz w grupach kontrolnych, w ktéorym badani deklarowali
niepodejmowanie stosunkow plciowych - wplywa rozpoczecie zycia seksualnego, co w
szczegllnosci dotyczy 0sob we wczesnym i srednim okresie dorastania oraz dziewczat (por.
Medkour i inni, 2010).

Wplyw debiutu seksualnego na samoocene adolescentow nie jest tak wyrazisty, jak w
przypadku depresji (Vrangalova i Savin-Williams, 2011). Spadku we wskazniku wysokiej
samooceny po rozpoczeciu zycia seksualnego doswiadczaja dziewczeta, szczegdlnie przed
16 rokiem zycia (Meier, 2007). Jednakze inni autorzy zauwazaja, ze mlodziez ponosi koszty
psychiczne rozpoczecia wspodtzycia seksualnego — takze dla samooceny — ktdre wyrazajg sie
inaczej niz tylko w kwestionariuszach. Ich zdaniem, takie wskazniki jak stosowanie uzywek,
problemy w relacjach domowych, z rodzicami czy rodzenstwem, ,wypadanie” z cyklu
edukacyjnego, niskie wyniki w szkole, a takze brak aspiracji zyciowych mlodych oséb maja
zwiazek z podjeciem wspolzycia seksualnego i jest to zwiazek przyczynowy (por. Connolly i
Mclsaac, 2009, za: Vrangalova i Savin-Williams, 2011). Jednoczesnie wskazuje sig¢, ze wiek i
pte¢ adolescentéw winny by¢ tu szczegdlnie wnikliwie analizowane. Rozpoczecie
wspolzycia seksualnego przez starszych adolescentéw (miodych dorostych) i dla mezczyzn,
moze si¢ wigza¢ z ponoszeniem nizszych kosztéw lub wrecz z uzyskiwaniem pewnych
korzysci (prestiz, wysoki poziom zadowolenia z zycia).

W jednym z badan dobrostan psychiczny u o0séb podejmujacych wspdtzycie
seksualne byl mierzony dwoma wskaznikami: hedonizmem i eudaimonizmem. W skiad
pierwszej skali wchodzity pozytywne przekonania i stany afektywne (poczucie przyjemnosci
i satysfakcji); w kolejnej znalazly sie¢ przekonania zwigzane z samoaktualizacja, efektywnym
radzeniem sobie z uniwersalnymi ludzkimi wyzwaniami, takimi jak budowanie i
utrzymywanie pozytywnych relagji z innymi ludZzmi, samoakceptacja, kontrola otoczenia,
osigganie celéw zyciowych (Vrangalova i Savin-Williams, 2011). Dorastajacy, ktorzy byli
aktywni seksualnie mieli wyzsze wskazniki tak mierzonego dobrostanu w poréwnaniu z
osobami, ktore nie deklarowaty aktywnosci seksualnej (co najmniej na poziomie kontaktow
genitalnych).

Konsekwencje psychologiczne wspolizycia ptciowego w adolescencji majq biezacy, ale
takze nieco odleglejszy zasieg czasowy. Do konsekwencji biezacych zaliczy¢ mozna m.in.
omowione wyzej wskazniki. Do dtugofalowych - gtéwnie spolecznych - zalicza si¢ wyzsze
prawdopodobienstwo koabitacji w nierejestrowanych zwiazkach pozamatzenskich. To z
kolei skutkuje wyzsza liczba rozstan, wysokimi wskaznikami przemocy, wyzsza niz w
malzenstwach liczbg partneréw seksualnych, mniejszg gotowoscia posiadania dzieci,
nizszym zadowoleniem ze zwigzku (Paik, 2011), a nawet —jak relacjonuje jeden z autoréw - z

dziewieciokrotnie wyzszym ryzykiem zabdjstwa kobiety przez jej partnera seksualnego’.

1 por. Rick Fitzgibbons na: www.maritalhealing.com
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Podjecie wspodlizycia plciowego ma wiec powazne konsekwencje dla dorastajacych,
cho¢ te konsekwencje moga by¢ mniej lub bardziej negatywne, zalezne od ich wieku i pfci.
Uwarunkowania kulturowe, spoteczne, a nawet polityczne powoduja, Ze ocena tego
zjawiska nie przynosi jednoznacznych rozstrzygniec. Takze z tych wzgledéw nietatwe moze

by¢ opisywanie i badanie seksualnosci 0s6b reprezentujacych mniejszosci seksualne.
4. Seksualnos$¢ mlodziezy homoseksualnej

Liczba o0sob, ktére mozna by jednoznacznie opisa¢ jako homoseksualne jest ptynna.
Wynika to chocby z przyjetych kryteridw kwalifikacyjnych do tej grupy. Jak sie¢ wydaje
powinny sie w niej znalez¢ osoby, ktdre deklaruja pociag seksualny do osoby tej samej pici.
Zwykle jednak do grupy tej zalicza si¢ takze osoby, ktére odczuwaja pociag , prawie
wylacznie” do osoby tej samej plci, co oznacza jednak otwarcie na kontakty erotyczne z
osobami reprezentujacymi pte¢ przeciwna. Ponadto duza grupa miodych ,eksperymentuje”
badz to pod wptywem wilasnej ciekawosci, badz to pod wpltywem réwiesnikdw, czesto
starszych i bardziej doswiadczonych seksualnie. Mozliwe sa takze uwiedzenia. Liczba
kontaktow homoseksualnych roénie wraz z wiekiem: 6% badanych mezczyzn w wieku 21 lat
deklarowato odbycie przynajmniej jednego stosunku o charakterze homoseksualnym, a 9%
w wieku 28 lat. Z kolei 7% kobiet w wieku 21 lat i 12% w wieku 28 lat miato za sobg takie
doswiadczenie (Pedersen, 2014). W innym badaniu procent dorastajacych, ktérzy wspotzyli
z 0soba tej samej ptci wynidst 16% (Jager i Davis-Kean, 2011). Osoby dorastajace okreslajace
si¢ jako homoseksualne lub prawie wylacznie homoseksualne to zwykle od 1 do 2% w
badanych grupach adolescentow (Jager i Davis-Kean, 2011; Pedersen, 2014). W grupie tej
notuje si¢ wiecej zachowan ryzykownych (czesta zmiana partnera, stosunki z nieznajomymi
osobami itp.) i mniej korzystne wskazniki zdrowia psychicznego niz w grupie dorastajacych
deklarujacych sie jako heteroseksualne, co dotyczy szczegdlnie chtopcéw lub miodych
mezczyzn (Torres i Gore—Felton, 2007). Jak wynika z charakterystyki samego dorastania
bycie ,innym” np. ze wzgledu na pte¢, wage, wyglad czy status socjoekonomiczny naraza
miodych na wyzsze wskazniki niepokoju, stresu i depresji (Obuchowska 1996). Bycie
,Annym” — w sytuacji odczuwania fascynacji osobami tej samej pfci moze takze niepokoic¢
dorastajacych. Jager i Davis-Kean (2011) w badaniu z udzialem nastolatkéw amerykaniskich
(w ktorym udziat wzieto blisko trzydziesci tysiecy osob) wyodrebnili osoby deklarujace sie
jako homoseksualne lub prawie wytacznie homoseksualne. Bylo to 1,67 % nastolatkow w tej
populacji. Nastepnie w trzech réznych okresach ich zycia badano dobrostan psychiczny
wyrazajacy sie poziomem symptomoéw depresji i samooceng. Osoby deklarujace sie jako
homoseksualne mialy wyzsze wskazniki depresji niz osoby deklarujace sie jako
heteroseksualne lub biseksualne, co dotyczylo badanych we wczesnym i srednim okresie
dorastania. W pdzniejszym okresie dorastania, tj. od 16 r. z. wskazniki depresji w grupach
wyodrebnionych ze wzgledu na orientacje seksualng nie roéznity sie istotnie (Jager i Davis-
Kean, 2011). Korzystniejszy, nizszy poziom depresji mieli tez adolescenci, ktorych orientacja
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nie zmieniata si¢ i pozostawata stabilna (nie zmieniata si¢ w np. biseksualng). Roznice w
zakresie pozioméw depresji u 0sob homoseksualnych we wczesnym okresie dorastania byly
rozne - wyzsze u chlopcdw, niz u dziewczat. Ogoétem, okolo 14% badanych mlodych
deklarujacych orientacje homoseksualng mialo istotnie wyzsze statystycznie wskazniki
depresji (wyzszy poziom symptomow psychicznych i fizycznych) od ich kolegéw i
kolezanek deklarujacych sie jako osoby heteroseksualne. Dla 2% populacji o0sob
homoseksualnych wskazniki samooceny takze byly niZsze niz w grupie osob
heteroseksualnych (Jager i Davis-Kean, 2011; Meier, 2007). Niestety, w przywolanych tu
badaniach nie uwzgledniono czynnika aktywnosci ptciowej, lecz jedynie samaq orientacje, co
moglo mie¢ znaczenie dla uzyskanych wynikow. Jak uwazaja Jager i Davis-Kean (2011)
poziom symptomow depresji jest niekorzystny tylko dla dorastajacych deklarujacych
homoseksualno$¢ w tzw. wczesnym i srednim okresie dorastania. POzniej tj. po pietnastym
roku zycia az do okresu dorostosci te niekorzystne wskazniki maleja i staja sie
poréownywalne dla grup biseksualnych i heteroseksualnych. Jak dotychczas nie uzyskano
odpowiedzi na pytanie, dlaczego tak si¢ dzieje. Mozna zalozy¢, ze wplywa na to kilka
uwarunkowan np. ze osoby homoseksualne uzyskuja wsparcie od 0sob ze swojego bliskiego
otoczenia - takze homoseksualnych. Inne wyjasnienie moze dotyczy¢ rosnacych
umiejetnosci radzenia sobie. Mozna tez zalozy¢, ze osoby o tej orientacji tworza swoisty
wlasny Swiat i starajgq si¢ w nim zy¢. Dane z raportu Mizielinskiej i wspodtautorek (2014)
moga wskazywad na obecno$¢ stosowania redukcji dysonansu poznawczego w tej grupie.
Osoby deklarujace si¢ jako homoseksualne (byli to wylacznie dorosli) pytano m.in. o
wyznawane przekonania religijne. Duza grupa tych oséb deklaruje si¢ jako osoby wierzace i
gleboko wierzace (38,2 i odp. 2,3% oséb; Mizielinska i inni, 2014, s. 45). Jednocze$nie
badanych pytano o najwazniejsze dla nich wartosci. ,Bég, Opatrznos¢” w hierarchii wartosci
byty deklarowane przez 2,4 % os6b homoseksualnych zyjacych w zwiazku i 3,8 % zyjacych
samotnie i znalazly si¢ na 13. miejscu po 12 innych pozycjach (m.in. po wartosciach ,udany
zwiazek”, ,zdrowie”, ,przyjaciele”,” ,pogoda ducha, optymizm” ,praca”, ,pieniadze”;

Mizielinska i inni, 2014, s. 60). Zalozenia te maja jednak jedynie status hipotez.

Podsumowanie

Seksualnos$¢ mtodziezy budzi obecnie ogromne emocje. Wydaja si¢ one raczej rosna¢
niz opada¢. Doniesienia badawcze — budowane na rozmaitych zalozeniach — przynosza
sprzeczne hipotezy i wyniki. Wiekszos$¢ z nich wskazuje jednak jasno, ze skutki podjecia
aktywnosci plciowej przez dorastajacych sa niekorzystne dla ich zdrowia fizycznego i
dobrostanu psychicznego — zaréwno w biezacym jak i nieco odleglejszym okresie czasu.
Tymczasem odpowiedzialnos¢ za miodych spoczywa — tak jak i bylo to wczedniej — na
dorostych. Tylko oni, majac na uwadze indywidualnie spostrzegane dobro swoich dzieci i

cenione przez siebie wartosci, moga wybra¢ model seksualnosci jaki uznaja za odpowiedni
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dla swoich podopiecznych. Jak wykazano w tekscie, jest to najczesciej model promujacy
abstynencje seksualng (Tolman i Diamond 2001, Carpenter 2013).
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