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Wprowadzenie

Od poczatku istnienia Kosciola podmiotem jego postugi jest czlowiek. Wszystkie egzystencjaine problemy
czlowieka stanowig rownoczesnie zrédto i inspiracje dla oddziatywania Kosciota. To specyficzne oddziatywanie
KoSciota na czlowieka ma charakter pozytywnego budowania poczucia wyjatkowej i niepowtarzalnej warto$ci,
jaka, cztowiek reprezentuje.

W mysli teologicznej ta niepowtarzalna warto$¢ wywodzi sie z faktu stworzenia czlowieka na obraz
i podobienstwo Stworcy - Boga.

Zaklada sig wigc, ze w kazdym z nas istnieje nieskoriczenie wielki potencjat dobra, ktory pozwala nam na
prowadzenie zycia w sposdb godny. NiezaleZnie jednak od tego czlowiek jest istota grzeszng i w niektorych
sytuacjach podejmuje decyzje, ktére oddalajg go od Boga.

Takze koscioly lokalne, a w nich biskupi: indywidualnie lub we wspdlnocie zwanej konferencjg episkopatu
danego kraju, probuja poméc czlowiekowi wierzacemu we wiasciwym — zgodnym z naukg Kosciota —
zrozumieniu spraw trudnych. Czynia to w oficjalnych komunikatach, o$wiadczeniach lub w szerszy sposéb -
w listach pasterskich. Tak jest rowniez w sprawie AIDS.

AIDS dla Kosciota stanowi nie tylko problem trudny, ale w swej specyfice — szczegdinie delikatny. Dotyczy
najwyzszej wartosci, jaka jest Zycie ludzkie, oraz zachowarn seksualnych cziowieka, wobec ktorych stanowisko
etyki chrzeScijariskiej (wypracowane duzo wczesniej niz pojawit sig AIDS) wydaje sie by¢ bardzo wymagajace.
We wspolczesnym $wiecie obserwujemy czesto, ze czlowiek nie radzi sobie z wymaganiami etyki
chrzescijanskiej w zakresie zachowan seksualnych. Nigjednokrotnie, lamiag te zasady, przyczynia sie do
rozwoju epidemii AIDS.

Wolnosc, ktdrg posiadamy, jest szczegdinym darem Boga i pozwala poprzez wolny wybor na samodzielne
kierowanie wiasnym zyciem. Wolno$¢ polaczona z darem sumienia (zakladajac, ze jest ono drogowskazem
naszych dziatan), pozwala czlowiekowi przezy¢ zycie tak, by z jednej strony zachowa¢ autonomicznosé

w podejmowaniu decyzji, z drugiej strony — podejmowa je w oparciu o nakazy sumienia ukierunkowane na
dobro wiasne i blizniego.

Ko$ciot prowadzi cztowieka przez zycie drogg dobra i milosci blizniego, nieustannie przypominajac, ze to
wiadnie miloé¢ blizniego stanowi istote chrzescijanistwa.

Koscidt jest wspdlnotg ludzi, a wigc problemy czlowieka jako jednostki oraz problemy spotecznosci stanowig

troske Kosciota. W oparciu o Katolickg Nauke Spoteczng Kosciot analizuje pojawiajace sie problemy
i wskazuje swoim wiernym drogi ich rozwigzywania.
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Dla wszystkich czlonkow Kosciota najwyzszym autorytetem jest Chrystus i Jego Ewangelia, za$ najwazniejszym
interpretatorem praw Bozych we wspélczesnym swiecie jest Ojciec Swiety. W swoich encyklikach

i adhortacjach apostolskich, dajac wyktadni¢ Praw Bozych, ustosunkowuje si¢ on rowniez do dylematow
wspotczesnego $Swiata.

AIDS wywolat u ludzi wielki lek i spowodowat panike zaréwno zdrowych, jak i chorych, wierzacych

i niewierzacych. Ukazat cziowiekowi szereg gatunkowo istotnych probleméw natury medycznej, ale rowniez

spotecznej, teologicznej i moraino-etycznej.

Brak akceptacji, przynajmniej w poczatkowej fazie epidemii, ktory czesto przeobrazat sig w nienawis¢ wobec
ludzi chorych, catkowicie zaprzeczyt podstawowe] zasadzie etyki chrzescijanskiej, jaka jest mitos¢ blizniego.

Kosciot stanat wiec wobec jednego z najtrudniejszych wyzwan wspdtczesnego $wiata i wypetniajac
oczekiwania swoich wiernych, rowniez w tej kwestii zabrat glos.

Jaki zatem jest stosunek Kosciota do AIDS i problemow, ktdre ta choroba z sobg niesie?

Aby tok mysli uporzadkowac, nalezy najpierw stwierdzi¢, ze dla kazdego katolika najwazniejszym wskazaniem
jest nauka Chrystusa i ustanowiony przez Niego fundament chrzescijanstwa, ktorym jest przykazanie mitosci
blizniego. Do jego realizacji jesteSmy wszyscy zobligowani. W my$| tego przykazania jakiekolwiek formy braku
akceptacji cztowieka chorego, jego dyskryminacji i opuszczenia w chorobie sg absolutnie nie do przyjecia.

Niestety, w przypadku AIDS zycie pokazalo, ze jest inaczej. Wielokrotnie bylismy Swiadkami — zarowno w innych
krajach, jak i w Polsce — braku akceptacji czlowieka chorego na AIDS i — co nalezy z przykroscia stwierdzic -
dotyczylo to rowniez $rodowiska osob wierzacych. Dla tego wigc Srodowiska oraz wszystkich pozostatych
bardzo istotne powinny staé sie oficjalne wypowiedzi glowy Kosciota katolickiego — Ojca Swigtego - dotyczace
AIDS. W drugiej kolejnosci nalezy szczegding uwage zwrdcic na o$wiadczenia w tej sprawie koSciotow
lokalnych i wypowiedzi poszczegoinych biskupow.

Sprobujmy wiec przesledzic te wazne dla wierzacych dokumenty i wypowiedzi.
Jan Pawet Il w postawie solidarnosci z chorymi na AIDS

Ojciec Swiety Jan Pawet Il dat szczegolny wyraz swojej solidarnosci z chorymi na AIDS juz w 1989 roku. Z jego
inicjatywy Papieska Komisja ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia zorganizowala w listopadzie 1989 roku

w Watykanie miedzynarodowa konferencie na temat AIDS. Papiez wyrazit na niej stowa uznania wobec
naukowcow zajmujgcych sig zagadnieniami zakazen HIV i chorobg AIDS: ,Wyrazajac uznanie dia chwalebnych
wysitkow uczonych i badaczy, pragne ich zachgcic, by zintensyfikowali i skoordynowali prace bedgce Zrodiem
nadziei dla chorych na AIDS i cafej ludzkoSci'.

Zwracajac sie do uczestnikow konferencji, w szczegolny sposob zaakcentowat konieczno$¢ wiaczenia sig
Kosciota do postugi chorym: ,Rozwijajacy sig w Swiecie z grozng szybkoScig AIDS stawia wszystkich przed
podwéjnym wyzwaniem, ktdre takze Kosciot na miarg swojego powofania pragnie podjac: mam na mysi
zapobieganie chorobie i opieke nad chorymi’.

Jan Pawet Il zwrdcit sie ze stowami szczegolnej serdecznosci do chorych na AIDS i ich rodzin. Stowa te
powinny staé sig zacheta do modlitwy w intencji chorych i drogowskazem dla wszystkich wierzacych: Koscidl
codziennie modli sie za was, zwlaszcza za tych, ktorzy cierpia w opuszczeniu, w samotnosci (...), kiorzy — jak
nauczy! nas Chrystus — sg pierwszymi w Jego Krolestwie. Pragne, by rodziny przezywajace dramat choroby
AIDS wiedzialy, ze papiez je rozumie i im wspdlczuje, ze wie do jak trudnej misji zostaly one wezwane'.

Ojciec Swiety w swojej obszernej wypowiedzi zwrocit rowniez uwage na lamanie praw czlowieka, ktérego
czesto doéwiadczajg ludzie chorzy na AIDS i ktore w konsekwencii jest wyrazem ich dyskryminagji
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Bardzo zdecydowanie zabrzmialy slowa Papieza skierowane do uczestnikow konferencji: .(...) bez wzg/equ‘ '
bowiem na specyfike tej choroby, majq oni (chorzy na AIDS) — tak jak wszyscy inni chorzy - prawo do wiasciwej
opieki, szacunku, zrozumienia i pelnej solidamosci ze strony wspoinoty”.

Stowa te wypowiedziane przez Papieza juz dziesiec lat temu s3 tak samo wazne i aktualne dzisiaj. Dla kazdego,
kto utozsamia sie ze wspélnota Kosciola, powinny byé wyznacznikiem wiasciwej postawy wobec zakazonego

i chorego.

Ojciec gwie,ty swoja solidamos¢ z chorymi wyrazat nie tylko poprzez stowa, ale rowniez konkretne czyny.

W 1990 roku caly $wiat zobaczyt Papieza w szczegoinym gescie, jakim bylo przytulenie zakazonego dziecka.
Innym gestem Papieza bylo ofiarowanie przez niego ze swojego prywatnego konta kwoty 10 tys. dolarow

z przeznaczeniem na szpital dla chorych na AIDS. Miato to migjsce w trakcie wizyty apostolskiej Jana Pawta Il
w Burundi.

Kolejnym, bardzo waznym wydarzeniem byl apel Ojca Swietego do biskupéw i ksiezy wygloszony 11 maja 1992
roku: ,Tak jak Maryja staneta u stop krzyza, by dzieli¢ bdl swego Syna, tak Kosciot stoi przy tych, ktorzy sq
chorzy na AIDS". To, ze Ojciec Swigty wypowiedziat akurat te stowa do biskupow i kaptanow, $wiadczy¢ moglo,
ze koscioty lokalne nie wszystkie i nie zawsze podjely wiasciwa postuge wobec chorych na AIDS. Wazne jest, ze
Ojciec Swiety wypowiedziat te slowa w kontekscie obalenia muru izolacji wobec chorych na AIDS.

Liczne wizyty Papieza na réznych kontynentach $wiata byty wielokrotnie w jego nauczaniu okazjg do zwrocenia
uwagi na problemy zwigzane z AIDS, za$ troska Papieza wobec chorych wyrazata sie poprzez spotkania z nimi.

W tym miejscu warto przypomnie¢, ze Jan Pawel Il podczas jednej ze swoich wizyt w Polsce, w Kielcach, na
spotkaniu z osobami konsekrowanymi goraco zachecat do aktywnego wiaczenia sie Kosciota polskiego
w dzieto mitosierdzia wobec oséb chorych na AIDS.

Odwiedzajac chorych na AIDS w czasie wizyty w USA, Papiez powiedziat do pracownikdw stuzby zdrowia:
.Znajdujecie sig dzi$ wobec nowego wyzwania i nowej koniecznosci. Oprocz waszego wysitku zawodowego

i waszej ludzkiej wrazfiwosci wobec wszystkich chorych na te chorobe, ktore powinniscie okazac, jestescie takze
wezwani do dania Swiadectwa milosci i mifosierdzia Chrystusa i Jego Kosciola”.

Rowniez na tym spotkaniu Ojciec Swigty wypowiedziat do chorych na AIDS — moim zdaniem — najpigkniejsze
stowa, ktore nigdy nie moga zosta¢ zapomniane: ,By¢ bliznim znaczy nies¢ mitosc, solidarmosc i wykluczyc
egoizm, dyskryminacje i opuszczenie”.

W tym miejscu nalezy stwierdzi6, ze wszystkie wypowiedzi glowy Kosciota katolickiego — a ostatnia
w szczegolnosci - catkowicie zamykaja jakiekolwiek dyskusje na temat postawy chrzescijanina wobec chorych
na AIDS i rozwiewaja wszystkie watpliwosci w tej sprawie.

Stosunek kosciotéw lokalnych do metod prewenciji AIDS

W powyzszym rozdziale przedstawitem kilka najwazniejszych, jak sadze, wypowiedzi Ojca Swietego na temat
AIDS. Obecnie chciatbym przeanalizowa¢ wypowiedzi i dokumenty wybranych biskupow i kosciolow lokalnych.

Zasadniczg jedno$¢ z wypowiedziami glowy Koéciota katolickiego zauwazamy przede wszystkim w tych
dokumentach i wypowiedziach przedstawicieli kosciotow lokalnych, ktérych tematem jest zapobieganie AIDS.
W odniesieniu do tego zagadnienia zaréwno Ojciec Swiety, jak i koscioly lokalne, zdecydowanie
przeciwstawiajg sig lansowaniu tych $rodkow zapobiegawczych, kidre krzywdza godnosé osoby ludzkiej.

W swoim przeméwieniu na migdzynarodowej konferencji w Watykanie Jan Pawet || stwierdzit: ,Dlatego Kosciol
— niezawodny interpretator Prawa Bozego i znawca spraw ludzkich — nie tylko wyraza Stanowczy sprzeciw
wobec niektorych zachowar, ale przede wszystkim stara sig zaproponowac styl zycia pefen osobowego sensu
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(...). Gigboko krzywdzace dla godnosci osoby, a zatem moralnie niegodziwe jest lansowanie tych sposobéw
zapobiegania chorobie AIDS, ktére bazujg na $rodkach i metodach naruszajacych autentycznie ludzki sens
plciowosci (...).

Kosciot zdecydowanie przeciwstawit sig podjetym przez poszczegoine kraje inicjatywom, ktore dotyczyly
lansowania tzw. bezpiecznego seksu. Podobnie zresztg bylo z bezplatnym rozdawnictwem igiet i strzykawek.
Wspdlnota biskupéw francuskich stwierdza: ,Ograniczanie sig jedynie do tych metod i propagowanie ich
stwarza falszywe wrazenie, iz mozna unikna¢ konsekwencji swoich zachowan, nie Zmieniajac samego
zachowania". Kardynat Bazyl Hume - glowa katolickiego Kosciota w Anglii w liscie pasterskim pt. Pora na
moralne odrodzenie, w punkcie 7 stwierdza: ,Prezerwatywy oraz igly rozdawane narkomanom za darmo
zmniejszajq wprawdzie zagrozenie, lecz cafkowicie go nie eliminuja; poza tym najbardziej zagrozone osoby
mogfyby doj$¢ do wniosku, ze tryb zycia grozacy $miercig po zastosowaniu pewnych srodkéw ostroznosci,
stanie sig bezpieczny". W tym samym liScie - wczeséniej — kardynat w kontekscie AIDS wzywa do odrodzenia
moralnego, mowiac: ,Nawet krétkotrwate odrodzenie moralne moze byé zrodiem najwigkszej spofecznej
nadziei".

Na szczegolng warto$¢ wysilkow wychowawczych w zapobieganiu AIDS zwracaja uwage biskupi amerykanscy:
o--) Wysitki wychowawcze, je$li bedg oparte na szerszej wizji morainej, bylyby bardziej skuteczne, niz samo
propagowanie prezerwatywy’. Episkopat Francji zwrocit uwage na wigksza warto$¢ i skutecznosé wlasciwej
informacji i edukacji od stosowania technicznych $rodkow zabezpieczajacych, stwierdzajac: ,Ludzie, a przede
wszystkim mlodziez, muszq by¢ poinformowani o ryzyku, ktére niosg pozamalzenskie stosunki seksualne

i 0 konsekwencjach takich stosunkow. Oczywiscie istniejq techniczne $rodki zabezpieczajace, ale jest pomytka
koncentrowanie wysitku tylko na ich propagowaniu'.

W swoim liscie pasterskim Pora na moralne odrodzenie kardynat Bazyl Hume przypomina, ze Kosciolowi nie
wolno lekcewazy¢ kwestii natury zasadniczej: ,Kosciot katolicki tego kraju (Anglii) nakfaniany jest do porzucenia
swego sprzeciwu wobec stosowania prezerwatyw oraz swej ostrej kiytyki pozamalzenskiego seksu {...).

Nie mozna oczekiwac, ze Kosciot katolicki bedzie popiera¢ stosowanie jakichkolwiek $rodkow zaradczych, ktére
milczaco akceptujq seks pozamatzeriski (...). Nie akceptujemy rowniez pogladu, jakoby poza zwigzkiem
maizenskim wybor ograniczat sie wylacznie do altematywy: prezerwatywa lub zakazenie’.

Kosciét w dziedzinie zapobiegania AIDS, zdecydowanie przeciwstawiajac si¢ mechaniczno-barierowym
sposobom, réwnoczesnie zwraca uwage, Ze jedynie wstrzemiezliwos¢ seksualna, wzajemna wiernosé
malzefiska oraz odrzucenie narkotykéw stanowia w pelni skuteczne i zgodne z moralnoscig chrzescijariskg
metody prewencji AIDS.

W odniesieniu do powyzszych przypadkéw biskupi Kosciota francuskiego wzywaja wiemych do przezywania
godnej mitosci: ,Naszym zadaniem jest wezwanie ludzi do godnej mifosci przezywanej w malzeristwie

i w wierze i zaproszenie kazdego do Zycia w czystosci wzgledem wlasnego ciafa i ciafa innych (...)'. Szczegdinie
znamiennie brzmig stowa zawarte w liscie episkopatu Zimbabwe: ,Czysto$¢ przedmatzenska i wiara

w matzenstwo nie mogq podlegac dyskusji ani byc traktowane jako niemoZzliwy do osiggniecia ideat, mimo iz
przewazajace zachowania seksualne zdajg sig temu przeczy¢’. Arcybiskup Londynu, kardynat Hume stwierdza,
ze ,(...) czystosc, wierno$¢ malzenska, opanowanie siebie, autokontrola — to droga do zachowania godnosci
osoby ludzkiej’. W kontekscie tych wypowiedzi warto zacytowaé jeszcze jedno stwierdzenie biskupow
angielskich: ,(...) przyszedf czas, aby na nowo odkry¢ rado$¢ wiemej mitodci i trwatego matzenstwa'.

W zakresie zycia seksualnego cztowieka etyka chrzescijariska przyjmuje zasade, ktéra za ideal stawia czystosc
przedmatzenskg i absolutng wiernos¢ malzenska, Zasade te potwierdza w swojej wypowiedzi Arcybiskup
Londynu Hume: fego rodzaju samodyscyplina (rezygnacja z pozamaizenskich kontaktéw seksualnych)

nie wplywa destrukcyjnie na niczyje uczucia, moze by¢ natomiast afirmacjq radykalnego ideatu —
wymagajacego, lecz nie nieosiggalnego”.
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Kosciot w Polsce ma rowniez swdj udziat w oficjalnych wypowiedziach na temat prewencji AIDS.

W tym miejscu nalezy zacytowaé wypowiedz kardynata Jozefa Glempa z sierpnia 1992 roku: ,Kosciot tym
glosnief musi wolac o przestrzeganie praw moralnych i mowic wyraznie o tym, ze opanowanie choroby

w zasadniczym stopniu zalezy od woli i postepowania osoby (...). Czlowiek winien nie tylko dowiedziec sig, ale
zrozumiec i doswiadczyC, ze uzywanie fizyczne, seks lub odurzanie sig nie wyczerpujg ludzkiego bytowania, ale
Ze sq takie pokfady duchowych przezyc, ktére moga pozwolic requlowac zywiof fizyczny'.

Nieliczne przytoczone przeze mnie wypowiedzi niektérych hierarchow ko$cielnych jednoznacznie wskazujg na
zdecydowany sprzeciw Ko$ciola wobec promowanych przez $rodowiska laickie metod prewenciji AIDS. Kosciot
wykazuje, ze jedyng wedfug niego ochrong przed AIDS jest afirmacja mitosci i dochowanie wzajemnej
wiernosci maftzenskiej oraz zdecydowane odrzucenie narkotykdw. Uznaje rowniez, ze calkowicie dla czlowieka
reaing ochrong przed AIDS jest zrezygnowanie ze wspdizycia seksualnego. Te wydawaloby sie radykalne
zalecenia Kosciota wynikaja z glebokiej troski o czlowieka, ale sg rowniez podyktowane zasadniczymi
kwestiami doktrynalnymi.

AIDS - kara za nietad moralny?

W omawianym wczesniej zagadnieniu fatwo mozna bylo wykazaé, ze koscioly lokalne podjety jednolity kierunek
wypowiedzi. Nieco inaczej przedstawia sig sytuacja w relacjach przyczynowo-skutkowych AIDS. Tutaj nie
wszyscy przedstawiciele KoSciota sg jednakowo zgodni co do interpretacji przyczyn i skutkow zakazenia.

Prawda jest, ze zasadniczej przyczyny zakazen HIV, a w konsekwengji choroby AIDS, Kosciot upatruje w kryzysie
wartosci i w takim postepowaniu czlowieka, ktore lamie zasady moralne. Jan Pawet Il 15 listopada 1989 roku
stwierdzit: (...) Okolicznoci, w jakich nastepuje zakazenie i rozprzestrzenianie sig AIDS, a takze pewnego
rodzaju sposob podejmowania walki z tq choroba, ujawniajq niepokojacy kryzys wartosci’.

Glos glowy Kosciola w Polsce w tej sprawie brzmial nastepujaco: ,Rozszerzanie sig choroby zalezy od
lekcewazenia przykazan moralnych, od braku fadu i wstrzemiezliwosci seksualnej i od zazywania narkotykow,
ktore wprowadzajg czlowieka w takie uzaleznienie, ze nie potrafi on nawet przestrzegac higieny. gdy wstrzykuje
sobie trucizng". Przytoczone slowa prymasa stanowig fragment homili wygtoszonej na Jasnej Gorze

15 sierpnia 1990 roku. Trzy dni pozniej, podczas konferencii prasowej na zakoriczenie wizyty biskupow
amerykariskich w Polsce, kardynat Jozef Glemp stwierdza: .(..) Nie mozemy zamykaé oczu na to, ze choroba
AIDS powstaje i rozszerza sie z postaw niefadu moralnego. Ja nie méwie, ze AIDS jest grzechem, nigdzie
Koscidf tego nie twierdzi. (...) Sama choroba AIDS nie jest grzechem, Jak $mier¢ nie jest grzechem’.

O ile rzeczywiscie w wielu wypadkach u podstaw zakazenia HIV zZnajduja sie takie dziatania ludzkie, ktére

w ocenie moralnej Kosciota okresla sie mianem grzechu, o tyle na pewno nie upowazniaja one do
stwierdzenia, ze AIDS stanowi zemste lub kare Boga za okreslone czyny czlowieka. Niestety, taki poglad stat sie
bliski tym ludziom, ktdrzy wyraznie chcieli widzie¢, ze AIDS dotyka tylko okreslone grupy ludzi i jest karzacym
oddziatywaniem Boga. Poglad ten byt wyrazany rowniez przez niektore osoby duchowne. Jaskrawym
przykiadem takiej postawy jest wypowiedz kardynata Siri, ktory wprost nazwat AIDS karg Boza.

Wielu autoréw dokumentow kosciolow lokalnych jednak zdecydowanie odrzucilo te apokaliptyczng wizje AIDS.
W odpowiedzi tym wszystkim, ktérzy w sposob skrajny, dokonujac uproszczenia teologicznego, uznali AIDS za
karg Boza, Arcybiskup Saint Paul i Minneapolis w USA John Robert Roach powiedziat: ,(...) Coz za okropne
stawianie sprawy! — AIDS ma by¢ dziefem Boga! Wy wiecie i ja wiem, ze to nie moze byc prawdg’.

Kardynat Jézef Bernardin, Arcybiskup Chicago w liscie pasterskim Wyzwanie i powinnogé opisuje historig
Stefana, miodego cziowieka, ktory umart na AIDS. Przyczyng zakazenia byly kontakty homoseksualne.
Stefan umiera w cierpieniu i samotnosci, catkowicie odrzucony przez najblizszych. Kardynat pisze: .(...)
Wystuchawszy historii Stefana niektorzy ludzie powiedza pewnie, ze AIDS to kara Boza, za to, co okreslaja
mianem grzechu homoseksualizmu. Nie kwestionujac ich szczerosci, nie moge sig 2godzic z ich oceng’.
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W dalszej czesci swojego listu zwraca uwage, ze AIDS moze dotkna¢ wszystkich ludzi: ,(...) Z medycznego
punktu widzenia AIDS nie jest choroba tylko homoseksualistow (...). Zatem nawet jesli w Stanach
Zjednoczonych homoseksualisci stanowiq znaczny odsetek tych, ktorzy byli narazeni na kontakly z wirusem,
AIDS jest chorobg zagrazajacq wszystkim ludziom, nie tylko homoseksualistom’.

W swoich rozwazaniach kardynat Bernardin zdecydowanie stwierdza: .(...) BOg jest kochajacy i mitosierny,
a nie mciwy. Stworzony na obraz i podobieristwo Boze kazdy cziowiek jest absolutnie bezcenny, jego zycie
niezaleznie od orientacji seksualnej jest $wiete, nalezy zatem uszanowac godnosc kazdej istoty ludzkief .

Na stwierdzenie, ze AIDS moze byc interpretowane jako kara Boza, rownie odwaznie zareagowata Komisja
Spoleczna Episkopatu Francji: (...) AIDS targnat sie na zrédio Zycia cziowieka: krew i seksualnosc. Ale nie jest
to kara Boska, jest to choroba, kiora ma wiasne przyczyny. Bog nie jest sadystg, Bog jest mifoscia... AIDS to
sygnat alarmowy przypominajacy, ze kazdy jest odpowiedzialny za wiasne Zycie i ze nie mozna 2yc poza etykq'.
Z o$wiadczenia zatem Komisji Spoleczne] Episkopatu Francji mozna wyciagnag bliski aktualnie wigkszosci
teologow wniosek, ze najwiasciwszym jest potraktowanie AIDS nie jako kary, lecz jako konsekwencii
postepowania ludzkiego, szczegodinie wowczas, gdy jest ono sprzeczne z tym, co Kosciot uznaje za tad moralny.

W tym samym duchu nalezy odczyta¢ wypowiedz kardynata Basila Hume'a zawarta w liscie pasterskim Pora na
moralne odrodzenie: .(...) Niektorzy twierdza, ze AIDS to kara, jakq Bog wymierzyt grzesznemu Swiatu.
Nalezafoby jq raczej uznac za dowdd potwierdzajacy ogdine prawo, ktére mowi, ze kazdy czyn ma swoje
nastepstwa oraz ze brak fadu prowadzi nieuchronnie do zniszczenia i zguby'.

Analizujac Ewangelie oraz przytoczone w kontekscie AIDS powyzsze wypowiedzi biskupow nalezy uznac, ze nie
mozna identyfikowa¢ nieszczescia i choroby AIDS z grzechem. Nie oznacza to jednak, ze nie moze zaistniec
sytuacja, w ktorej choroba moze by¢ konsekwencjg grzechu. Pisze o tym rowniez w swoim artykule pt. Proba
teologicznego spojrzenia na problematyke AIDS znany w Polsce profesor teologii moraine] ksigdz Wactaw
Gubala: ,(..) Etyka chrzescijariska, ktora glosi milo$¢ jako naczelng norme, nie identyfikuje nieszczescia, jakim
jest AIDS, z karg Boza, chociaz nie przeczy, ze choroba ta u swych poczatkow jest skutkiem naduzycia

w dziedzinie seksualngj, nie za$ skutkiem czystego przypadku’.

W Polsce punkt kulminacyjny dyskusji na temat: czy AIDS jest karg Boza? przypadt na poczatek lat
dziewiecdziesiatych. Poglad ten zyskat wowczas wielu zwolennikow. Dyskusje teologiczne pomiedzy
zwolennikami i przeciwnikami tej tezy toczyly sie migdzy innymi na tamach Tygodnika Powszechnego.

Z satysfakcjg nalezy stwierdzic, ze obecnie, po kilku zaledwie latach od tamtych dyskusji, sporadycznie juz tylko
mozna ustysze¢ wypowiedzi katolikow identyfikujace AIDS z kara Boza.

Pokona¢ prawo do leku

AIDS najczesciej wyzwala w ludziach poczucie lgku. Jest on dostrzegalny nie tylko u poszczegdinych ludzi,

ale towarzyszy réwniez calym grupom i spotecznosciom lokalnym. Lek przed choroba, chociaz racjonalnie
nieuzasadniony, bardzo czesto narastal, doprowadzajac niejednokrotnie do grupowej paniki, w wyniku ktorej
cierpialy fizycznie osoby dotkniete HIV. Zdarzaly sig przypadki, kiedy to z irracjonalnego lgku towarzyszacego
osobom nie zakazonym rodzita sig agresja wymierzona w chorych na AIDS. Ulegaly jej rowniez osoby wierzace,
dla ktorych mitos¢ blizniego powinna stanowi¢ naczelng zasade zycia. W kontekscie takiej sytuacji pojawilo sie
pytanie: czy czlowiek ma prawo do Igku przed chorym na AIDS? - a jezeli tak — to gdzie istnieje granica tego
leku?

Jest to rowniez pytanie o to, na ile mozna traktowac lgk jako usprawiediiwienie dla braku akceptadji
i dyskryminacji chorych oraz czy wolno chrzescijaninowi ograniczaé prawa wolnosciowe zakazonych i chorych.
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Opierajac si¢ na podstawowej dla katolikow lekturze, jaka jest Pismo Swigte, i na wypowigdziagh Ojca _
Swigtego dotyczacych AIDS, nalezy stwierdzié, ze odpowiedz na dwa ostatnie pytania musi by¢ jednoznacznie
negatywna.

Generainie nalezy przyja¢ zasade, ze ludzie maja prawo do leku, szczegdlnie przed czyms nowym.
W poczatkach epidemii AIDS byl chorobg nieznang i mozna bylo domniemywac, ze nie sq jeszcze poznane
wszystkie drogi transmisji wirusa.

O ile wige prawo do lgku przed AIDS zdaje sie by¢ naturalnym odczuciem, o tyle jednak ek nie moze przestoni¢
istoty cziowieczenstwa, ktora jest szacunek dla kazdej osoby ludzkiej.

W cytowanym juz przeze mnie licie kardynala Bernardina czytamy: (...) Zrozumiale Jjest, Ze choroba ta, ktora
szerzy sig w tak wielkim tempie i niezmiennie prowadzi do $mierci, wywoluje nieporozumienia, strach,
uprzedzenia i dyskryminacje, ludzie otwarcie przyznajg sie do strachu przed zakazeniem (...). Jest rzecza
zrozumiatg, ze nikt nie chee sig narazac na niebezpieczenstwo, powinni$my jednak zadbac o fo, by punktem
wyjscia dla naszych sadéw i dziafan byly fakty, a nie urojenia’.

W tym samym liScie mozemy rowniez przeczytac: .Jako wspélnota w wierze mamy obowigzek z odwaga
i wspolczuciem stanac w obliczu cierpienia i $mierci sprowadzonych w tym roku na Swiat przez AIDS. Aby tego
dokonac, musimy odfozyc na bok nasze leki i uprzedzenia’.

Rowniez episkopat Kanady, mimo ze uznaje prawo do leku, apeluje do swoich wiernych: ,(...) Nie powinnismy
poddawac sig lekowi, choc jest on zrozumialy. Powinnismy zrobic wszystko, aby go pokonac'.

Wobec probleméw, ktére w Polsce zrodzily sie z leku przed AIDS, zdecydowanie zabrzmiata w sierpniu
1992 roku wypowiedz prymasa Polski. Prymas powiada: «(---) chorym na AIDS nalezy sie nie tylko tolerancja, ale
nalezy sig milos¢ wlasciwie pojeta i dobrze zorganizowana”.

Warto rowniez przypomnie, ze to wiaénie prymas w poczatkach epidemii AIDS w Polsce byt jedng z pierwszych
0s6b, ktore odwiedzity chorych na AIDS w Szpitalu Zakaznym w Warszawie. Fakt ten byt w owczesnym czasie
szeroko i pozytywnie komentowany przez $rodki masowego przekazu. Wspomniat o tym sam ksigdz kardynat
Glemp 18 sierpnia 1992 roku, w trzy dni po swojej poprzedniej wypowiedzi, w trakcie odbywajacej sie
konferencji prasowej na zakornczenie wizyty biskupow amerykariskich: ,(...) Proszg zauwazyc, ze byfem jednym
z pierwszych, ktdrzy odwiedzili chorych na AIDS. Spotkatem sig ze wszystkimi chorymi, Jacy znajdowali sig

w szpitalu na Woli. Z kazdym sie witalem, kazdym sie interesowalem”. To osobiste spotkanie ksiedza prymasa

z chorymi miato wowczas ogromne pozytywne znaczenie. Stalo sig symbolem przezwycigzenia leku przed AIDS.

W tym migjscu warto przypomnieé, ze oficjalne o$wiadczenie w sprawie AIDS Konferencja Episkopatu Polski
Zlozyta juz 8 marca 1990 roku. Tres¢ tego oswiadczenia brzmi: ,Wobec zlozonosci problemu potepianie

I dyskryminowanie ludzi dotknietych ta choroba jest sprzeczne z zasadami etyki chrzescijariskiej. Natomiast
zachowanie fadu moralnego jest najbezpieczniejszym sposobem chroniacym przed tg grozna choroba.
Jednakze w wielu przypadkach przyczyny zachorowar sq niezawinione i dlatego ksigza biskupi widzg pilng
potrzebe zmiany wrogich postaw w stosunku do chorych na AIDS’.

Wobec tego oéwiadczenia nalezy jednak poczynic pewna refleksje. Otéz pozostawia ono pewna watpliwosé
i wierni, do ktérych zostalo ono skierowane, po dokfadnej analizie tego o$wiadczenia mogli wyciggnaé
wniosek, ze ksigza biskupi widzg pilng potrzebe zmiany postaw tylko w stosunku do tych chorych na AIDS,
ktorych zakazenie nie nastapito z powodu nietadu moralnego. Ten widoczny brak precyzji w o$wiadczeniu
biskupdw spowodowat mozliwosc interpretacii, w mys| ktérej chorych na AIDS dzieli sie na mniej lub bardziej
winnych swej choroby. Niewatpliwie o$wiadczenie to wymagalo czytelnego dopowiedzenia ze strony autoréw.
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Przedstawiajac znane mi oficjalne wypowiedzi i o$wiadczenia Koéciota poiskiego w sprawie AIDS, nie moge
pominaé bardzo waznego wydarzenia, ktére mialo miejsce 29 wrzesnia 1996 roku. W tym dniu ksigdz kardynat
Jozef Glemp, prymas Polski, wizytujac parafie pw. $w. Michata w Piastowie, odwiedzit zakazonych i chorych

na AIDS, ktorzy s pensjonariuszami Osrodka Readaptacyjnego Ministerstwa Zdrowia w Piastowie. Spotkaniu
temu towarzyszyta bardzo zyczliwa i przyjazna atmosfera. Ksiadz prymas skierowat stowo pasterskie do chorych
i ich opiekundw oraz osobiscie interesowat sie kazdym chorym, prowadzac indywidualne rozmowy. Ta
mozliwo$¢ ponownego obcowania ksiedza prymasa z chorymi przyblizyta kardynafowi ich problemy, a dla
samych chorych byta znaczacym i niepowtarzalnym przezyciem.

Pomoc chorym na AIDS chrzescijanskim obowigzkiem

Jak juz wspomniatem, oficialne wypowiedzi i o$wiadczenia Kosciota o szczegdlowych problemach
dotyczacych AIDS daja probe ich prawidiowej interpretacji i réwnoczesnie wskazuja zachowanie okreslonej
postawy wobec chorych.

Na koniec sprobujmy przesledzi¢, do jakich postaw wobec chorych zachecajg swoich wiemych oraz braci
w kaplanstwie biskupi roznych krajow.

Cytowany juz przeze mnie wcze$niej Arcybiskup Chicago kardynat Bernardin stwierdza: JWazne jest, by
zrozumie, ze AIDS jest chorobg ludzkg i ze chorzy na niq zaslugujg na wspofczucie tak samo jak wszyscy inni
chorzy. (...) Dzisiaj powotani jestesmy do tego, by w $wiatly i sprawiedliwy sposob frakiowa¢ osoby chore na
AIDS’.

Narastajacy ostracyzm wobec chorych na AIDS zrodzit duze zaniepokojenie niektorych kosciotow lokalnych.
Spowodowal zadanie wiemnym bardzo konkretnych pytan. Uczynili to migdzy innymi biskupi Kanady, piszac

w oficjalnym oswiadczeniu: ,Pytamy was: czy jest zgodny z Ewangelig i czy jest mozliwy do zaakceptowania
ostracyzm w stosunku do ludzi cierpigcych na AIDS, pozbawianie ich domow, pracy, pomocy medycznej,
upokarzanie ich? Czyz nie bardziej niz z powodu choroby cierpia oni z powodu deprecjacji i odrzucenia,
pochopnych sadow, moralizatorskich kazaf, upokarzajacych wywiadow i przesadow, kiére rozciggajg si¢ nawet
na dzieci dotknigte przez te chorobe?". To odwazne postawienie pytan przez biskupow kanadyjskich jest
rownoczesnie ewidentng obrong chorych na AIDS przed niegodziwymi reakcjami spotecznymi.

Niejako w odpowiedzi na te pytania istotne wydaja sie dwie wypowiedzi, ktére chciatbym przytoczyc.

Pierwsza jest autorstwa biskupow francuskich. Wzywajg oni wszystkich ,(...) do zrozumienia, jak wielki cigzar
dzwigaj ci, ktérzy dowiedzieli sig, Ze sq nosicielami wirusa, Ze ich wlasna egzystencja jest zagrozona i nie
moga juz dac Zycia nie ryzykujac, ze przekazq takze chorobe. Trzeba to zrozumie€ i nie wolno odrzucac — nie
ma nic bardziej upokarzajacego niz Zycie w izolacfi i desperacj’’. Druga wypowiedz kardynala Bernardina
pochodzi z cytowanego juz wezesniej listu Wyzwanie i powinnosé, w ktorym stwierdza on: ,Obecnie zadne
powody natury medycznej nie usprawiedliwiaja dyskryminacji tych 0sob; dyskryminacja taka stanowi w gruncie
rzeczy pogwalcenie ich elementarnej godnosci ludzkiej i sprzeczna jest z etykg chrzescijanska. Chorzy na AIDS
powinni by¢ zgodnie z ich mozliwo$ciami zachgcani do kontynuowania twérczego Zycia w swej spofecznosci
oraz w migjscu pracy. Majq prawo do mieszkania w gooziwych warunkach, zatem odmawianie im tego prawa
przez wiascicieli domow jedynie z powodu ich choroby nie znajduje jakiegokolwiek usprawiedliwienia’.

Te klarowne tresci zawarte w wypowiedziach biskupow stanowig réwnoczesnie inspiracje dla wiernych, ktorzy
niejednokrotnie wobec dylematéw jakie niesie AIDS sq zagubieni i od swoich pasterzy oczekujg konkretnych
wskazan.

W historii AIDS zagubienie bylo widoczne nie tylko w $rodowisku laickim, ale rowniez wérod oséb duchownych.

Dla nich to przede wszystkim zostat opracowany w diecezji New Jersey w USA specjalny dokument, ktory
wskazuje na koniecznos¢ stosowania specjainego programu duszpasterskiego dla chorych na AIDS.
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W dokumencie tym biskupi przyznaja, ze moze zaistnie¢ sytuacja, w ktorej ze wzgledu na brak wiedzy lub lgk
osoby duchowne nie beda chcialy pracowa¢ z chorymi na AIDS. Aby unikna¢ takiej sytuacji, proponuje sig
utworzenie specjalnych osrodkéw edukacyjnych dla ksiezy i zakonnikdw. Pojawity sie watpliwosci co do
zakresu postugi duszpasterskiej wobec chorych na AIDS. W celu ich wykluczenia dokument ten stwierdza:
Prawo o0s6b dotknietych AIDS do dyskrecji i tajemnicy musi zostac uszanowane i nalezy podjaé wszelkie kroki,
aby bylo respektowane przez duszpasterzy. Osoby dotknigte wirusem HIV majg prawo do przyjmowania
sakramentow i do chrzescijariskiego pogrzebu przewidzianego prawem kanonicznym'’. Analizujac zadania
duszpasterskie wobec chorych na AIDS, nalezy przytoczy¢ jeszcze jedno wazne stanowisko, tym razem
Arcybiskupa Rochester ks. Mathew Clarka. W swojej wypowiedzi zwraca on uwage na konieczno$¢
prawidtowej relacji kapelanéw wigziennych z chorymi na AIDS wiezniami: ,WieZniowie majg prawo do mozliwie
najlepszej opieki (...). Kapelani powinni stac sie adwokatami wieznidw chorych na AIDS, musza troszczyé sie

0 zaspokojenie ich potrzeb duchowych i psychicznych’.

Zakonczenie

W podsumowaniu przedstawionego materiatu, niezaleznie od wszystkich zacytowanych w nim wypowiedzi

i dokumentow koSciolow lokalnych, nalezy raz jeszcze podkreslic kwestie najistotniejsza. Zarowno dla laikatu,
jak i dla os6b duchownych, niezaleznie od pojawiajacych sie dylematow i watpliwosci, obowigzujace musza
stac sig postawy wynikajace z nauczania ewangelicznego, dla ktorego jedynym i niezaprzeczalnym wzorem sg
czyny i postawa Jezusa Chrystusa.

.Ewangelia mowi nam, iz Jezus - ten glosiciel najbardziej radykalnej etyki — nigdy nie zawahat sie

z wyciagnigciem reki do najmniejszych, do wykletych i wykluczonych, nawet jesli nie zyli zgodnie z Jego

nauka (...). Dlatego my, ktdrzy uwazamy sig za Jego uczniéw, musimy odpowiedzie¢ po chizescijansku tym
wszystkim, ktorzy dotknigei chorobg znaleZli sie w wielkiej potrzebie”. To odwolanie kardynata Bernardina do
nauki Chrystusa, jak rowniez zacytowane juz wezeéniej stowa Ojca Swigtego: ,BY¢ bliznim w dobie AIDS Znaczy
niesé mitosc, mifosierdzie i wykluczy¢ egoizm, dyskryminacje i opuszczenie” - stanowig nie podlegajaca
dyskusji norme etyczna wiasciwej relacji czliowieka zdrowego z zakazonym. Sa réwniez kanonem
chrzescijanskiej postawy wobec chorych na AIDS.
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Odrebnosci okresu dorastania a zagrozenie zaburzeniami psychicznymi
dr n. med. Malgorzata Janas-Kozik
adiunkt Katedry i Kliniki Psychiatrii i Psychoterapii SAM w Katowicach

Adolescencja utozsamiana jest w literaturze przedmiotu z okresem miodzienczym. Termin ten zupetnie wypiera
pojecie pokwitania (pubertas).
Obejmuje ona okres rozwojowy migdzy 12 — 18 - 21 r.z. dzieli sig na adolescencjg:

- wczesng (12-1412),

- $rodkowa (14-17r.2.),

- pozng  (po17rz).

Swoim zasiegiem obejmuje obszar dojrzewania biologicznego, psychologicznego i spotecznego.

W obszarze biologicznym ma miejsce skok pokwitaniowy oraz dokonujg sig kolejne fazy rozwoju
psychoseksualnego (poprzez faze autoerotyczna, homoerotyczng, chaotyczna, az do dojrzatosci). W zakresie
biologicznego dojrzewania ustala si¢ poczucie przynaleznoéci do pici z nastgpowa zdolnoscia wchodzenia
w zwigzane z dang picig okreslone role.

W obszarze psychologicznym — miodziez uzyskuje mozliwo$¢ rozumowania na poziomie abstrakcyjnym, rozwija
mozliwo$é systematycznej, zorganizowanej w czasie obserwacji. Zapamigtywanie staje sig aktywnoscig
planowana, pamie¢ zaczyna mie¢ charakter slowno-logiczny.

W obszarze spolecznym — grupa rowiesnicza ze swoimi opiniami ma wigksze znaczenie niz rodzice,
nauczyciele, pedagodzy (kryzys autorytetu). To wiasnie na terenie grupy rowiesniczej miody cziowiek zdobywa
umiejetnos¢ bycia podporzadkowanym, a jednocze$nie przywddca, tam zaczyna sig porownywac, sprawdzac
i rywalizowac.

Adolescencja w literaturze przedmiotu okreslana jest jako okres ,burzy i napory’, a rozwdj miodego cziowieka
w podanych powyzej plaszczyznach przebiega w sposob kryzysowy. W zaleznosci od liczby zakresow, w ktorych
adolescent przestaje sobie radzi¢ z zadaniami zyciowymi, stopnia nasilenia lgku az do agresji czy autoagres;i
oraz jakosci reakcji i relacji z osobami doroslymi (rodzice, szkota) mowi sig o kryzysie normatywnym badz
dekompensaciji patologicznej. To wiasnie w okresie adolescencji ma miejsce zakonczenie procesu separacii
(indywiduacji) bez poczucia winy oraz okreslenie szeroko pojmowanej wiasnej tozsamosci psychoseksuaine,
psychologicznej i spotecznej, z rzutowaniem siebie w przyszio$¢ i okresleniem wlasnego $wiatopogladu.

Zadania stojace przed miodym czlowiekiem w tym okresie s rozlegte i trudne, przebieg kryzysu adolescencii
zalezy w giownej mierze od charakteru zwiazkow uczuciowych i zasad komunikacji w rodzinie, jak réwniez od
wezesniejszego rozwoju adolescenta, jego stanu somatycznego i sytuacji w $rodowisku rowiesniczym

i szkolnym.

Adolescencja to okres stawiajacy przed miodzieza wyzwania w roznych obszarach. W przypadku niewydolnosci
samego nastolatka lub dysfunkcjonalnosci Srodowisk, ktore s dla niego znaczace (gléwnie rodzina), dochodzi
do powstania szeregu patologii ~ na przyklad: zaburzen zachowania, depresji mlodzieniczej, ktorej maskg mogq
byé zaburzenia zachowania, badZ zaburzen odzywiania sig (anoreksja i bulimia psychiczna). Te ostatnie
stanowig narastajacy problem w dzisiejszych czasach.
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Termin zaburzenia zachowania koncentruje si¢ glownie na zewnetrznych jego przejawach — zachowaniach
patologicznych, natomiast przezycia mtodego czlowieka i odpowiedzi na pytanie, dlaczego takq droge obrat -
zwykle sa pomijane lub nieznane. To wiasnie zaburzenia zachowania we wszystkich szeroko pojmowanych
formach (wg klasyfikacji ICD X) sq jedng z moZliwosci i drog dochodzenia mlodziezy do dojrzatosci.

Przyczyny zaburzen zachowania s zlozone: z jednej strony sq odzwierciedleniem problemoéw z wiasng
tozsamoscig i autonomia, a z drugiej — pogarda dla wartosci reprezentowanych przez $wiat dorostych
autorytetow (rodzice, szkola) badz srodowisko spoteczne i rowiesnicze. Przejawiajg sig buntem

i przestepczoscia. Miody cziowiek, poszukujac takiego Srodowiska, ktore go zaakceptuje, trafia do Srodowisk
przestepczych, eksperymentujacych z narkotykami, lekami czy alkoholem.

W glebi obrazu zaburzen zachowania rysujg sie objawy psychopatologiczne: leki, zaburzenia snu, objawy
wegetatywne, zaburzenia faknienia w szerokim tego stowa znaczeniu, rowniez z objawami depresji
miodzienczej.

Inng forma dekompensaciji patologicznej sg anoreksja i bulimia psychiczna. To wiasnie w adolescencji
rozpowszechnienie zaburzen odzywiania si¢ jest najwigksze, z przewaga zachorowan wérod dziewczat.

Istniejg §cisle i jasno sprecyzowane kryteria ich rozpoznawania, okreslone i zaakceptowane przez klinicystow
i naukowcow formy terapii.

W okresie adolescencji kluczowa forma pomocy w przypadku dekompensacji patologicznych przedstawionych
powyzej jest terapia rodzinna w najszerszym tego slowa znaczeniu, z uwzglednieniem innych form leczenia
i postepowania terapeutycznego, zawsze rozwazanego indywidualnie.
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Zachowania seksualne mtodziezy w Polsce

dr n. hum. Zbigniew |zdebski

Zaklad Poradnictwa Miodziezowego i Edukacji Seksualnej Wyzszej Szkoly Pedagogicznej w Zielonej Gorze
Katedra Biomedycznych Podstaw Rozwoju i Wychowania Uniwersytetu Warszawskiego

Problematyka rozwoju seksualnego dzieci i mlodziezy budzi powszechne zainteresowanie. Jednoczes$nie
przejawy aktywnosci seksualnej czesto poddawane sg przesadom rodzicow, wychowawcow, jak rowniez
straznikow moralnosci. Dyskusja mtodziezy z dorostymi na tematy istotne dla ich fazy rozwojowej czesto jest
niemozliwa ze wzgledu na to, iz same stowa seks mfodziezowy wywoluja u dorostych obawy i niepokd;.

Te negatywne nastawienia utrudniajg proces wychowania seksualnego. Diatego z wigksza odpowiedzialnoscia
i otwartoscig powinnismy moéwi¢ o tych sprawach, ktore chcemy pozna€, oraz poprzez prowadzenie badan —
wyjasnia¢. W tym zakresie powinna udziela¢ nam wsparcia pedagogika seksualna. Wedlug Norberta Kluge
.pedagogika seksualna oznacza teorig, nauke i badania wychowania seksualnego. Dominujacg optykq
pedagogiki, a wiasciwie wiedzy o wychowaniu, jest spojrzenie historyczne, porownawcze i systemowe’.

Przecietny polski nastolatek rozpoczyna zycie piciowe miedzy 18 a 19 rokiem zycia. ,Ten pierwszy raz" odbywa
sie najczesciej w domu rodzinnym chtopaka albo dziewczyny, pod nieobecno$¢ rodzicow. Zazwyczaj dochodzi
do niego spontanicznie, ale dosy¢ czesto pierwszy stosunek jest zaplanowany przez oboje partneréw. Polski
nastolatek nie ma oporow przed stosowaniem prezerwatywy, ktéra jest dla niego skutecznym, tanim

i powszechnie dostepnym $rodkiem antykoncepcyjnym oraz $rodkiem zmniejszajacym ryzyko zakazenia
wirusem HIV. Nie unika tez innych — poza stosunkiem piciowym - form aktywnosci erotycznej: pettingu czy
masturbacji. O sprawach seksu dowiaduje sie przede wszystkim od kolegow oraz z ksiazek, czasopism i filmow.
| bardzo rzadko rozmawia o nich z rodzicami. Taki obraz wyltania si¢ z rozleglych i szczegdtowych badan nad
seksualizmem dzieci i mtodziezy przeprowadzonych w Polsce w latach 90. Dwa lata temu zespét prof. Barbary
Woynarowskiej opracowat szczegotowy raport nad zachowaniami zdrowotnymi polskiej mtodziezy, kidrego duzg
czes$¢ stanowily dane dotyczace zycia piciowego i Swiadomosci seksualnej nastolatkow. Jednak prekursorem
rodzimych badan nad tg problematyka byt prof. Andrzej Jaczewski, ktory zainicjowat je w latach 60. Zebrany
przez niego bogaty materiat pozwala przesledzi¢ zmiany zachodzace w $wiadomosci i aktywnosci seksualnej
miodych ludzi.

Wyniki najnowszych badan $wiadczg o przyspieszeniu procesu dojrzewania, czyli o tzw. akceleracji rozwoju.
Do pierwszej miesiaczki dochodzi obecnie w wieku okoto 13 lat, za$ do pierwszej ejakulacji u chtopcow
(tzw. ejakularche) w wieku 14,4 roku. Tak wiec na przestrzeni mniej wigcej stu lat okres dojrzewania miodego
pokolenia ulegt przyspieszeniu o okoto 4 lata.

Wyniki najnowszych badan pozwolity przyjrze¢ sie roznym formom aktywnosci seksualnej dzieci i miodziezy:
masturbacji, pettingowi, stosunkom hetero- i homoseksualnym. Najwczesniejsza z nich jest masturbacja.

Do jej uprawiania przyznaje si¢ znaczna czes¢ populacji nastolatkow. Szczegolne nasilenie tego rodzaju
aktywnosci erotycznej — zaréwno wsrod dziewcza, jak i chtopcow — nastepuje po ukoriczeniu 14 roku zycia.
Stosunek do masturbacii jest wérod nastolatkéw zréznicowany. Niektorzy uwazajq ja za niepozadany rodzaj
aktywnosci seksualnej i taki sposob roztadowywania napiecia seksualnego moze sta¢ sig dla nich zrodiem
poczucia winy i wstydu. Dla innych masturbacja jest swoistym ,treningiem” przed rozpoczeciem ,normalnych’
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kontaktow erotycznych. Jeszcze inni uwazaja jg za naturalny element peinego zycia seksualnego. Sg tez jednak
i tacy, dla ktorych masturbacja jest przejawem zaburzen psychicznych.

Na podstawie badan przeprowadzonych przeze mnie na przestrzeni ostatnich kilkunastu lat moge stwierdzic, ze
w przypadku chiopcow odsetek tych, ktorzy przyznajq sie doswiadczania tej formy aktywnosci seksualnej

nie ulega niemal zadnym zmianom: w latach 90. przyznawalo sie do nigj 71 proc. badanych, w latach 70. i 80. -
70 proc. Inaczej sytuacja wyglada wsrod dziewczat. Tu roznice sg dosy¢ widoczne, bowiem w latach 90.
doswiadczenia tego typu mialo 33 proc. badanych, w latach 80. — 31 proc., za$ w latach 70. - zaledwie 17,8
proc. W przypadku miodych oséb (63 proc. chtopcow i 72 proc. dziewczat), ktdre przyznawaly sig do uprawiania
masturbacji, przestata ona by¢ forma zachowania seksualnego po 17 roku zycia. Czesto wigze sie to z faktem
rozpoczecia wspolzycia seksualnego.

Bardziej zaawansowang forma aktywno$ci seksualnej, bedaca, swoistym preludium do pelnego zycia
seksualnego, jest petting, czyli wzajemne intymne pieszczoty. Na podstawie odpowiedzi respondentéw
stwierdzitem, ze przed ukonczeniem 18 roku zycia podjelo je 52,8 proc. dziewczat i 74,4 proc. chiopcow.
Chiopcy o wiele czesciej niz dziewczeta sa strong inicjujaca i aktywna (odpowiednio 88,7 proc. i 23,6 proc.).
Znaczna cze$¢ badanych — niemal co drugi chiopiec i co trzecia dziewczyna - podejmowata tzw. genital
petting, czyli pieszczoty z partnerem pofaczone z wzajemng masturbacja.

Widoczna jest roznica w podej$ciu dziewczat i chtopcodw do tego rodzaju aktywno$ci seksualnej.

Przede wszystkim dziewczeta - cho¢ dojrzewajq wezesniej niz chtopey — pézniej decydujg sie na jej
rozpoczecie (zazwyczaj po ukonczeniu 17 roku zycia). Blisko potowa z nich nie traktuje pieszczot jako tylko gry
wstepnej do stosunku piciowego i twierdzi, ze w zupetnosci im one wystarczaja. Wsrod chiopcow podobny
poglad wyrazit zaledwie co czwarty z badanych. Dziewczyny argumentuja, Ze nie chcg zbyt wezesnie
rozpoczynac¢ pelnego zycia piciowego.

Rozpoczecie wspotzycia seksualnego, czyli inicjacja seksualna, to przetomowy moment w zyciu kazdego
mtodego czlowieka. Ze wspomnianego juz raportu prof. Barbary Woynarowskiej o zachowaniach zdrowotnych
mitodziezy szkolnej w Polsce wynika, ze w 1998 roku wsrod pietnastolatkéw 38 proc. chiopcdw i 23 proc.
dziewczat odbyto juz stosunek ptciowy. Odsetek ten zwieksza sie z wiekiem. Wérod siedemnastolatkéw takie
dosdwiadczenie mieli za sobg prawie co drugi chiopiec (46 proc.) i co trzecia dziewczyna (32 proc.).

Dla poréwnania: w 1990 roku wsrod mlodziezy do 15 roku zycia inicjacje seksuaing przezylo 17 proc. chiopcow
i 5 proc. dziewczat, a do 17 roku zycia — 36 proc. chiopcow i 18 proc. dziewczat, w roku 1994 wsrod
pietnastolatkow — 24 proc. chiopcdw i 10 proc. dziewczat; w grupie siedemnastolatkow odpowiednio

47129 proc.

W 1997 roku przeprowadzilem szeroko zakrojone badania na temat zachowan seksualnych Polakow oraz ich
wiedzy i postaw wobec HIV/AIDS. Wzigla w nich udziat reprezentatywna proba udzialowa 3209 Polakdw

w wieku od 15 do 59 lat. Sredni wiek inicjacji seksualnej wyniost w niej 19,34 roku dla kobiet i 18,43 roku dia
mezczyzn. Szczegotowa analiza wynikow dla poszczegolnych grup wiekowych wyraznie wskazuje na obnizanie
sig wieku inicjacji seksualnej. Megzczyzni bedacy obecnie w wieku 40 — 49 lat rozpoczynali wspotzycie
przecietnie majac 18,6 roku, natomiast $redni wiek inicjacji mezczyzn bedacych obecnie w wieku 20 — 24 lat
wyniost 17,7 roku. Z kolei w grupie kobiet 40 — 49-letnich inicjacja nastapita $rednio w wieku 19,9 roku,

a w grupie kobiet majacych obecnie 20 - 24 lata - $rednio w wieku 18,2 roku.

Zebrane dane pozwolity mi na okreslenie pewnych warunkow, ktore powoduja, ze wzrasta
prawdopodobienstwo podjecia wspdtzycia seksualnego przed uzyskaniem petnoletnosci. Generalnie sa one
wspolne dla kobiet i megzczyzn, ale w niektrych przypadkach majg wieksze znaczenie dla jednej z tych grup.

| tak intensywne czy wyczynowe uprawianie sportu, palenie papieroséw, deklarowanie sig jako niewierzacy ma,
zarowno w przypadku chiopcdw, jak i dziewczat, znaczenie dla wczesnego rozpoczecia Zycia piciowego.

Z kolei dobre warunki materialne, mieszkanie w intemacie i stabsze wyniki w nauce odgrywaja w tym wzgledzie
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znacznie wieksza role wérod chiopcow. Rodzice preferujacy styl kierowania réwnoczesnie wymagajacy i ostry
badz niekonsekwentny lub nie interweniujacy, brak partnerskich stosunkéw miedzy rodzicami, brak dobrej
atmosfery w rodzinie i zle samopoczucie w domu rodzinnym majg o wiele wieksze znaczenie dla dziewczat
niz dla chlopcow na rozpoczecie stosunkow seksualnych przed osiagnieciem petnoletnosci.

Zdaniem prof. Barbary Woynarowskiej nalezatoby takze uwzgledni¢ inne czynniki warunkujace wczesniejsze
rozpoczecie zycia seksualnego. | tak w przypadku chlopcow sprzyja temu picie piwa, czeste upijanie sig,
wydatki. W przypadku dziewczat moze wigzac sie to z uzywaniem amfetaminy, piciem piwa, upijaniem sie,
spedzaniem wielu wieczoréw z réwienikami oraz paleniem papieroséw i wagarowaniem. Wyniki tej analizy
wskazuja, ze polskie pietnastolatki, ktére majg za sobg, inicjacje seksualng, rekrutujg sie sposrod osob
uzywajacych substancji psychoaktywnych i negatywnie nastawionych do szkoly, z mniejszymi aspiracjami co do
dalszej edukacji po skonczeniu szkoly podstawowe;.

Zréznicowane s tez miejsca, w ktorych dochodzi do tego pierwszego razu”, cho¢ zdecydowanie najczesciej
debiut seksualny nastepuje w mieszkaniu chiopaka lub dziewczyny pod nieobecnos¢ rodzicow (33,1 proc.).
Dosy¢ czesto dochodzi do niego na tonie natury (11 proc.) lub pod namiotem (9,7 proc.).

Pierwszy kontakt seksualny nastepuje tez w mieszkaniach, gdy sq rodzice (5,9 proc.), na imprezach
i prywatkach (5 proc.) albo w dyskotekach (5 proc.), w mieszkaniach znajomych (4,7 proc.) lub w wynajetych
pokojach oraz w samochodach (po 3,3 proc.).

Inicjacja seksualna ponad potowy badanych (53 proc.) byla ,spontaniczna’. Natomiast 32,1 proc. zaplanowato
i przemyslato swoj debiut seksualny; czesciej planujg ci, ktorzy majg statych partneréw.

W tym miejscu az si¢ prosi, aby postawi¢ jedno z podstawowych pytan: co miodzi ludzie wiedzg o seksie? Jakie
sq zrodta tej wiedzy? | przede wszystkim: czy potrafig zdobyts wiedze wykorzystac praktycznie?

Analiza dostepnych danych nasuwa dosy¢ niepokojacy wniosek. Poziom uswiadomienia seksualnego wcigz
jest niski, cho¢ w poréwnaniu do poprzednich dekad i tak nastapit znaczacy wzrost. Rowniez Zrédta, z ktorych
miodziez czerpie swojg wiedze, sa w zdecydowanej wigkszosci mafo wiarygodne albo wrecz nierzetelne.

Analiza wynikéw badan upowaznia do sformutowania kilku godnych uwagi prawidiowosci. Po pierwsze,
sposrod czlonkow rodziny zdecydowanie najwiekszg role w procesie uswiadamiania seksualnego odgrywaja
matki, przy czym o wiele czesciej dostarczajq wiedzy z tego zakresu cérkom niz synom. Jednak ich istotna rola
jako zrodtfa informacji odnosi sig przede wszystkim do pierwszej fazy procesu uswiadamiania, a wigc
odpowiedzi na elementarne pytanie: Skad sie biorg dzieci? oraz do przekazywania corkom wiedzy dotyczacej
zmian, ktére zachodzg w ich organizmach w okresie pokwitania. Natomiast tylko w nieznacznym stopniu matki
ksztaltujg wiedze swoich dzieci na temat fizjologii stosunku piciowego i zagrozen wynikajgcych ze zbyt
wczesnego podjecia Zycia seksualnego, a takze na temat masturbacji. Pozostali czionkowie rodziny
zdecydowanie rzadziej niz matki uczestnicza w procesie uswiadamiania. Szczegolnie niepokojacy jest
marginalny wrecz udziat ojcow w procesie uswiadamiania seksualnego ich wiasnych dzieci (jest on nieco
wiekszy w odniesieniu do chlopcow niz do dziewczaf).

Trzeba tez jasno powiedzie¢, ze nastolatki generalnie nie rozmawiajg z rodzicami o swoich do$wiadczeniach
erotycznych — zaledwie 10 proc. twierdzi, ze rozmawialo z matka lub ojcem o swojej inicjacji seksualnej,

przy czym dziewczeta czynily to dwa razy czesciej niz chlopcy. Im starsza miodziez, tym cze$ciej decyduje sie na
rozmowe z rodzicami na ten temat, ale nawet wsrod 19-latkow odsetek ten siega zaledwie 14 proc.

O niecheci do podejmowania takich rozméw przez miodziez decyduje przewidywana reakcja rodzicow.

Co gorsza, wyniki badan potwierdzajg obawy nastolatkow. Wigkszo$¢ rodzicow, ktorzy dowiedzieli sig
o rozpoczeciu przez ich dziecko pelnego zycia seksualnego lub domysilili sie tego, zareagowala negatywnie:
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lekiem, obojetnoscia, agresja, lub umoralniajacym kazaniem. Do$¢ przychylnie odniosto sig zaledwie 21 proc.
rodzicow.

Poza tym rodzice nie umiejg rozmawiac o seksie ze swoimi nastoletnimi potomkami. W jednym z sondazy
przeprowadzonych przez Centrum Badania Opinii Spolecznej zaledwie 5 proc. ojcow stwierdzito, ze potrafi
o tym rozmawiac z synami. Matki wypadajg niewiele lepiej.

Po drugie, ogromng role w dostarczaniu wiedzy na temat seksualizmu i aktywno$ci seksualnej odgrywajg
rowiesnicy, cho¢ — jak juz wspomniatem — wiedza zdobyta w ten sposéb jest zazwyczaj bardzo nierzetelna

f powierzchowna. Trzeba przy tym podkreslié, Ze jest to bardziej znaczgce Zzrodio informaci dla chlopcow niz
dla dziewczat. Dziewczeta z kolei cze$ciej podaja jako jedno ze Zrédet swojej wiedzy seksualnej zajecia

z wychowania seksualnego organizowane w szkole. Cho¢ brakuje na ten temat kompletnych danych, to jednak
mozna powiedzie¢, ze uswiadamianie mtodziezy prowadzone przez specjalistow jest znaczacym elementem
wychowania seksualnego.

Jednak we wszystkich dostepnych badaniach na temat zrodet, z ktérych nastolatki czerpia swojg wiedze

o seksie, zdecydowanie najczesciej wymieniane sa mass media — prasa, radio oraz telewizja. Ich rola jest
szczegolnie dominujaca — zwlaszcza w przypadku dziewczat - jesli chodzi o takie zagadnienia, jak fizjologia
stosunku piciowego, metody antykoncepcji, masturbacja czy choroby przenoszone drogg piciowa.

Nastolatki ,uczace sig” o sprawach seksu z filmow pornograficznych, Internetu czy czasopism sprawiajg
wrazenie niezwykle wyedukowanych, uzywaja terminow, ktorych tak naprawde nie rozumiejg, Luki w ich
edukacji wypelniaja wiec przypadkowo zastyszane informacje, kolorowe pisma, opowiesci réwiesnikow. Zaséb
ich wiedzy staje sie w zwigzku z tym coraz bardziej chaotyczny i pelen dysonanséw, to za$ pogtebia poczucie
osamotnienia i zagubienia miodych ludzi we wspoiczesnym $wiecie. Dochodza do tego mity i stereotypy na
temat aktywnosci seksualnej — na przykiad taki, ze przeciez ,wszyscy to robig’.

Warto teraz przyjrzec sie temu, co sami miodzi ludzie mys$la i mowia o seksie, czym sie kieruja, podejmujac
decyzje o rozpoczeciu wspdtzycia lub odkladajac ten moment na przysziosé. Do wyraznego
przewartosciowania zachowan i pogladéw miodziezy dotyczacych sfery Zycia seksualnego doszto na przetomie
lat 80. i 90. Sprzyjalo temu wiele czynnikéw: otwarcie granic, wolnos¢ stowa, powszechny dostep do telewizji
satelitarnej i kablowej, gwattowny rozwéj Internetu. O ile jednak w latach 1994-1998 nie zmieniat sie odsetek
uczniow aktywnych seksualnie, o tyle nastepowata dalsza liberalizacja pogladow miodziezy.

Dla wigkszosci ankietowanych przez nas miodych ludzi (72 proc.) niezbednym warunkiem rozpoczecia petnego
zycia erotycznego jest mito$¢ pomiedzy partnerami. Stosunkowo niewielka grupa (17 proc.) uwaza,

ze warunkiem koniecznym do podjecia tego rodzaju aktywnosci jest malzenstwo. Natomiast dwukrotnie wiece]
badanych (38 proc.) wyznaje poglady czysto hedonistyczne; uwazaja oni, ze do rozpoczecia
satysfakcjonujacego Zycia seksualnego nie potrzeba ani mitosci, ani mafzenstwa. W poréwnaniu

z wezedniejszymi sondazami szczegdlnie rzuca sig w oczy wyraznie wigkszy odsetek tych, ktorzy uwazaja,

ze wystarczy kochaC swojego partnera, aby utrzymywa¢ regularne stosunki piciowe. Wzrosta rowniez
akceptacja postawy hedonistyczne].

Dziewczgta czgsciej niz chlopey opowiadaja sie za obwarowaniem zycia seksualnego pewnymi
ograniczeniami. Szczegéing wage przywigzuja do zawarcia matzenstwa — znaczna czgé¢ uwaza bowiem,
ze kontakty piciowe powinno sie rozpocza¢ dopiero po zawarciu zwigzku mafzeriskiego. Miodzi mezczyzni
znacznie czgsciej niz mtode kobiety deklaruja postawe libertyriskg — dla duzego odsetka ani mitosé, ani
matzenstwo nie sa niezbednym warunkiem do rozpoczecia regulamego pozycia.

Analizujgc wyniki badan, zauwazylismy ciekawa zaleznos¢. Otoz im wyzszy status materialny i wyzsze
wyksztalcenie rodzicow, tym czesciej pojawiato sie wéréd ankietowanych stwierdzenie, ze wystarczy szczere
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uczucie, aby podjac kontakty seksualne. Miodziez pochodzaca z dobrze sytuowanej i wyksztalconej czesci
spoleczenstwa uwaza, ze zawarcie matzenstwa weale nie jest tu koniecznym warunkiem. Mozna przypuszczaé,
ze decydujacy wplyw ma w tym przypadku o wiele latwiejszy dostep do réznego rodzaju zrodet wiedzy — prasy,
ksigzek czy telewizji satelitarnej. Z pewnoscig swojq role odgrywajq takze kontakty ze srodowiskiem,

w ktorym obracajg sie rodzice, oraz z rowieSnikami z tej samej grupy spolecznej.

Duzy wptyw na postawy miodziezy ma religijnos¢. Im kto bardziej religijny, tym bardziej konserwatywne sq jego
poglady na sprawy seksu. Wigkszo$¢ ucznidw uczestniczacych kilka razy w tygodniu w praktykach religijnych
uwaza, ze dopiero po zawarciu zwigzku mafzenskiego dopuszczaine jest utrzymywanie kontaktow seksualnych,
i to oczywiscie z poslubiong osoba, Zdanie to podziela tylko co dziesiaty badany uczestniczacy w praktykach
religijnych rzadziej niz raz w tygodniu.

Wraz ze wzrostem czestosci udzialu w praktykach religiinych spada akceptacja dla przedmalzenskich
stosunkow miedzy partnerami zwigzanymi uczuciowo.

Postawe mtodych ludzi aktywnych religijnie nietrudno jest wyjasnic. Ponad 90 proc. mieszkancow naszego
kraju deklaruje sie jako katolicy, a religia katolicka surowo zabrania utrzymywania kontaktow seksualnych przed
zawarciem zwigzku mafzenskiego. Tak wiec trudno nawet przypuscic, aby miodziez stykajaca sig od
najwczesniejszych lat z takimi nakazami i normami, a do tego czesto uczestniczaca w spotkaniach,
nabozenstwach czy innych formach aktywnosci religijnej, wyrazata zasadniczo odmienne poglady.

Poglady badanych stosunkowo silnie oddzialujg na ich zachowania. Uczniowie twierdzacy, ze $lub jest
niezbgdnym warunkiem Zycia piciowego, znacznie czgsciej niz inni deklarujg, ze nie przeszli jeszcze inicjacji.
Dziewczeta i chiopcy uwazajacy, ze dla zakochanych malzenstwo nie jest konieczne, aby prowadzi¢ zycie
seksualne, sg bardziej aktywni seksualnie niz stawiajacy taki warunek.

W nattoku tych dosy¢ pesymistycznych i niepokojacych danych zdecydowanie pozytywnie odznaczajg sie wyniki
sondazy na temat wiedzy o $rodkach antykoncepeyjnych i ich stosowaniu. Poréwnanie danych zebranych na
przestrzeni ostatnich dwudziestu lat wskazuje, ze doszio do radykalnej zmiany w tej dziedzinie. Wyniki moich
badan z lat 1987-1988 pokazaly dramatycznie niski stan $wiadomosci mtodych ludzi w zakresie antykoncepcji.
Potowa respondentow nie stosowata zadnych $rodkow antykoncepcyjnych w czasie pierwszego stosunku
piciowego. Pozostali najczesciej zawierzali bardzo zawodnemu $rodkowi w postaci stosunku przerywanego
(27,3 proc. wskazan chtopcow i 20,3 proc. wskazan dziewczat) oraz nieskutecznemu w przypadku miodych
kobiet kalendarzykowi (wskazywalo na niego 11,8 proc. chiopcow i 19,8 proc. dziewczaf).

Prezerwatywa uzyta zostala zaledwie przez 8,3 proc. przechodzacych inicjacje chiopcow i 4,1 proc. partneréw
seksualnych przechodzacych inicjacje dziewczat. Nic wiec dziwnego, Ze pierwszemu stosunkowi towarzyszyt
lek przed niepozadang cigza, Czesciej mowily o nim dziewczeta (50,8 proc.), rzadziej chiopey (34 proc.). Wsrod
innych obaw towarzyszacych debiutowi seksualnemu miodzi mezczyZzni czesto wymieniali obawe przed
kompromitacjg (20,4 proc.). Rowniez dziewczeta o niej wspomnialy (16,5 proc.). Ogoétem tylko co frzeci
chiopiec i co pigta dziewczyna nie odczuwali leku w zwigzku z inicjacjg seksualna,

Natomiast najnowsze badania przeprowadzone w 1998 r. wskazujq na gwaltowny wzrost $wiadomosci mtodych
ludzi w zakresie antykoncepcji. Az 76 proc. chtopcow uzylo prezerwatywy w czasie pierwszego aktu
seksualnego. 8 proc. dziewczat podato, ze stosowaly pigutki antykoncepcyjne, a odpowiednio 18 proc.

i 15 proc. zastosowato rownoczesnie prezerwatywe i pigutke. Wiekszos¢ miodziezy (82 proc.), ktéra podiela
regularne zycie seksualne, stosowala w czasie ostatniego stosunku piciowego jakis Srodek antykoncepcyjny.
Czesciej uzywali ich chlopcy (86 proc.) niz dziewczeta (75 proc.). Co ciekawe, po prezerwatywy czy inne $rodki
antykoncepcyjne chetniej sigegali chtopcy ze wsi niz z miasta, natomiast wérod dziewczat proporcje byty
odwrotne. Taki wzrost odsetka uzywajacych prezerwatyw mozna wytlumaczy¢ rowniez faktem, ze dla pewne;
grupy osob prezerwatywa, poza funkcja antykoncepeyjna, petni rowniez role Srodka zmniejszajacego ryzyko
zakazenia wirusem HIV.
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Aby obraz zycia seksualnego polskich nastolatkow byt pefny, nie wolno pominaé dodwiadczer
homoseksualnych tej grupy wiekowej. W badaniach z 1996 roku do kontaktow o charakterze homoseksualnym
przyznato sig 5,2 proc. dziewczaf i 3,5 proc. chlopcow. W ogromnej wigkszosci przypadkow homoseksualne
kontakty mtodych kobiet i mezczyzn wynikaly ze staej orientacji seksualnej. Innym, dosy¢ czesto wymienianym
powodem byla zwykta ciekawos$c.

Waznym, lecz niedostatecznie jeszcze rozpoznanym czynnikiem ksztattujacym zachowania seksualne dzieci
i mlodziezy jest zjawisko przemocy w rodzinie, szczegolnie zas wykorzystywanie nieletnich. Trudnos¢

w doglebnym zbadaniu tego problemu tkwi w tym, ze mlodzi ludzie na ogdt nie ujawniajg tego typu zdarzen,
poniewaz wstydza sig, obawiajq sie potepienia, odrzucenia, alienacji. Badania z 1997 roku wykazuja,

ze do 15 roku zycia przemocy seksualnej ze strony dorostych doswiadczyto 4,9 proc. kobiet i 3,5 proc.
mezczyzn,

Debiut seksualny to moment, na ktéry zdecydowana wigkszo$¢ nastolatkow czeka z niecierpliwoscia

i ciekawoscig, ale tez czgsto z pewnym niepokojem. Miodzi ludzie mysla o tej chwili, majq na jej temat rozne
wyobrazenia. To, jak przebiegnie pierwszy akt seksualny i jakie pozostawi wrazenia, ma duze znaczenie w zyciu
cziowieka i niewatpliwe konsekwencje dla jego pézniejszego funkcjonowania. Jezeli miodzi ludzie decyduja sie
na rozpoczecie zycia seksualnego, to najlepiej by bylo, zeby ich partnerem byla osoba przez nich kochana, zeby
w tym zwiazku czuli sig bezpiecznie | zeby wspomnienie ,pierwszego razu” bylo korzystne. Niezwykle istotne jest
tez, aby mieli mozliwie duza wiedze na temat seksu — wszystkich przyjemnoéci z nim zwiazanych, ale tez
mozliwych konsekwencji. Jezeli miodzi ludzie zdecyduja sig na pierwszy krok, to powinni odpowiedzie¢ sobie
na kilka istotnych pytan: Czy naprawde tego chce? Co na to méj system wartosci? Czy to jest ta wlasciwa
osoba? Muszg sig zastanowic i podjac probe odpowiedzi na te pytania, aby pdzniej niczego nie zalowac.

Osoby odpowiedzialne za$ za realizacje programéw wychowania seksualnego nie powinny podlegac

emocjom i stereotypom czy mitom méwiacym o tym, ze na przyklad edukacja seksualna zacheca miodziez do

wezesniejszej inicjacji seksualnej. Niewafpliwie pod uwage powinny byé wziete wyniki raportu WHO/GPA na

temat Wplywu edukacji seksualnej na zachowania mlodych ludzi, ktére wskazuja ze:

= Edukacja seksualna iflub na temat HIV nie powoduje zwigkszenia aktywnosci seksualnej.

= Dobrej jakosci programy edukacyjne pomagaja opozni¢ wiek inicjacji seksualnej i ochroni¢ miodziez
aktywnq seksualnie przed chorobami przenoszonymi droga piciowa, w tym wirusem HIV, oraz przed
zajsciem w cigze.

» Odpowiedzialnego i bezpiecznego zachowania mozna sie nauczyé.

= Edukacjg seksualng najlepiej zaczaé przed rozpoczeciem aktywnosci piciowe;.

w Edukacja musi bra¢ pod uwage czynnik spotecznego i kulturowego kontekstu pici, tak w przypadku
chiopcow, jak i dziewczat.

m Na podejmowanie decyzji o aktywnosci seksualnej i zdrowie seksualne miodych ludzi wplywa wiele
czynnikow.

»  Miodziez jest grupa rozwojowo niejednorodng i nie do wszystkich mozna dotrze¢ przy uzyciu tych samych
technik.
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Propozycje dziatan profilaktycznych w $rodowisku ludzi miodych
dr Anna Nowak
Instytut Socjologii Uniwersytetu Szczecinskiego

0Od wielu lat w realizowanych programach z zakresu profilaktyki HIV/AIDS wazna grupe docelowg dziatan
stanowi miodziez. Licznie podejmowane dziatania profilaktyczne sa podyktowane wyraznym wzrostem
ryzykownych zachowan wsrod osob mlodych. Prowadzone badania naukowe, jak tez obserwacja zycia
codziennego, nie potwierdzaja funkcjonujacego przekonania, ze okres dojrzewania miodziezy jest przejsciowy
i ze ,wyrasta sie” z szeregu pojawiajacych sie w tym wieku trudnosci. Ryzyko pewnych zachowan miodych ludzi
jest przyczyna wielu problemow zdrowotnych, spolecznych — powodujacych utrwalone skutki w Zyciu dorostym
czlowieka. Obszar zagrozen spolecznych mtodziezy w latach 90. jest spory. Do szczegdlnie niepokojacych
zachowan naleza;

- uzywanie substancji psychoaktywnych,

- aktywnos¢ seksualna, w tym wczesna inicjacja seksualna,

- postugiwanie sie przemoca, .

~ lamanie norm Zycia spotecznego,

- nieche¢ do szkoly i innych instytucji Zycia spotecznego,

- szukanie falszywych autorytetow,

- innowacyjno$¢ zachowan.

Jak twierdzi wielu badaczy, lista ryzykownych zachowar jest znacznie diuzsza. Niepokdj budzi z jednej strony
wzrost liczby tych zachowa oraz przyzwolenie $rodowiska rowiesniczego na ich wystepowanie, a z drugiej
strony ich konsekwencje w zyciu miodych ludzi. Niedojrzato$¢ biologiczna, intelektualna i spoleczna sprawiaja
bowiem, ze problemy w zyciu miodych ludzi wystepuja znacznie szybciej i przybieraja niepokojacy rozmiar.

Jak twierdzi Joanna Szymanska, ,zachowania ryzykowne dzieci i miodziezy najczesciej ze sobg wspétwystepujq
lub pociagajg za sobg inne. Na przyklad picie alkoholu czy odurzanie sie narkotykami czesto wspdtwystepuje
z zachowaniami agresywnymi, przestepczymi i wezesng aktywnoscig seksualng - lub je wyzwala. Zachowania
ryzykowne mogq sig rowniez nawzajem zastgpowac. Jezeli z jakich$ wzgledow jedno zachowanie jest
utrudnione lub niemozliwe, nastolatek moze w to migjsce wbudowac inne z listy zachowar ryzykownych.
Oznacza to, ze inicjacja jednego zachowania ryzykownego znaczaco zwigksza prawdopodobienstwo
wchodzenia w nastepne zachowania ryzykowne".

To trafne spostrzezenie Joanny Szymariskiej, jak | doniesienia naukowe wielu badaczy, powinny stanowic
szczegding inspiracig do podejmowania szerokich dziatan profilaktycznych w grupie ludzi mtodych.

Oprécz waznosci samych programow merytorycznych istotng sprawa jest sposob ich realizacji Problem ten
nabiera szczegolnego znaczenia zwiaszcza w programach profilaktyki HIV/AIDS. Realizacja tych programow -
dotyka bardzo czgsto intymnych sfer zycia miodego czlowieka. Rozmowa na temat ryzykownych zachowan
seksualnych, zachowan zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych wymaga nie tylko wiasciwych
kwalifikacji osoby prowadzacej taka edukacig, istotne jest rowniez miejsce tej edukacji. Dotychczasowe
do$wiadczenia pokazuja, ze szkota nie zawsze spetnia oczekiwania uczniow w tym zakresie.

Brak merytorycznego przygotowania nauczycieli do takiej edukacji, postugiwanie sie przez nich stereotypami -
wywolujg niecheé uczniow i ich bierne uczestnictwo w programach realizowanych na terenie szkoly.
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Jedng ze skutecznych technik dziatania profilaktycznego, sprawdzong w wielu Srodowiskach spolecznych, jest
streetwork. Streetwork polega na bezposrednim docieraniu do potencjalnych podopiecznych w ich $rodowisku
prywatnym lub zawodowym. Adresowany jest szczegélnie do 0sob upo$ledzonych spotecznie lub $wiadomie
izolujgcych sig w swoim $rodowisku. Czesto osoby te (grupy spoleczne) majg negatywne doswiadczenia
zwigzane z instytucjonalnymi formami pomocy i stad niechetnie z propozycji tych korzystaja. Diatego trudno jest
do nich dotrze¢, stosujac tradycyjne oferty pomocy. Dotychczasowe doswiadczenia pokazuja, ze metoda ta jest
szczegolnie skuteczna w pracy z takimi grupami spolecznymi jak:

- miodziez grupujaca si¢ w nieformalnych miejscach spotkan, unikajaca tradycyjnych form pracy

z miodzieza,

- subkultury miodziezowe,

- osoby zazywajace $rodki odurzajace w miejscach prywatnych i publicznych,

~ osoby sprzedajace ustugi seksualne oraz potencjalni ich klienci,

- ludzie starzy, osoby bezdomne itp.

Metoda streetworkingu nie nalezy do metod fatwych. Postugiwanie sig tq metoda wymaga duzej wiedzy

z zakresu poruszanych problemdw, jak rowniez pewnych cech osobowosci - na przyklad umiejetnosci tatwej
komunikacji, asertywnosci i empatii, spjnego systemu wartosci. Zastosowanie jednak tej metody umozliwia
dotarcie realizowanych programow profilaktycznych do potencjalnych adresatow, nawigzanie bezposredniego
kontaktu, przekazanie istotnej wiedzy w sposéb dajacy szanse przetozenia jej na codzienne zachowania.

Dotychczasowe doswiadczenia pokazuja, ze zastosowanie tej metody moze w wyrazny sposob przyczynié
sie do;
~ rozwijania umiejetnosci radzenia sobie z emocjami,
— rozwijania umiejetnosci rozwigzywania probleméw i podejmowania decyzji,
- pokazania zwigzku pomigdzy ryzykownymi zachowaniami a problemami zdrowotnymi,
~ spowodowania mniej ryzykownych zachowarl w kontekscie problemu HIV/AIDS, a tym samym
zmniejszenia liczby osdb zakazonych HIV i chorych na AIDS.
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Wychowanie do zycia w rodzinie jako program profilaktyczny

dr n. hum. Zbigniew Izdebski

Zaktad Poradnictwa Miodziezowego i Edukacji Seksualnej Wyzszej Szkoly Pedagogicznej w Zielonej Gorze
Katedra Biomedycznych Podstaw Rozwoju i Wychowania Uniwersytetu Warszawskiego

Tworzenie programéw wysokiej jakosci to wielkie wyzwanie dla politykéw i edukatorow, ktérzy sg czesto
przyttoczeni iloscig danych i presjg opinii publicznej.

Skuteczne programy edukacyjne:

- majg solidne podstawy w teorii nauczania spolecznego;

- majg, precyzyjne programy nauczania, jasno definiuja pozadane zachowania i jasno przedstawiajg
ryzyko, jakie niosg z sobg kontakty seksualne bez zabezpieczenia, oraz to, jak mozna si¢ przed tym
ryzykiem uchronic;

- koncentrujg sie na zajeciach dotyczacych presji spolecznej i towarzyskiej;

- uczg i dajg mozliwos¢ trenowania umiejetnosci komunikowania sie i negocjacii;

~ zachecajg do otwartosci w dyskutowaniu o seksie;

- uczg miodych ludzi umiejetnosci ,odszyfrowywania” przestart mediow, a takze lezacych u ich podstaw
zatozen i ideologii (Grunseit, 1997).

Jedynym skutecznym sposobem na ograniczanie liczby nowych zakazen HIV jest profilaktyka zagrozen
wynikajacych z ryzykownych zachowan. Biorac pod uwage model rozprzestrzeniania sig epidemii oraz drogi
zakazenia, a takze korzystajac z doswiadczen innych krajow, mozna wyr6zni¢ kilka grup docelowych
szczegolnie narazonych na ryzyko zakazenia. Sa to:

- miodziez,

-~ miode kobiety,

— osoby $wiadczace ustugi seksualne,

- mezezyzni korzystajacy z agencji towarzyskich,

~ mezczyzni majacy seks z mezczyznami,

— osoby przyjmujace narkotyki dozylnie.

Miodziez jest szczegolng grupa, odbiorcow programéw prewencji HIV/AIDS. Dziatania prewencyjne majg
szansg pojawic sig w wieku, w ktorym indywidualny i osobisty scenariusz zachowari seksualnych nie jest
jeszcze ustalony, a tozsamo$¢ seksualna zostanie dopiero wyksztatcona. Edukacja miodziezy jawi sig w zwigzku
z tym jako uczenie sie czegos nowego, a nie uczenie si¢ na NOWo.

Nalezy zwrdci¢ uwage na cztery wazne aspekty, konieczne do uwzglednienia w programach prewencji HIV
skierowanych do miodziezy:
1. Dorastajacy ludzie unikaja, komunikacji z rodzicami i z innymi dorostymi w sferze dotyczacej przezywania
i doswiadczania seksualno$ci. Grupa rowiesnicza czesto przejmuje rolg edukacyjng w tym zakresie;
edukacji rowiesniczej — peer education).
2. Miodziez nie ma tak wielu partneréw seksualnych, jak to sie powszechnie sadzi. Czgstg zmiang partnera
w okresie poszukiwan mozna zaobserwowa¢ w przypadku malej grupy miodych osob. Doswiadczanie
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