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Crying and sadness after sexual
intercourse: a qualitative study of
postcoital dysphoria

Magdalena Liberacka-Dwojak, Helena Ostrowicka, Pawet Izdebski

Kazimierz Wielki University in Bydgoszcz, Poland

Abstract

Introduction: A phenomenon of postcoital dysphoria is the experience of negative effect after sexual intercourse,
specifically tearfulness, a sense of melancholy or depression, anxiety, or aggression, which is hard to control or
minimalize. The causes of this phenomenon are unknown. This article presents a content analysis of personal
descriptions published on online forums from women suffering from postcoital dysphoria. The study aimed
to determine the problem of this phenomenon in personal experiences, to exhibit if psychological description
coincides with women's descriptions, and to check how often women write on forums about their problem.

Material and methods: The study was qualitative research: the content analysis of posts appearing on
online forums. The study included six online forums related to mental health, relationship and sexuality.
All descriptions have been divided into three groups connected with emotions, behaviour, and partner’s
response. Due to the qualitative research, the most popular PCD symptoms are crying and sobbing what

might result from both positive and negative emotions.

Results: Based on the theoretical description of PCD symptoms do not coincide with
personal experiences. Furthermore, the partner’s response is relevant for understanding and coping with

sexual difficulties symptoms.

Conclusion: The postcoital dysphoria causes remain multifactorial.

Key words: postcoital dysphoria, sexual difficulties, qualitative research

Introduction

Sexual dysfunctions among women relate to de-
sire, arousal, orgasm, or pain, which occur before or
during sexual activities [1]. They may have existed for
their entire adult life or have occurred after a period of
normal functioning. Moreover, the dysfunctions may be
generalized or happen only in certain situations. One
of the most important criteria is that sexual dysfunction
causes significant distress or interpersonal difficulties.
In developing sexual dysfunctions several factors take
part: neurological and biological (e.g. illness, surgery,
medications, ageing), psychological (e.g. attitudes
toward sex, early negative conditioning experiences,
sexual trauma) and social (e.g. conflicts, communica-
tion, dislikes) factors [2].

Adres do korespondencji: Magdalena Liberacka-Dwojak
Kazimierz Wielki University in Bydgoszcz, Poland
e-mail: li.magda@wp.pl

Przyjeto: 2.10.2020 Zaakceptowano: 16.03.2021
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Unfortunately, little attention has been given to
emotional problems occurring post-coitally. Postcoital
dysphoria (PCD) is the experience of negative affect
after sexual intercourse. Specifically speaking, tear-
fulness, a sense of melancholy or depression, anxiety
or aggression can appear [1]. The dysphoria can
last for over an hour, and it is hard for a partner or
individual to control or minimalize [3]. The causes of
this phenomenon are unknown, but probably they are
multifactorial, mostly with a contribution of psychologi-
cal factors. According to Basson's model [2], not only
physical pleasure is important for women, but also
intimacy with their partner, so it is possible that also
attachment plays a great role in those symptoms [1].
Postcoital dysphoria can be associated with distress,
sexual abuse, or sexual dysfunctions [4]. PCD is also
related to hormonal changes during sexual interco-
urse, specifically in the endocrine system, which can
cause sadness or a sense of depression. Women who
suffer from postnatal depression are also at risk of
having postcoital dysphoria, which confirms hormonal

https://journals.viamedica.pl/seksuologia polska/index 1
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Table 1. Selection of forums

English sites 1. Psychforum.com 11. Theattractionforum.com
2. Bodybuilding.com 12. Citydata.com
3. Thetfp.com 13. Babyandbump.com
4. Huggies.com 14. Netmums.com
5. Rsdnation.com 15. Rooshuforum.com
6. Suave.com 16. Self.com
7.  Mpuaforum.com 17. Quora.com
8. Citydata.com 18. Menshealth.com
9. Thenakedscientists.com 19. Reddit.com
10. Mazewomenshealth.com 20. Thestudentroom.co.uk
German sites 1. Elitepartner.com 6. Desired.de
2. Gofeminin.de 7. Onmedia.de
3. Befriends.begritte.de 8. Pickupforum.de
4. Netdoktor.at 9. Kleiderkreisel.de
5. Psychotherapistpraxis.at
Polish sites 1. Netkobiety.pl 6. Psychologia.net.pl
2. kafeteria.pl 7. Forum.szafa.pl
3. Gazeta.pl 8. Forum.abc.zielone.pl
4. Wizaz.pl 9. Braciasamcy.pl
5. Menway.interia.pl

'Key words and phrases chosen in German and Polish: weinen nach dem Sex, schlechtes Gefiihl nach dem Sex, ptacz po seksie, smutek po seksie

fluctuations as a mechanism of understanding these
symptoms [5]. Not only psychological or biological fac-
tors lead to PCD but also physical pain. For those, who
suffer from dyspareunia or vaginismus, PCD symptoms
can be aresponse to pain [3]. In men, this phenomenon
occurs also as an auto-immune response to semen or
sexual beliefs [6].

It has been mostly reported among females [7]. Bird
et al. [3] reported that 32.9% of women had experienced
postcoital dysphoria. Experiencing sadness or tear-
fulness after sexual intercourse may lead to reducing
the desire for sexual activities or even avoiding them.

It is relevant to underline, that there is a limited num-
ber of research about postcoital dysphoria conducted
by specidlists. Nevertheless, an internet search identifies
a significant number of personal experiences described
by individuals. It confirms that PCD symptoms exist and
are important for many women and their partners.

Internet forums

The Internet allows people to share information via
forums, chat rooms, or blogs [7]. The most important
aspect of using them is that individuals can benefit
from getting support from other people with the same
difficulties [8]. This support includes informational,
emotional, instrumental, and appraisal factors, which
give motivation or encouragement [7].

Forums allow participants to get information related
to their problem: they receive motivation, discuss the
same goals, experiences. Moreover, members can

read about personal struggles with overcoming pro-
blems. They take responsibility for each other, standing
by their goals and what is also relevant, they can laugh
at themselves, which helps in overcoming difficulties.
Moreover, people can communicate without judgment,
staying anonymous [7]. It may also be facilitation for
individuals, who are socially isolated, ashamed, or
geographically dispersed, but are nevertheless seeking
help. The Internet has been held as a safe place for
many societies, where users can raise a discussion
which they would not do face-to-face, which can be
defined as a self-help category [9, 10]. Furthermore,
online support via forums or blogs can bring education
for participants with the same issue, which can lead to
normalizing illness or reducing stigma [8].

Material and methods

Research questions

This study attempted to describe the problem of po-
stcoital dysphoria as described by women. The authors
were interested in investigating how often women write
on online forums about their problem and what phrases
they use to describe their experiences. Moreover, it
was attempted to ascertain whether the theory-based
phenomenon of postcoital dysphoria is coherent with
personal descriptions of its symptoms (Table 1).

Method

A qudlitative and quantitative method of research
was chosen to elucidate research questions. The aim

2 https://journals.viamedica.pl/seksuologia_polska/index
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of the quadlitative methods in the psychology field is
to investigate the background of a phenomenon and
understand human behaviour. They help answer why
and how questions [11]. More specifically, content
analysis is one of the most widely used qualitative
techniques. It is defined as a method for studying do-
cuments and communication [12]. It is used to describe
a phenomenon, containing an emotional sphere [13].
There are four factors necessary for content analysis:
being objective, systematic, explicit, and clear [14]. The
content analysis consists of six steps: the selection of
research material; multiple readings of chosen texts;
coding, grouping, and categorization; defining the ca-
tegories; building tables with quotations and creating
a model. This method may be used with quadlitative or
quantitative data [12].

Selection of empirical materials

Forums that have been included in quantitative
research:

Forums that have been included in qualitative
research: quora.com, forum.bodybuilding.com, psych-
forums.com, elitepartner.de, netkobiety.pl, wizaz.pl, all
connected with motivation, mental health, relationships,
and sexuality.

Only forums with the highest number of posts during
the most recent years were included in qualitative rese-
arch, with posts referring only to emotions, behaviour,
and partner responses.

Results

It is relevant to point out how often women write
about their problem. No comments were included in
the analysis, only main posts.

The first sign of this phenomenon was found in 2001.
The results show that the postcoital dysphoria phe-
nomenon is a more and more frequently raised topic.

Women's descriptions of this phenomenon have
been included in three categories:

1. Emotions — all mental states which refer to plea-
sure or displeasure,

2. Behaviour — all actions made by women which
refer to their emotions and feelings during or after
sexual intercourse,

3. Partner’s response — partner’s reactions to pre-
sented behaviour. It is defined by specific questions,
behaviour, or by an attempt to comfort their partner.

Description of phenomenon by women

Emotions

Women describe postcoital dysphoria symptoms
as strong, overwhelming feelings. Mostly it relates to

Table 2. The number of posts regarding postcoital
dysphoria

2001 1 2011 8
2002 1 2012 12
2003 1 2013 9
2004 4 2014 1"
2005 3 2015 5
2006 3 2016 9
2007 9 2017 10
2008 9 2018 15
2009 15

2010 9

pleasure, love, attachment, and the need to release
emotions. Less often symptoms appear as an effect of
frustration or displeasure (Table 2).

Sometimes I have cried when [ needed to release
emotions and wasn't aware of it [...]. [ felt totally open
to expressing my emotions and to release whatever
was bothering me. It's very cathartic for me when L have
a lot on my plate.

It's a horrible thing for a woman to do to a man un-
less it occurs because of love/overwhelming feelings,
and it's fully explained to him so he understands it's
a good thing/he has moved you emotionally in a good
way.

I cry during sex, but it's because it's so intense and
feels so freaking good. I can't control it. When it feels
good, I cry.

Never personally but I do get a huge emotional
release and can totally understand women who cry
afterwards, it is just a physical sign of being completely
overwhelmed by emotion.

It happens to me too. If  have lots of stress at work
then after good sex I start to relax and cry. That's my
body response (translation).

[...] Having sex and being intimate is extremely
vulnerable. I've cried with partners that I was in love
with [....]

[ had something like that once when I felt very good.
But it resulted from many factors, more from humour
and attachment to my partner, so that I want to be with
him and I feel good with him, that we are a long-time
together and it was connected with our future plans
(translation).

It is relevant to underline that postcoital dysphoria
symptoms can appear also as a response to negative
feelings or pain.

[ suffer from vaginismus, a condition where pene-
trative intercourse is painful. I was having sex with my
boyfriend and experiencing pain and discomfort when

https://journals.viamedica.pl/seksuologia polska/index 3
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[ started crying. Not from the physical pain, but from
the complications and frustrations that came along
with the experience that was supposed to be magical
and pleasant. While my partner was experiencing
those very feelings, I was simultaneously conflicted,
in pain, and unhappy. I couldn't help killing the mood
with some tears.

Behaviour

Women describe the most frequent/common PCD
symptoms as tearfulness, crying, sobbing, or bursting
into tears. None of them describes aggression or
anxiety (Table 3).

[...] However, oftentimes post-orgasm I feel very
emotional and often tear up or cry for no apparent
reason [...].

I never cry after sex, but I will often sob for a few
moments during sex. It's at that moment when I'm re-
aching a higher pleasure zone — the one right below
orgasm. It's so intense that it will bring tears to my eyes,
and especially if [ can't orgasm as soon as humanly
possible at that point, I'll sob vocally as well.

[ burst into tears, and not from pain [...].

[...] I was having sex with my boyfriend and expe-
riencing pain and discomfort when [ started crying [...].

Partner’s response

Another relevant topic that appears in women's
descriptions of postcoital dysphoria is their partner's
response. Some of the partners were unsure or scared
about the situation. Most partners try to comfort women
by hugging them or asking about their feelings.

[...]1Tt was a strange feeling, and I was shocked by
my own tears. My boyfriend immediately wrapped me
in his arms and asked if I was OK.

[...] He would just keep asking me what was wrong,
and I wouldn't know. He would just hold me, but I co-
uldn't really be comfortable. [...]

Man asked: ,Why are you crying?”. Woman said:
"I don't know".

My partner asked me unsurely what happened.
(translation).

He asked me what happened, and [ only said that
.everything is ok” (translation).

My partner got used to it, but at first, he didn't un-
derstand it (translation).

[ felt something like that a few times and my boy-
friend got scared (translation).

My partner always laughs and says: ,don't cry,
it wasn't so bad” and then hugs me and kisses me
(translation).

Based-on theory and personal description of
postcoital dysphoria

It is relevant to underline differences in based-on
theory and personal description of postcoital dyspho-
ria. Only keywords that describe emotions or behaviour
were selected from the texts. Then a table with quotes
was created.

As presented above, the description of personal
experiences does not coincide with the based-on
theory description of postcoital dysphoria. Psycho-
logy concentrates only on the negative effect after
sexual intercourse, precisely speaking tearfulness,
melancholy, anxiety, or aggression. Personal expe-
riences also contain such feelings as feeling intense,
overwhelming emotions, the need to release emotions,
or feeling attachment. In women's experiences crying
and being sad is only a response to stronger and more
intense emotions and feeling close to their partner.
Both descriptions contain behaviour that is hard to
control.

Discussion

Quantitative research shows that women probably
have become more open or courageous in writing abo-
ut sexual difficulties. This may result from the fact that
the global network allows people to stay anonymous
or to share information with people experiencing the
same difficulties. Moreover, the Internet has become
more and more popular during the last decade [7,
8]. Furthermore, research shows that our culture has
witnessed cultural and social movements since the
sexual revolution in the early 20% century [15]. Women
often experience the desire to communicate about
their problems: they feel comfortable discussing sexual
matters [16].

Table 3. Comparison of based-on theory and personal description of PCD symptoms

* Negative effect after sexual intercourse
* Tearfulness

* Sense of melancholy

* Sense of depression

* Anxiety

* Aggression

* Hard to control or minimalize

* Crying, sadness

* Feel very emotional, overwhelming emotions, express
emotions, intense emotions (feeling intimacy), emotional
release

* Need to release emotions

e Attachment

* Frustration, unhappiness

e Hard to control
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Personal experiences and the psychological
theory of postcoital dysphoria

Psychological theory concentrates only on negati-
ve effects after sexual intercourse, which are hard to
control or minimalize, without emotions experienced
betfore or during sexual activity, or the causes of the
appearance of these symptoms.

Personal experiences include not only negative
emotions like sadness, a sense of depression, and fru-
stration, but also underline the role of strong emotions.
Women describe it as intense emotions and intimacy
when they are overcome with emotions. It contributes
to the need to release these emotions which manifest
themselves in crying or feeling sad. Moreover, women
also talk about a strong sense of self-loathing or shame
due to their behaviour.

Emotional closeness, sexual stimuli, and rela-
tionship satisfaction play an important role in sexual
intercourse. According to Basson's model [2], the most
important factors, which take part in the motivation to
have sex are emotional intimacy, physical pleasure,
and expressing love and attraction. It refers to sur-
roundings, whereas a relationship characterized by
trust, emotions, and flirting is increasing the strength
of sexual response [17], which coincides with women's
description of feeling overcome with emotions, like
intimacy, happiness, closeness to a partner.

Women's descriptions of postcoital dysphoria

Emotions

Women often talk about intense emotions and the
need to release them. They underline that crying might
result from feeling pleasure and comfort. Felt emotions
are so intense and overwhelming that they are hard to
control. Furthermore, it might result from the need to
release problems, difficulties, or things that bothered
the women during the day. Sexual intercourse with
a loving partner makes them feel open, comfortable,
and relaxed so that expressing emotions is easier.
Crying after sexual activity might also result from an
impression of intimacy and attachment. It confirms that
the sexual response cycle [17] clarifies the phenome-
non of postcoital dysphoria. It is relevant to underline
that crying after sexual intercourse results not only
from positive emotions but also from pain or disple-
asure. Some women underline the role of frustration
and feeling unhappy. It pertains to emotions during
or after crying.

Behaviour

It is relevant to underline what behaviours women
present most often and if it coincides with the based-
-on theory description. As presented above from the

women's description we can see that crying, sobbing,
and bursting into tears are the most common PCD
symptoms. This partly coincides with the psychological
description of postcoital dysphoria.

Partner’s response

It is relevant to underline the partner’s role and re-
sponse in experiencing postcoital dysphoria symptoms.
According to the women's descriptions, their partners
mostly ask what is wrong, try to comfort them, and
minimalize crying by hugging or kissing. It is also very
common that men are unsure, they do not realize what
is wrong. Support from a partner might play a key role
in women's difficulties. Moreover, the perception of sup-
port is related to greater satisfaction [18]. According
to Granero-Molina et al. [19]. women are searching
for understanding in socio-family support. Perhaps the
partner’s response is relevant in further understanding
and coping with PCD syndrome.

Seeking help

Women writing on forums are also seeking help.
They are trying to find someone with similar difficulties
with whom to share information and support, what is
relevant in overcoming problems and coping with them
—feeling that one is not alone. In this case, internet fo-
rums can be very helptul, because they are anonymous
and available for most people. Furthermore, some
women are worried as to whether they are normal.
Perhaps it may result from the fact that there is a limi-
ted amount of information about postcoital dysphoria.
It contributes to a lack of knowledge and education
about sexual dysfunctions, which might bring negative
emotions, misapprehension, or insecurity when sexual
functioning is disturbed.

Positive or negative emotions?

According to the psychological description, the
causes of this phenomenon are multifactorial. It mi-
ght be associated with distress, sexual dysfunctions,
hormonal changes during sexual intercourse, pain,
or psychological factors [4-6]. The reading of multiple
chosen texts has verified that in personal experiences
there are two main factors for feeling sad and crying:
1. Positive emotions, like feeling overcome with

emotions, intense emotions, intimacy, happiness,

attachment. For many women feeling so close to
their partner during sexual intercourse makes them
feel relaxed, comfortable, and pleasant causing
them to cry.

2. Negative emotions, like frustration or pain. For
those who suffer from pain, PCD symptoms can be

a response to pain.

https://journals.viamedica.pl/seksuologia polska/index 5



Seksuologia Polska 2021, tom 19

Postcoital dysphoria as a disorder or natural
phenomenon?

The noticeable presence of the theme of PCD on
online forums indicates that problems related to wo-
men's sexuality have been introduced into the public
space. From the perspective of the feminist paradigm
[20], this phenomenon could be interpreted in the ca-
tegories of women clamouring for a voice in matters
that concern them. As this research has shown, this
voice is not synonymous with theoretical knowledge
about postcoital dysphoria. Women's experiences are
described as positive emotions and behaviours, which
highlight the normalization process of PCD, simulta-
neously questioning the classification of this state as
sexual dysfunction. Basson's Model, adopted by Koslyn
and Rosenberg [2], emphasizes the importance of
gender in understanding and explaining differences
in sexual experiences. In the context of the data ob-
tained in our research, the question arises of whether
the concentration of PCD theory on negative states
and their consequences for women is not the result of
treating what is male as a norm. Concerning this norm,
women's behaviours are presented as a disorder or
deviation. The affirmative answer to this question would
also mean that the pejoratively connected connotations
with PCD only strengthen the centuries-old myth of the
female being (over) sensitive and weak.

In some cases, postcoital dysphoria is understood
as adisorder. Sexual dysfunctions are a heterogeneous
group of disorders that are typically characterized by
a clinically significant disturbance in a person's ability
to respond sexually or to experience sexual pleasure.
It severe relationship distress, partner violence, or
significant stressors better explain the sexual difficul-
ties, then a sexual dysfunction diagnosis is not made,
but an appropriate V or Z code may be listed. In many
cases, a precise etiological relationship between
another condition and sexual dystunction cannot be
established [21].

Regarding personal descriptions of PCD symptoms,
crying and feeling sad after sexual intercourse does
not always contribute to a disturbance in the ability
to respond sexually or experience pleasure. On the
contrary, these symptoms often appear as a response
to pleasure. Still, the aetiology of this phenomenon
remains unknown. Nevertheless, postcoital dysphoria
might appear as a response to pain or distress which
contributes to significant distress. Postcoital dysphoria
should not be always operationalized as a mental
disorder. While making a diagnosis, the causes of this
phenomenon should be taken into consideration, which
should be a key to diagnosing postcoital dysphoria
as a mental disorder with an appropriate V or Z code

because of possible disturbance in a person's ability
to respond sexually.

Conclusions

1. Based-on theory description of PCD symptoms
does not coincide with personal experiences. The
first one concentrates only on negative affect after
sexual intercourse, not including feeling intense
and overwhelming emotions.

2. Postcoital dysphoria symptoms can result from both
positive and negative emotions, whereas the most
common behaviours in personal experiences are
crying, sobbing, and bursting into tears.

3. Partner’s responses include trying to comfort their
partners, but they are often also unsure and scared.
Positive response and support might help cope with
difficulties.

4. Postcoital dysphoria causes might be explained
by the sexual response cycle, which relates to
emotional intimacy and expressing love as factors
taking part in motivation to sexual intercourse.
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polska adaptacja metody

Oversexualization Questionnaire: Polish adaptation
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Streszczenie:

Wistep: Seksualnos$¢ wkracza w pozaintymne obszary zycia czlowieka. Wigze sie z kreowaniem obrazu
wiasnej osoby i ujawnia w relacjach spolecznych i komunikacji. Przypisywanie seksualnos$ci szczegdlnego
znaczenia przez wspodlczesnych, zwlaszcza miodych, dorostych uzasadnia potrzebe badania nadseksu-
alizacji. Pomiar tego zjawiska wymagat zaadaptowania Adult Oversexualization Questionnaire (AOQ) do
polskich warunkdw.

Materiat i metody: W artykule przedstawiono kolejne etapy adaptacji AOQ. Dokonano oceny jego wiasci-
wosci psychometrycznych w badaniach, ktére objety 1945 oséb dorostych w wieku od 18 do 44 Iat (M = 20;
SD = 2,82).

Wyniki: Przeprowadzone analizy wykazaly, ze polski Kwestionariusz Nasdseksualizacji jest narzedziem
trafnym i rzetelnym. Obejmuje 15 pozycji, ktére mierzq trzy czynniki: uwodzenie, seksualizowany jezyk
i seksualizowany wyglgd.

Whniosek: Kwestionariusz Nasdseksualizacji spetnia wymagane kryteria i moze by¢ stosowany w badaniach
naukowych.

Stowa kluczowe: kwestionariusz, nadseksualizacja, ocena psychometryczna

Seksuologia Polska 2021; 19: 8-17
Abstract
Introduction: Sexuality enters in the non-intimate areas of human life. It is associated with creating an image
of oneself and is revealed in relationships and social communication. Giving sexuality a special meaning,
especially among young adults justifies the need to study oversexualization. The measurement of this
phenomenon required adaptation of the Adult Oversexualization Questionnaire (AOQ) to Polish conditions.
Material and methods: The article presents the stages of adaptation of the AOQ Questionnaire. Psychometric
properties have been examined in the study of 1945 adults aged 18 to 44 years (M = 20; SD = 2.82).
Results: The conducted analyzes showed that the Polish Oversexualization Questionnaire is an accurate and
reliable tool. It includes 15 items that measure three factors: seduction, sexualized language, and sexualized
appeararnce.
Conclusion: The Oversexualization Questionnaire meets the required criteria and can be used in research.

Key words: questionnaire, hypersexualisation, psychometric evaluation
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M

Wstep

Seksualnosd jest uznawana za jeden z najwazniej-
szych aspektow zycia czlowieka, integralny element
jego kondyciji i tozsamosci [1, 2]. Oddziatujg na nig
czynniki biclogiczne, psychologiczne oraz spoteczno-
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-kulturowe. Trudno jg jednoznacznie zdefiniowad.
Zwykle jest sprowadzana do sfery intymnej zwigzanej
z pozgdaniem, podnieceniem, pragnieniem seksu
i do$wiadczaniem przyjemnosci. Jej przejawem jest
dgzenie do obnizenia napiecia seksualnego i aktyw-
nos¢ seksualna wystepujgca miedzy dwojgiem ludzi
lub praktykowana samotnie [3, 4].

We wspdlczesnym $wiecie seks wykracza poza
sfere intymng, co ujawnia sie liberalizacjq postaw
i poglgdéw oraz jego obecnosciq w pozasekualnych
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obszarach zycia czlowieka [5]. Seks stat sie wazng
konotacjq innych przekazow, co wplywa na procesy
poznawczo-emocjonalne odbiorcy. Jest obecnie nieod-
lgcznym elementem reklamy. Obrazy nasycone seksu-
alnoscig, ktére mozna dostrzec wszedzie, zachecajg
do kupna samochodéw czy ubran. Seks sam w sobie,
réwniez jest bardzo fatwo dostepny tak samo jak porno-
grafia czy gadzety erotyczne. Dostep do potencjalnych
partneréw seksualnych obecnie jest nieograniczony
dzieki Internetowi. Mozliwo$¢ nawigzywania, szybkich
i okreslonych specyfikg potrzeb partneréw, kontaktéw
sprzyja nie tylko obnizaniu napiecia, ale ma tez na celu
uzyskiwanie korzysci materialnych czy podejmowanie
ryzyka bedgcego zrodtem przyjemnosci. Wszelkie
ogdlnodostepne zrédia dyktujg ludziom, wjaki sposdb
powinny ujawniac swojq kobiecos¢ i meskosé, kreowac
seksualnosc i kierowac intymnymi relacjami. W kazdej
kulturze media promujqg okreslony i pozgdany typ osoby
idealnej, co opiera sie przede wszystkim na wyglgdzie
zewnetrznym wymagajgcym tgczenia atrakcyjnosci
z seksownosciqg. Seksualizacja spoleczenstwa prowa-
dzi do powaznych konsekwenciji zwigzanych z ksztatto-
wania samooceny, ktérej waznym atrybutem staje sie
wlasna seksualnosé i przymus bycia sexy. Skutkiem
tego bywa ingerowanie w ciato (operacje plastyczne,
modelowanie sylwetki, zaburzenia odzywiania) czy
wczesne inicjacje seksualne [3, 6, 7].

Wedlug Amerykanskiego Towarzystwa Psycholo-
gicznego (APA, American Psychological Association) [8]
kazdy moze doswiadczad seksualizacii. Wiek czy pted
nie majq znaczenia. Kiedy jednak dziecko nasyca sie
seksualnosciq dorostego, jego wlasna seksualnosc
jest bardziej narzucona niz wybrana. Raport APA
skupia sie na plci zenskiej i sugeruje, ze seksualizacja
dziewczqgt odbywa sie w trzech sferach: spolecznej
(poprzez kulturowe normy, oczekiwania i wartosci
przekazywane na wiele sposobow, w tym przez media,
co sugeruje, ze seksualizacja jest dobra i normalna);
interpersonalnej (dziewczeta mogqg byé¢ zachecane
i traktowane przez rodzing, rowieénikéw i inne osoby
jako obiekty seksualne); samoseksualizacyjne;j (dziew-
czeta mogq traktowacd i postrzegac siebie jako obiekty
seksualne). W APA dokonano przeglgdu dowoddow na
rozpowszechnianie sie seksualizacji wsrod dziewczat
i dorostych kobiet w kazdej z trzech sfer (kulturowej,
interpersonalnej, intrapsychiczne;j).

Nalezy zaznaczyé, ze seksualizacja dotyczy szcze-
gdlnie osob w wieku miedzy 18. a 25. rokiem zycia, ktéry
jest okreslany jako wschodzgea dorostosé (emerging
adulthood). Jest to czas wielu wyzwan, nowej wolno-
$ci, obaw oraz niestabilnosci zwigzanej z eksploracig
tozsamosci, intymnosci i seksualnosci. Wyraznie
zaznacza sie w kulturach, ktére pozwalajg mtodym

ludziom na dtuzszy okres niezaleznoséci [9, 10]. Wyniki
badan wskazujqg, ze to, w jaki sposdb przyswajajg oni
seksualne tresci oraz normy seksualne, moze wpltywac
znaczgceo na postrzeganie intymnoéci i bliskich relacii
[11, 12], satysfakcje seksualng [4, 13] oraz ryzykowne
zachowania seksualne [3-5, 10, 14, 15]. Dzieje sie tak,
poniewaz podczas wczesnej dorostosci nastepuje
wzrost zainteresowania sferq seksualng, ktéra prze-
jawia sie w poszukiwaniu réznych sposobdw ekspresii
seksualnej [16].

Wszechobecnos$¢ seksu we wspdlczesnym $wie-
cie, jego komercjalizacja, nadmierne eksponowanie,
wartosciowanie, zlamanie tabu jakim owiane byly
kwestie intymne, to nieliczne przyktady prowadzgce do
wspomnianej seksualizacji, a nawet hiperseksualizacii.

Hiperseksudlizacja, albo inaczej nadseksualizacia,
po raz pierwszy zostala zdefiniowana przez APA w 2007
roku jako zjawisko, ktére wystepuje wtedy, kiedy dana
osoba spelnia przynajmniej jeden z czterech warun-
kow: 1) jej warto$c¢ opiera sie na atrakcyjnosci fizycznej
lub zachowaniach i wyklucza wszystkie inne cechy; 2)
utozsamia atrakcyjnose fizyczng z byciem seksownym,
dopasowujgc sie do normy; 3) jest uprzedmiotowiona pod
wzgledem seksualnym, co oznacza, ze jest przedmiotem
seksualnym dla innych, a nie osobg, ktéra ma zdolnos¢
do samodzielnego dzialania i podejmowania decyzji;
4) seksualnosc¢ jest jej niewlasciwie narzucona. Wiele
dowoddw ocenianych w raporcie odnosi sie wlasnie do
trzeciego warunku — uprzedmiotowienia ciala. Z kolei
czwarty warunek, czyli niewtasciwie narzucona seksual-
noé¢, jest szczegdlnie istotny w odniesieniu do dzieci [8].

Przeprowadzono wiele badan majgcych na
celu konceptualizacje 1 operacjonalizacje zjawiska
nadseksualizacji dorostych. W pierwszym badaniu
(o charakterze jakosciowym) na drodze triangulacii
danych zebranych od dorostych kobiet i mezczyzn,
lekarzy konsultujgcych mlodych dorostych oraz z li-
teratury powstata definicja tego zjawiska. Uznano, ze
nadseksudlizacja (oversexualization) to przyjmowanie
socjokulturowych standardéw i seksualnych tresci pro-
mowanych przez spoteczenstwo, ktérych wynikiem jest
seksualne uprzedmiotowienie wlasnego ciata majgce
na celu podobanie sie innym osobom. Jest to osiggane
poprzez seksualizacje relacji na drodze uwodziciel-
skiego zachowania, silnego wydzwieku seksualnego
w rozmowach oraz inspirowanego filmami pornogra-
ficznymi repertuaru zachowan seksualnych [1].

Przyjeta definicja nadseksualizacii i kolejne badania
mialy na celu stworzenie i walidacje kwestionariusza
Adult Oversexualization Questionnaire (AOQ). Kwestio-
nariusz sklada sie z 30 pozycji i mierzy sze$¢ wymiardw
nadseksualizacii. Nalezg do nich: Uwodzenie (opisywa-
nie siebie jako osoby, ktéra uwodzi innych niezaleznie
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od ich stanu cywilnego); Nadmierne zaangazowanie
w seksudlizacje swojego wyglgdu (wkladanie duze-
go wysitku w wizerunek swojego ciata, atrakcyjnosé
zewnetrzng, ktére jednostka opiera na spotecznych
normach); Seksualizowany jezyk (rozmawianie z innymi
o swoich do$wiadczeniach seksualnych oraz uwzgled-
nianie tresci seksualnych, niezaleznie od kontekstu
rozmowy); Seksualne uprzedmiotowienie wlasnego
ciata (instrumentalne wykorzystanie swojego ciata
jako narzedzia przyciggajgcego potencjalnych partne-
réw, zdobycia uwagi czy popularnosci); Seksualnosc
oparta na wydajnosci (presja podejmowania czynno-
$ci seksualnych nakladana na osobe przez potrzeby
partnera, zewnetrzne standardy czy pornografie);
Znaczenie seksualnosci (postrzeganie seksualnosci
jako pelnego szacunku, znaczgcego i intymnego
dziatania w zwigzku) — skala odwrocona. Rzetelnose,
dla kazdej podskali, zostata zmierzona wskaznikiem
alfa Cronbacha, ktéry oceniany byt w trzech kolejnych
badaniach (N, = 872; N, = 540; N, = 1275) przepro-
wadzonych z udziatem mlodych dorostych z Francji
i Kanady. Wyniki (odpowiednio dla kazdego z badan)
prezentujq sie nastepujgco: 0,85-0,84-0,82 uwodzenie;
0,85-0,83-0,81 seksualizowany wyglagd; 0,82-0,84-0,87
seksualizowany jezyk; 0,87-0,86-0,87 uprzedmiotowie-
nie; 0,74-0,68-0,65 seksualnosé oparta na wydajnosci;
0,72-0,66-0,61 znaczenie seksualnosci [1].

Termin ,nadseksualizacja” moze miec¢ niestusznie
pejoratywny odbiér. Autorzy kwestionariusza [1] argu-
mentujq to faktem, iz kazda kobieta i kazdy mezczyzna
w jakims stopniu internalizujg seksualne przekazy wy-
sylane przez spoleczenstwo, co za tym idzie nadseksu-
alizacja nie jest konstruktem patologicznym. Okreslana
jest na kontinuum poszczegolnych wymiaréw. Wyniki
wspomnianych trzech kolejnych badan obejmujgcych
miodych dorostych, dowiodly, ze wiekszosé wymiardw
nadseksualizacji wigzat sie z negatywnymi skutkami,
takimi jak niska samoocena, wiekszy odczuwany
wstyd z powodu wyglgdu wlasnego ciata, niepokdj,
lek, przedwczesny rozwdj seksualny oraz podejmo-
wanie ryzykownych zachowan seksualnych. Zbytnie
zaangazowanie w seksualizowanie swojego wyglgdu
wspdlwystepowalo z odczuwaniem wyzszego pozio-
mu boélu podczas stosunku seksualnego, a seksualne
uprzedmiotowienie wiasnego ciata z okreslaniem or-
gazmu jako stabszy, mniej satysfakcjonujgey. Jedynie
seksualizowany jezyk oraz znaczenie seksu tqczyly sie
z wyzszq samoocend odnosnie do wlasnej seksualno-
$ci, auwodzenie i presja do podejmowanie aktywnoéci
seksualnej z wyzszym pozgdaniem seksualnym.

Badania dotyczyly rowniez ujawniania sie nad-
seksualizacji w bliskich relacjach i jej uwarunkowan
psychologicznych. Ich rezultaty wskazaty, ze nadseksu-

alizacja wigze sie z pozabezpiecznym stylem przywig-
zania oraz z niskq intymnosciq w zwigzku. Zaleznos¢
miedzy nadseksualizacjg a niskqg intymnosciq, autorzy
badan ttumaczqg relatywnie nowymi formami relacji
seksualnych takich jak: hook ups, friends with benefits,
sex buddies czy tez booty calls [12].

Wspominane wyzej doniesienia badawcze oraz
popularno$¢ nowego zjawiska, jakim jest nadseksuali-
zacja, oraz planowanie jego pomiaru byto inspiracjg do
przeprowadzenia adaptacji AOQ do polskich warunkéw.

Materiat i metody

Procedure adaptaciji AOQ [1] rozpoczeto, za zgodg,
od ttumaczenia AOQ na jezyk polski. Zastosowana
metoda translaciji zaktadata wierny przeklad z jezyka
angielskiego na polski. Thumaczenia dokonali auto-
rzy artykutu oraz studenci pigtego roku psychologii,
z bardzo dobrg znajomosciqg jezyka angielskiego. Po-
réwnano 5 niezaleznych ttumaczen oraz ich zgodno$é
z wersjq oryginalng w procesie zwrotnego ttumaczenia
(back translation). Zgodnos¢ efektow ttumaczen i uwag
(odno$nie do aspektdéw stylistycznych), wszystkich za-
angazowanych ekspertéw, doprowadzita do ustalenia
ostatecznej wersji jezykowej kwestionariusza. Zasto-
sowano jg w badaniu pilotazowym. Osoby badane
nie zglaszaly uwag dotyczgeych rozumienia pozycii
zawartych w kwestionariuszu. Stanowilo to podstawe
do ostatecznego zatwierdzenia polskiej wersji i przy-
stgpienia do dalszych badan majgeych na celu ocene
psychometryczng kwestionariusza.

Konstrukcji polskiej wersji i werytikacii struktury czyn-
nikowej Kwestionariusza Nadseksualizacji dokonano na
podstawie wynikow uzyskanych od 1945 oséb badanych
(1632 kobiet i 313 mezczyzn). Wiek osdb badanych
miescil sie w przedziale 1844 lat (M = 20; SD = 2,82).
Rekrutacja prowadzona byta w latach 2020-2021 z wy-
korzystaniem mediéw spotecznosciowych. Uczestnikom
przedstawiono cel badan oraz informacje o sposobie ich
przeprowadzania. Badomi wypetniali przettumaczony na
jezyk polski AOQ skladajgcey sie z 30 pozycii.

Wszystkie procedury przeprowadzone, w tym bada-
niu, byly zgodne z obowigzujgcymi normami etycznymi
instytucjonalnej komisji badawczej. Wszystkie osoby
$wiadomie zgodzily sie na udziat w badaniu.

Wyniki

Tratnosé¢ kwestionariusza Nadseksualizacji
Werytikacja struktury czynnikowej Kwestionariusza

wymagata losowego podzielenia grupy badanej (N
= 1945) na dwa podzbiory (N, = 953; N, = 992). Na
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podstawie wynikéw z badania pierwszego podzbioru
(N, = 953) zbudowano strukture wewnetrzng kwestio-
nariusza dla populacii polskiej i oceniono jej trafnos$é.
Przeprowadzono eksploracyjng analize czynnikowq
metodq gléwnych skiadowych z rotacjg nieortogonalng
Promax, gdyz dopuszczono, ze czynniki mogqg by¢ ze
sobq skorelowane. Wyniki drugiego podzbioru (N, =
992) wykorzystano do zweryfikowania zbudowanego
modelu za pomocg konfirmacyjnej analizy czynnikowe.
Do andliz statystycznych wykorzystano pakiety SPSS
25 oraz SPSS AMOS 26.

Badanie 1

Opierajgc sie na wynikach badania pierwszego
podzbioru (N, = 953) przeprowadzono eksploracyjng
analize czynnikowq z rotacjqg nieortogonalng Promax
metodqg gtéwnych sktadowych. Po merytorycznej anali-
zie danych statystycznych uzyskano model sktadajgey
sie z trzech czynnikéw, do ktérych zaklasyfikowano
15 pozyciji (twierdzen). W polskiej wersji kwestiona-
riusza pozostawiono tylko kluczowe pod wzgledem
merytorycznym i o relatywnie dobrych wlasciwosciach
psychometrycznych.

W celu sprawdzenia przydatnosci proby, do
przeprowadzenia analizy czynnikowej, zastosowano
test KMO (Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling
Adequacy). W stworzonym modelu miernik ten wynosi
0,829. Zgodnie z propozycjqg Kaisera [17] warto$¢ ta

miesci sie w przedziale 0,80-0,89 i pozwala uznad
przydatnos$é proby do przeprowadzenia eksploracyj-
nej analizy czynnikowej za ,zastugujgcq na uznanie”
(meritorious).

tadunki czynnikowe dla poszczegdlnych pozycji po-
kazano w tabeli 1. Okazaly sie one wysokie, tj. przewyz-
szajgce przyjete kryterium wagi na poziomie 0,5 [18].
W tabeli zaprezentowana jest nowa numeracja pozycji
oparta na modelu z polskich danych. Numeracja po-
zyciji z kwestionariusza oryginalnego zostata uwzgled-
niona w nawiasach.

Model trzyczynnikowy (uwodzenie, seksualizowany
jezyk, seksualizowany wyglad) okazal sie najlepiej
odzwierciedla¢ aspekty teoretyczne oraz rezultaty
empiryczne (struktura czynnikowa) dla oceny nadsek-
sualizacji w populacji polskiej. Nazwy czynnikéw sg
tozsame z nazwami pochodzgcymi z kwestionariusza
oryginalnego.

Czynnik pierwszy — uwodzenie — zawiera te
same twierdzenia i ma tgq samg nazwe co ten, ujety
w metodzie oryginalnej. Obejmuje on 5 pozyciji: 1, 4,
7, 101 13, ktére dotyczg ,,zdobywania”, oczarowywa-
niq, flirtowania oraz fatwosci w podejmowaniu tychze
aktywnosci. Czynnik drugi — seksualizowany jezyk
— wystepuje réwniez w kwestionariuszu oryginalnym,
ale w wersji polskiej zawiera jedng pozycje mniej.
Uwzglednia 4 pozycje: 2, 5, 8, 15, ktére odnoszg sie do
swobody w rozmowach na tematy seksualne, intymne

Tabela 1. tadunki czynnikowe dla poszczegdlnych pozycji polskiej wersji Kwestionariusza Nadseksualizacji

Pozycje kwestionariusza

2 g

.
B 3% 323
2 TN g
> we ns=

1. (24) Opisuje siebie jako uwodzicielke/uwodziciela 0,836

4. (12) Oczarowywanie innych jest dla mnie naturalne 0,835

7. (18) Potrafie uwies¢ niemal kazdego 0,831

10. (6) Lubie flirtowac 0,703

13. (30) Prébuje oczarowywad nawet tych ktorzy sa w zwigzkach 0,635

2. (27) Kiedy méwie o swojej seksualnosci, czuje sie tak samo komfortowo jak wtedy, kiedy 0,866

mowie o czymkolwiek innym

5. (9) Nie wstrzymuje sie przed moéwieniem o mojej seksualnosci, nawet jesli wokét sg ludzie 0,844

8. (15) Mdwie duzo o swojej seksualnosci 0,836

15. (21) W kregu najblizszych przyjaciét, omawiamy intymne detale z mojego zycia seksualnego 0,628

3. (20) M&j wyglad jest gtéwnym wskaznikiem tego jak oceniam swojg wartos¢ 0,782

6. (14) Chciatabym/chciatbym wyglada¢ jak aktorki/aktorzy 0,686

9. (26) Wkfadam duzy wysitek w zmiane tego, co uwazam w moim wygladzie za zte 0,674

12. (2) Sprawdzam moj wyglad kilka razy dziennie, zeby upewni¢ sie, czy wygladam atrakcyjnie 0,585

14. (25) Wierze, ze musze ubierac sie seksownie, zeby by¢ postrzegana/postrzegany 0,557

jako atrakcyjna/atrakcyjny i pozadana/pozadany
11. (8) M&j wyglad to wazna czes¢ mojego zycia 0,515

Zrédto: opracowanie wiasne

https://journals.viamedica.pl/seksuologia polska/index 11



Seksuologia Polska 2021, tom 19

Tabela 2. Korelacja r-Pearsona pomiedzy czynnikami Kwestionariusza Nadseksualizacji

2 3
1. Uwodzenie (U) - 0,284* 0,346*
2. Seksualizowany jezyk (SJ) 0,284* - 0,022
3. Seksualizowany wyglad (SW) 0,346* 0,022 -

*p < 0,001
Zrédto: opracowanie wiasne

oraz braku ograniczen w méwieniu o swojej seksualno-
$ci. Czynnik trzeci — seksualizowany wyglagd — Igczy
pozycje, z czynnika nazwanego w oryginale, ,wyglgd”
(5 pozyciji) oraz ,uprzedmiotowienie” (1 pozycja). Na
seksualizowany wyglad, w wersiji polskiej kwestiona-
riusza, sklada sie 6 pozycii: 3, 6, 9, 12, 14, 11. Wigzq sie
one z postrzeganiem swojej wartosci, atrakcyjnosci dla
innych jako zaleznej od bycia seksownym i ujawniania
aspektéw seksualnych w wyglgdzie, ubiorze.

Ocena stopnia, w jakim osoba zgadza sie z poda-
nymi twierdzeniami, dokonywana byla (podobnie jak
w wersji oryginalnej) na szesciostopniowej skali (gdzie
| oznacza ,,zdecydowanie sie nie zgadzam”, a 6 ,,zde-
cydowanie sie zgadzam”).

Interkorelacje czynnikéw

Sprawdzono korelacje (r Pearsona) pomiedzy po-
szczegolnymi czynnikami. Istotne korelacje wystgpily
pomiedzy uwodzeniem a seksualizowanym wyglgdem
i seksualizowanym jezykiem. Korelacje miedzy tymi
czynnikami okazaly sie slabe, co oznacza, ze mimo
prawdopodobnych réznic istniejg tez pewne podobien-
stwa miedzy tymi kategoriami. Nie wykazano istotnej
korelaciji jedynie pomiedzy seksualizowanym jezykiem
i seksualizowanym wyglgdem (tab. 2).

Wyniki, zamieszczone w tabeli 2, potwierdzajqg
przyjete zatozenie o wystepowaniu niezaleznosci mie-
dzy czynnikami oraz dopuszczalnej zaleznoéci, ktéra
wynika z przestanek teoretycznych.

Badanie 2

Wyniki z drugiego podzbioru (N, = 992) postuzyty do
przeprowadzenia konfirmacyjnej analizy czynnikowej
(CFA, confirmatory factor analysis), co mialo na celu
zweryfikowanie poprawnoéci zbudowanego, w bada-
niu pierwszym, modelu.

Uzyskana, dla testowanego modelu, warto$c¢ ws-
kaznika RMSEA (Rot Mean Square Error of Approxima-
tion) wyniosta 0,068. Warto$¢ ta miesci sie w przedziale
0,05-0,08 co wskazuje na dobre dopasowanie modelu
do danych empirycznych [19, 20].

Stworzony model przedstawiono na rycinie 1. Za-
mieszczona numeracija twierdzen dotyczy polskiej wersji
Kwestionariusza Nadseksualizacji. Na rysunku poka-
zano standaryzowane oszacowania wspdlczynnikéw.

tadunki czynnikowe wszystkich pozyciji, Kwestio-
nariusza Nadseksualizacji, tworzgeych dany czynnik
byly istotne statystycznie. Wahajq sie w przedziale od
0,53 do 0,82 dla czynnika uwodzenie, od 0,56 do 0,78
dla czynnika seksualizowany jezyk oraz 0,42 do 0,63
dla czynnika seksualizowany wyglgd.

Andliza wspdlczynnikéw determinacii, czyli wartosci R?,
umieszczonych nad pozycjami, wskazata na dopaso-
wanie réwnan 1 warto$é predyktywnqg kazdej pozycji
w relacji do reprezentowanego przez niego czynnika.
Powyzsze dane zaprezentowano w tabeli 3.

Wyniki konfirmacyjnej analizy czynnikowej pozwala-
ja uznac¢ zbudowany, w analizie eksploracyjnej, model
za poprawny. Zamieszczony, w tabeli 3, arkusz wynikéw
potwierdzit istotno$¢ statystyczng parametréw modelu
(p < 0,001), co oznacza, ze wszystkie pozycje okazaly
sie istotne w ramach , swoich” czynnikéw. Rozwigzanie
trzyczynnikowe jest akceptowalnie dopasowane do
danych.

Rzetelno$¢ Kwestionariusza Nadseksualizaciji

Andlize rzetelnosci poszczegdlnych czynnikéw
Kwestionariusza Nadseksualizaciji przeprowadzono,
oceniajgc ich zgodnos¢ wewnetrzng wspdlczynnikiem
a-Cronbacha. Warto$ci tych wspdtezynnikow, uzyska-
nych w badanej grupie, przedstawiono w tabeli 4.

Rzetelnos¢ polskiej wersji kwestionariusza okazata
sie zadawalajgca dla kazdego z trzech czynnikow. Wy-
niosta: 0,831 — dla czynnika uwodzenie; 0,804 — dla
czynnika seksualizowany jezyk; 0,724 — dla czynnika
seksualizowany wyglad.

Polski Kwestionariusz Nadseksualizacji okazat sie
narzedziem trafnym i rzetelnym, co pozwolilo na oce-
ne nadseksualizacji u 0sdb o réznej plci oraz o réznej
orientacji seksualne;j.

Nadseksualizacja u kobiet i mezczyzn

Porownanie nadseksualizaciji u oséb o réznej plci
wymagato losowego dobrania kobiet i mezczyzn do
réwnolicznych grup. Z catej grupy oséb heteroseksual-
nych (N = 1336) wylosowano 300 kobiet i 300 mezczyzn.
Badani — kobiety i mezczyzni okazali sie homogeniczni
pod wzgledem wieku (p > 0,05). Srednia wieku wyno-
sita: dla kobiet — M = 20,71 (SD = 2,64), dla mezczyzn
—M = 21,84 (SD = 3,36) (tab. 5).
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Rycina 1. Schemat modelu. Zrédio: opracowanie wiasne

Tabela 3. Wyniki analizy konfirmacyjnej

Nr pytania Nazwa czynnika Oszacowanie S.E. C.R.
1. Uwodzenie 1,000

4. Uwodzenie 877 ,037 23,406
7. Uwodzenie ,972% ,039 24,919
10. Uwodzenie ,776* ,040 19,531
13. Uwodzenie ,662% ,041 16,202
2. Seksualizowany jezyk 1,000

5. Seksualizowany jezyk 1,255* ,077 16,354
8. Seksualizowany jezyk 1,385* ,084 16,494
15. Seksualizowany jezyk 1,288* ,079 16,331
3. Seksualizowany wyglad 1,000

6. Seksualizowany wyglad ,714% ,068 10,433
9. Seksualizowany wyglad ,676* ,058 11,630
12. Seksualizowany wyglad ,882* ,065 13,497
14. Seksualizowany wyglad ,722% ,058 12,347
11. Seksualizowany wyglad ,704* ,053 13,340

*p < 0,001. S.E. — przyblizony btad standardowy; C.R. — wspdtczynnik krytyczny; Zrédfo: opracowanie wiasne

Uwodzenie nie réznicowato badanych kobiet seksualizowanego wyglgdu (p < 0,005; efekt staby:
imezczyzn. Istotne réznice dotyczq seksualizowanego  d-Cohena = 0,33). Czesciej nadseksualizacyjny jezyk
jezyka (p < 0,05; efekt staby: d-Cohena = 0,20) oraz  iwyglgd ujawniaty kobiety, w poréwnaniu do mezczyzn.
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Nadseksualizacja u oséb hetero- Poréwnano réwniez grupy kobiet hetero — i nie-
i nieheteroseksualnych heteroseksualnych (tab. 7) oraz mezczyzn hetero —

Poréwnano wymiary nadseksualizacji u badanych 1 nieheteroseksualnych (tab. 8). Aby grupy byly row-
o roznej orientacji seksualnej. Osoby hetero- i nie- noliczne podzielono je losowo po 50 oséb badanych.
heteroseksualne byly homogeniczne pod wzgledem
wieku (p > 0,05). Srednia wieku wynosita dla oséb:
heteroseksualnych — M = 21,19 (SD = 2,91), dla nie- Badane grupy kobiet hetero- i nieheteroseksualnych

heteroseksualnych — M = 20,48 (SD = 2,59) (tab. 6). oraz mezczyzn hetero- i nieheteroseksualnycb byly
homogeniczne pod wzgledem wieku (p > 0,05). Sredni

Liczebnos¢ ta wynikala z faktu, iz w catej probie wy-
stepowalo jedynie 58 nieheteroseksualnych mezczyzn.

Osoby hetero- i nieheteroseksualne rézniq sie istotnie
wiek wynosit: dla kobiet heteroseksualnych — M =

21,50 (SD = 2,82) i nieheteroseksualnych — M = 19,90
(SD = 1,79); dla mezczyzn heteroseksualnych — M =
21,68 (SD = 3,34) i nieheteroseksualnych — M = 20,96
(SD = 2,15) (tab. 7, 8).

Poréwnanie nadseksualizacji u kobiet o roznej

pod wzgledem czestosci wystepowania jednego z wy-
miaréw nadseksualizacji — seksualizowanego jezyka
(p < 0,05; efekt umiarkowamy: d-Cohena = 0,53). Osoby nie-
heteroseksualne czesciej prowadzg rozmowy o tematyce
seksualnej, intymnej, w poréwnomiu do heteroseksualnych.

orientaciji seksualnej pokazato, ze réznicuje je istotnie

Tabela 4. Ocena zgodnosci wyréznionych czynnikéw (p < 0.05) seksualizowany jezyk (efekt silny, d-Cohe-
w Kwestionariuszu Nadseksualizacji na=0,78) i seksualizowany wyglgd (efekt umiarkowany,
Czynniki Alfa-Cronbacha d-Cohena = 0,62). Istotnie wyzsze wyniki, odno$nie
Uwodzenie (U) 0,831 do tych dwdéch wymiardéw nadseksualizacii, wystgpily
Seksualizowany jezyk (SJ) 0,804 u kobiet o orientacii nieheteroseksualnej, w poréwnaniu
Seksualizowany wyglad (SW) 0,724 do heteroseksualnych. Orientacja seksualna mezczyzn
Zrédto: opracowanie wiasne nie réznicuje ich nadseksualizacii.

Tabela 5. Nadseksualizacja u heteroseksualnych kobiet i mezczyzn

Nadseksualizacja Kobiety (N = 300) Mezczyzni (N = 300) t p d-Cohena
M SD M SD

Uwodzenie 15,65 5,34 14,97 5,19 1,57 0,116 -

Seksualizowany jezyk 14,71 4,58 13,78 4,25 2,59 0,01 0,20

Seksualizowany wyglad 20,78 5,48 19,07 5,02 3,97 < 0,005 0,33

M (mean) — $rednia; SD (standard deviation) — odchylenie standardowe; t — wynik testu t-Studenta; d-Cohena — wielko$¢ efektu. Zrédto: opracowanie
wilasne

Tabela 6. Nadseksualizacja u oséb hetero- i nieheteroseksualnych

Nadseksualizacja Osoby t p d-
Heteroseksualne Nieheteroseksualne Cohena
(N = 300) (N = 300)
M SD M SD
Uwodzenie 16,18 4,99 15,94 5,32 0,57 0,569 -
Seksualizowany jezyk 13,80 4,26 16,04 4,40 -6,34 <0,05 0,53
Seksualizowany wyglad 20,66 5,24 20,09 5,19 1,35 0,176 -

M (mean) — srednia; SD (standard deviation) — odchylenie standardowe; t — wynik testu t-Studenta; d-Cohena — wielkos¢ efektu. Zrédto: opracowanie wiasne

Tabela 7. Nadseksualizacja u kobiet heteroseksualnych i nieheteroseksualnych

Nadseksualizacja Kobiety t p d-
Heteroseksualne Nieheteroseksualne
(N = 50) (N = 50) Cohena
M SD M SD
Uwodzenie 14,54 6,01 15,74 5,66 -1,03 0,306 -
Seksualizowany jezyk 13,50 4,31 16,58 3,63 -3,87 < 0,05 0,78
Seksualizowany wyglad 19,82 5,44 22,10 5,20 -2,14 0,035 0,62

M (mean) — srednia; SD (standard deviation) — odchylenie standardowe; t — wynik testu t-Studenta; d-Cohena — wielko$¢ efektu. Zrédto: opracowanie wiasne
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Tabela 8. Nadseksualizacja u mezczyzn heteroseksualnych i nieheteroseksualnych

Nadseksualizacja Mezczyzni t p
Heteroseksualni Nieheteroseksualni
(N = 50) (N = 50)
M SD M SD
Uwodzenie 15,44 4,81 15,00 4,74 0,46 0,646
Seksualizowany jezyk 14,54 3,63 14,44 4,94 0,12 0,908
Seksualizowany wyglad 19,54 4,03 19,64 5,48 -0,11 0,917

M (mean) — érednia; SD (standard deviation) — odchylenie standardowe; t — wynik testu t-Studenta; d-Cohena — wielkoé¢ efektu. Zrodto: opracowanie whasne

Dyskusja

Potrzebe analizy zjawiska nadseksualizacji uza-
sadniajg obserwowane zmiany seksualnosci i przypi-
sywania jej szczegodlnej wartosci przez wspdlczesnych,
zwlaszceza miodych, dorostych. Seksualnosgé jest coraz
czesciej lgczona nie tylko z intymno$ciq i pozgdaniem,
ale ze standardami piekna i akceptacjq spoteczng.
Dlatego jej znaczenie wzrasta i ujawnia sie w procesie
kreowania wlasnej osoby, w komunikacji spotecznej,
w relacjach z innymi ludzmi, nie tylko tych bliskich.

Pomiar nadseksualizacii, w polskiej grupie, wyma-
gat przeprowadzenia procedury adaptacji AOQ [1].
Oryginalna wersja sklada sie z 30 pozycji. Potwier-
dzenie struktury czynnikowej tej miary zobowigzywato
do zbadania duzej préby. Uczestnikami badan byto
1945 oséb w wieku od 18 do 44 lat. Na drodze analizy
czynnikowej wyrdzniono 15 pozycii, ktére mierzqg trzy
czynniki nadseksualizacii: uwodzenie, seksualizowany
jezyk i seksualizowany wyglad. Sg one integralne z za-
wartymi w oryginalnej wersji — AOQ i dobrze opisujg
tresciowo zjawisko nadseksualizacii.

Kwestionariusz Nadseksualizacji (KNS) okazat sie
trafnym i rzetelnym narzedziem. Mozna go stosowac do
diagnozowania oséb dorosltych, zyjacych w pojedynke
oraz pozostajgcych w bliskich zwigzkach emocjonal-
nych. Podobnie, jak wersja oryginalna, sprawdza sie
w badaniu oséb o réznej pici. W badaniach wiasnych
jeden czynnik nadseksualizacii, uwodzenie, nie réznico-
wat kobiet i mezczyzn. Wskazano natomiast na istotne
réznice, miedzy plciami, odnognie seksualizowanego
wyglagdu (p < 0,05) oraz seksualizowanego jezyka
(p < 0,005). Okazalo sie, ze kobiety czesciej niz mezczyz-
ni nadmiernie inwestowaly w seksualizacje swojego wy-
glgdu i chetniej rozmawialy z innymi o swoich do$wiad-
czeniach seksualnych, intymnych, niz mezczyzni. Jednak
efekt tych poréwnan okazat sie staby. We weczedniej
prowadzonych badaniach [1, 12] uzyskano podobny
kierunek réznic, dotyczacey plci, dla seksualizowonego
wyglgdu, jednak zachowania nadseksualizacyjne dla
jezyka i uwodzenia czesciej wystepowaly u mezczyzn,
niz u kobiet. Moze to wynika¢ z réznic kulturowych, choé
takie wnioskowanie wymaga dalszych badan.

Nadseksualizacja nie byla analizowana u oséb
o réznej orientacji seksualnej. Wstepna prezentacja
takich badan zawarta w niniejszym artykule poka-
zala, ze osoby hetero- i nieheteroseksualne réznig
sie istotnie pod wzgledem czestosci wystepowania
jednego z wymiaréw nadseksualizacji — seksuali-
zowanego jezyka (p < 0,05; efekt umiarkowany).
Osoby nieheteroseksualne czesciej prowadzqg
rozmowy o tematyce seksualnej, w poréwnaniu
z heteroseksualnymi. Uzngje sie, ze osoby pozosta-
jgce w zwigzkach jednoptciowych mogg nie mieé
dostepu do ogdlnych skryptow kulturowych [21]
dotyczgceych sposobu urzeczywistniania swojej
seksualnosci, a wiec mogqg czesciej lub bardziej
otwarcie komunikowac¢ sie na temat swojej seksu-
alnosci [22]. Orientacja seksualna kobiet nie rézni-
cuje uwodzenia. Obie grupy kobiet byly podobnie
zorientowane na flirtowanie, oczarowywanie innych.
Natomiast roznice zaobserwowano w seksualizowa-
nym wyglgdzie i jezyku. Kobiety nieheteroseksualne
bardziej zabiegaly o swéj seksualizowany wyglgd
(efekt umiarkowany) oraz czesciej i chetniej méwity
o swojej seksualnosci (efekt silny), w poréwnaniu
z kobietami heteroseksualnymi (p < 0,05). Z badan
polskich [23] poswieconych satysfakcji seksual-
nej kobiet wynika, ze nieheteroseksualne wyzej jg
oceniajqg, niz heteroseksualne (p < 0,001), co moze
wyjasniaé ich wiekszg otwarto$¢ w ujawnianiu po-
trzeb seksualnych. Liberacka-Dwojak i [zdebski [24]
na podstawie przeglgdu prac badawczych uzasad-
niajqg, ze otwarto$¢ w komunikowaniu potrzeb seksu-
alnych przyczynia sie do satysfakcjonujgcego zycia
seksualnego. Z kolei badania mezczyzn niehetero-
seksualnych, dowodzg, ze sq oni bardziej zorientowa-
ni na przygodne kontakty seksualne, mniej ekskluzyw-
ni seksualnie oraz czesciej zmieniajg partnerdw, niz
heteroseksualni [25-28]. Te charakterystyki wpisujqg
sie w kryteria nadmiernej seksualnosci dorostych [29]
— hiperseksualizacji. Dlatego oczekiwano wyzszej
nadseksualizacji u mezczyzn nieheteroseksualnych
niz heteroseksualnych, co jednak nie znalazio po-
twierdzenia w wynikach badan wiasnych.
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Werytikacja narzedzia na gruncie polskim wymaga
dalszych badan dotyczgeych nadseksualizacii. Moze
by¢ ono przydatne do poszerzania zakresu wiedzy nad
obserwowang nadmierng seksualnosciq u mtodych do-
roslych, z uwzglednieniem ich wieku, orientacji seksu-
alnej, stanu cywilnego. Nalezy zaznaczy¢, ze zjawisko
nadseksualizacii jest stosunkowo nowym konstruktem,
bo opisanym w 2016 roku. Badanie go jest niezmiernie
wazne, poniewaz jest to obszar niewystarczajgco
poznany. Ponadto, zgodnie z tym co podajg autorzy
metody oryginalnej [1], zjawisko nadseksualizacii jest
czule kulturowo i nalezy je analizowac¢ w kontekscie
spoteczenstwa, kultury w jakiej zyje jednostka.

Ograniczeniem prezentowanych badan, zwigzanych
z adaptacjg AOQ, byt brak mozliwos$ci poréwnania
wynikéw uzyskomych z badania kwestionariuszem nad-
seksudlizacji (KNS) z innymi narzedziami oceniajoeymi
podobng zmienng. Nie bylo to mozliwe, poniewaz w Pol-
sce brakuje tego typu wystandaryzowanych narzedzi.
Przedstawione wyniki nadseksualizacji odnosnie pici,
a zwlaszcza orientacii seksualnej wymagajq dalszych ba-
dan uwzgledniajgeych rézne orientacje w ramach niehe-
teroseksualnej. Nalezy rowniez zaznaczyc, ze weryfikacja
zjowiska nadseksualizacji oraz jego narzedzia zobowig-
zuje do prowadzenia badan poréwnowczych w réznych
grupach wiekowych wczesnej dorostosci. Szczegdlnie
cenne byloby obserwowanie ewentualnego procesu zmiom
nadseksudlizacii w populacii polskiej, co wymaga badan
longitudinalnych. Takie badania sg réwniez niezbedne do
oszacowania stabilnogci czasowej KN'S.

Wniosek

Kwestionariusz Nadseksualizacji spetnia wyma-
gane kryteria zwigzane z oceng wlasciwosci psy-
chometrycznych i moze by¢ stosowany w badaniach
naukowych.
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Edukacja seksualna a ocena wiasnego
ciata w populaciji kobiet we wczesnej
dorostosci

Relationship between sexual education and body estimation among
women in early adulthood

Maja Em-Kamieniec, Martyna Kazmierska, Magdalena Gawrych

Akademia Pedagogiki Specjalnej im. M. Grzegorzewskiej w Warszawie

Streszczenie

Wstep: Celem pracy bylo sprawdzenie zaleznos$ci miedzy oceng wlasnego ciala a: (1) braniem udziatu
w formalnych zajeciach z zakresu edukacji seksualnej w przesziosci oraz (2) subiektywnqg oceng wiedzy
z zakresu seksualnosci wsrdd kobiet we wczesnej dorostosci.

Materiat i metody: W celu sprawdzenia zaleznosci zbadano 159 kobiet w wieku od 18 do 35 lat. Postuzono sie
ankietq, sktadajgcq sie z metryczki oraz Skali Oceny Ciala, obejmujqcej 35 pozycji zwiqzanych z ciatem i skta-
dajgcej sie trzech podskal dla kobiet (Atrakcyjnosé Seksualna, Kontrola Wagi, Kondycja Fizyczna) oraz trzech
podskal dla mezczyzn (Atrakcyjnosé Fizyczna, Sita Ciata, Kondycja Fizyczna). Do kazdej pozycji badane musialy
ustosunkowac sie na pieciostopniowej skali, gdzie 1 oznaczato ,mam silnie negatywne odczucia”, a 5 —,mam
mocno pozytywne odczucia”. Badanie przeprowadzono online, zamieszczajgc ankiete na platformie MS Forms.
Wyniki: Wykazano istotny statystycznie zwigzek pomiedzy odebraniem edukacji seksualnej w przesztosci
a postrzeganiem wiasnej kondycji fizycznej wirdd kobiet. Analizy wykazaly réwniez istnienie zwiqzku mie-
dzy subiektywng ocenq wiasnej wiedzy z zakresu seksualnosci a ocenq wiasnej atrakcyjnosci seksualnej,
a takze postrzeganiem tych elementdw ciala, ktére mozna zmieni¢ poprzez zastosowanie ¢wiczen fizycz-
nych Iub diet. Dodatkowo, wykazano istotnie statystyczny zwiqzek miedzy ocenq wlasnej wiedzy z zakresu
seksualnosci a ogdlng ocenq wiasnego ciata.

Whnioski: Poprzez prowadzenie rzetelnej edukacji seksualnej, mozna wplywad na lepszy stosunek do wiasne-
go ciala w grupie mtodych dorostych kobiet, bedgcych w okresie sensytywnym dla budowania stabilnych
zwiqzkdw interpersonalnych. Tym samym mozna poprawiac ich dobrostan psychiczny, relacyjny i spoleczny.

Stowa kluczowe: edukacja seksualna, wiedza dotyczgca seksualnosci, ocena wiasnego ciata, dobrostan
Seksuologia Polska 2021; 19: 18-25
Abstract
Introduction: The aim of the research was to check a relationship between body estimation and (1) taking
part in formal sex education classes in the past and (2) subjective rating of one’s knowledge in the field of
sexuality among women in early adulthood.
Material and methods: In order to check this relationship, we examined 159 women between 18 and 35
years. We used a survey, consisted of respondents’ particulars and Body Esteem Scale including 35 items
related to body. BES consists of three subscales for women (Sexual attractiveness, Weight concern, Physical
condition) and three subscales for men (Physical attractiveness, Upper body strength and Physical condition).
Respondents had to pick one of the answers on a five-point scale, where I meant ,strong negative feelings”
and 5 meant ,strong positive feelings”. The study was conducted online, via MS Forms platform.
Results: There was a statistically significant relationship between taking part in formal sex education classes
in the past and perception of physical condition among women. The analysis also proved the relationship
between subjective rating of one’s knowledge in the field of sexuality and rating of one's sexual attracti-
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veness and perception of these parts of body that can be changed through physical exercises or dieting.

Additionally, the research showed a statistically significant relationship between rating of one’s knowledge

in the field of sexuality and general estimation of one’s body.

Conclusions: By leading reliable sexual education one may affect better attitude to bodies among young

adults, who are in a sensitive phase for building stable relationships with other people. Simultaneously one

may improve their mental, physical and social well-being.

Key words: sexual education, knowledge in the field of sexuality, body estimation, well-being

Wstep

Edukacja seksualna

Edukacja seksualna jest wielodyscyplinarng dzie-
dzing naukowq, ktéra przyjmuje rézne formy oraz
petni réwnolegle rézne funkcje. Swiatowa Organizacia
Zdrowia definiuje edukacje seksualng jako nauke
o poznawczych, emocjonalnych, spotecznych, inte-
raktywnych i fizycznych aspektach seksualnosci [1].
Jej poczatek nastagpit okoto 1955 roku w Szweciji, nato-
miast w Europie rozpowszechnita sie ona w latach 70°
i 80" XX wieku. W nastepnych latach zainteresowanie
tg dyscypling nauki wzrastato, a po 1990 roku zaczeta
by¢ ona strukturyzowana i wprowadzana do wielu
programow nauczania.

Edukacje seksualng mozemy podzieli¢ na dwa kom-
ponenty: formalny i nieformalny. Formalng edukacjqg
seksualng sg oddziatywania edukacyjne realizowane
przez specjalistéw takich jak lekarze, nauczyciele, pe-
dagodzy czy psycholodzy. Natomiast nieformalng edu-
kacjg seksualng mozemy nazwaé spektrum informaciji
dotyczgcych seksualnosci cztowieka, ktére docierajg
do nas dzieki rodzicom, réwiesnikom, mediom spo-
teczno$ciowym, ksigzkom, artykutom i innym zrédiom.
Nieformalna edukacja seksualna pelni bardzo istotng
role, poniewaz to z nig cztowiek ma glownie stycznosé.
Dostep do profesjonalistéw, szczegdlnie wsrdd dzieci
i mlodziezy, nie jest tak czesty i swobodny jak wsrod
populaciji osdb dorostych. Natomiast wiekszos¢ osdb
ma mozliwo$¢ korzystania z Internetu, gdzie znajduje
sie ogrom informaciji.

W edukaciji seksualnej punktem wyjscia jest seksu-
alno$¢ czlowieka, wpisana w kontekst szeroko rozu-
mianego zdrowia jednostki, dlatego warto przytoczyc
réwniez jej definicje zaproponowang przez Swiatowg
Organizacje Zdrowia: ,, Seksualnos¢ czlowieka stanowi
kluczowy aspekt istnienia czlowieka w trakcie jego zy-
ciaidotyczy plci, tozsamosci i rél plciowych, orientacii
seksualnej, erotyzmu, przyjemnosci, intymnosci oraz
prokreaciji. Seksualnosc¢ jest przezywana i wyrazana
w myslach, fantazjach, pragnieniach, wierzeniach,
postawach, warto$ciach, zachowaniach, praktykach,
rolach i zwigzkach. Podczas gdy seksualno$é moze
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obejmowac kazdy z tych aspektéw, nie wszystkie one
sq doswiadczane bgdz wyrazane. Na seksualnosé
wplywajq interakcje pomiedzy czynnikami biologicz-
nymi, psychologicznymi, spotecznymi, ekonomicznymi,
politycznymi, etycznymi, prawnymi, historycznymi,
religijnymi i duchowym" [2]. Definicja ta podkresla jak
istotna jest edukacja seksualna w kontekscie dbania
o zdrowie seksualne, dobrostan oraz relacje spoteczne,
poniewaz seksualnosé jest nieodlgeznym elementem
zycia czlowieka.

Podstawowym zadaniem edukaciji seksualnej jest
podkreslenie seksualnosci czlowieka jako pozytywnej
dyspozycji, ktéra stanowié¢ moze zrodlo satysfakcji
iprzyjemnosci.Nastepnie edukacja seksualna wyposa-
zaw wiedze i umiejetnosci chronigee przed zarazeniem
sie réznymi chorobami.Dostep do edukacii seksualne;j
jest takze jednym z praw czlowieka, w ramach praw
seksualnych, ktére obejmujq przede wszystkim swo-
bodng mozliwos¢ korzystania z edukaciji oraz prawo
do informacii [3].

Badaczki Goldfrab i Lieberman [4] dokonaty
przeglgdu badan dotyczgeych realizacji progra-
moéw edukacii seksualnej w Stanach Zjednoczonych
w szkolach, ktére wykazujg szereg korzysci. Wedlug
analiz, edukacja seksualna istotnie przyczynia sie do
obnizenia homofobii, poszerzenia wiedzy z zakresu
spektrum plci oraz prewencji przemocy w zwigz-
kach. Dodatkowo wykazano istotne polepszenie
kompetenciji relacyjnych, postaw i umiejetnosci
emocjonalnych dotyczgcych wlasnego bezpieczen-
stwa. Istotne sg réwniez wnioski dotyczgce zwigzku
edukaciji seksualnej z pozytywnym odbiorem siebie
(self-image), w tym korzystniejszym odbiorem wlasne-
go ciata [5-7]. Odbiér wlasnego ciata w kontekscie
seksualnoséci i podejmowania zachowan seksual-
nych analizowany byl przez szereg badaczy [8-10].
Badania przeprowadzone przez Gillen i wsp. [8]
wykazaly, ze negatywny odbidr wlasnego ciala przez
kobiety i nastolatki czesto wspdtwystepuje z ryzykowny-
mi zachowaniami seksualnymi, ktére mogq skutkowad
zarazeniem sie chorobami przenoszonymi drogq picio-
wq (ST sexually transmitted infections), wirusem HIV
(human immunodeficiency virus) czy nieplanowang
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cigzqg. Dodatkowo wykazano, ze grupa kobiet, ktora
pozytywnie odbiera wlasne ciato rzadziej angazuje sie
w ryzykowne kontakty seksualne. Dla tej populacii ba-
danych swiadczy to o fakcie, ze lepszy odbiér wlasnego
ciala pelni funkcje ochronng w kontekscie niepozgda-
nych skutkéw ryzykownych zachowan seksualnych.

Powyzsze badania dowodzg, ze edukacja psycho-
seksualna jest istotna w wielu sferach zycia, a wiedza
dotyczgca seksualnosci swojej oraz innych podnosi
poziom funkcjonowania zdrowotnego jednostki oraz
wplywa istotnie na relacje interpersonalne.

Obraz ciata

Definicji obrazu ciata mozna znalezé wiele, zardw-
no w obszarze nauk medycznych, humanistycznych,
jak i spotecznych. Za protoplaste tego pojecia uznaje
sie Paula Schindlera, ktéry rozumiat obraz ciata jako
postrzegany przez jednostke wizerunek ciata [11].
Zdaniem Banfielda i McCabe [12] obraz ciata jest
subiektywng informacjq o nim, ktérg przechowujemy
w pamieci. Informacja ta zawiera w sobie trzy aspek-
ty: emocjonalny, warunkujgcy nasze nastawienie
emocjonalne do ciata oraz jego czesci, behawioralny,
zwigzany z podejmowanymi w jego kierunku aktywno-
$ciami oraz poznawczy, skladajgcy sie z sqdéw badz
przekonan, ktére zywimy na temat wlasnego ciata.

Wizerunek wiasnego ciala, ktéry tworzymy jest labilny
i podatny na oddziatywanie czynnikéw zewnetrznych, do
ktérych zaliczy¢ mozna m.in. wplywy rodzinne, obowigzu-
jace w spolteczenstwie standardy piekna propagowane
m.in. przez wspolczesne przekazy medialne [13], atakze
oceny i1 wskazowki innych [14]. Chrisler [15] podkresla,
ze szczegdlnie wirdd kobiet czestym zjawiskiem jest
. postrzeganie siebie oczami innych” [za: 16].

Negatywny obraz wlasnego ciala jest czesto
predyktorem réznego rodzaju zaburzen zwigzanych
z cielesnosécig. Uznaje sie miedzy innymi, ze brak
satystakciji z wlasnego ciata moze by¢ jednym z deter-
minantéw zaburzen odzywiania. U oséb chorujgcych
na anoreksje czesciej pojawiajq sie negatywne emocie,
zachowania czy mysli dotyczgce ciata [17]. Réwniez
osoby otyte majq zaburzony obraz wlasnej cielesnosci
i charakteryzujqg sie blednymi schematami poznawczy-
mi i percepcyjnymi dotyczgceymi tejze stery [17]. Innym
zaburzeniem $cisle wigzgcym sie z obrazem ciala jest
dysmorfofobia. Zaburzenie to charakteryzuje sie posia-
daniem blednego przekonania, badz przekonan, o de-
formacji wlasnego ciata. W klasyfikaciji International
Classification of Diseases and Health Related Problems
(ICD-10 dysmorfofobia przyporzgdkowana zostata do
zaburzen hipochondrycznych (ICD-10 - F45.2) nalezg-
cych do grupy zaburzen somatoformicznych.

Krueger twierdzil, ze ja cielesne i obraz ciala sta-
nowiq pewnego rodzaju fundamenty dojrzewania or-
ganizmu, odpowiadajgce za uksztattowanie poczucia
spdjnosci i cigglosci cielesnej [za: 18]. Takze Nitsch
i wsp. [17] w swojej pracy poglgdowej podkreslajg
istotnos$¢ aspektu cielesnosci w ksztattowaniu tozsa-
mosci jednostki. To jakie mamy nastawienie do wlasnej
cielesnoséci przeklada sie na wiele ster funkcjonowania.
Badania Razny [19] wykazaly, ze w przypadku kobiet
w okresie wylaniajgcej sie dorostosci wystepuje
istotny, pozytywny zwigzek miedzy wizerunkiem ciata
a samooceng i dobrostanem eudajmonistycznym.
Analizy Wgsowicz-Kiryto i Barana [20] wykazaty
z kolei, ze wyzsza samoocena przeklada sie na
wiekszqg satysfakcje z zycia zaréwno wsrod kobiet,
jak i mezczyzn. Dgbkowska [21] ukazuje natomiast,
ze pozytywny obraz wiasnego ciala wigze sie z lepszg
ocenq satysfakcji seksualnej. Co wiecej, konstrukt
jakim jest obraz ciata Igczy sie takze ze zdolnoscig
do tworzenia i podtrzymywania znaczgceych relacii in-
terpersonalnych, zdolnosciq do doceniania wiasnego
clala, a nawet umiejetnosciq nawigzywania kontaktow
z przedstawicielami roznych plci [16].

Jak wskazujg w swej ksigzce Glebocka i Kulbata [11]
obserwujemy obecnie lawinowy wzrost dyssatysfakcji
w odniesieniu do wyglgdu zaréwno wéréd kobiet, jak
i mezczyzn. Okazuje sie, ze brak zadowolenia z wia-
snego ciata jest obecnie normg, ktéra dotyczy juz takze
dzieci. Wezesne zainteresowania Gustawson-Larson
i Terry wykazujqg, ze sposréd amerykanskich dzieci
wwieku 9-11 33% dziewczqt i 17% chlopcéw uznawato
sie za zbyt grubych [za: 11]. Inne analizy przeprowa-
dzane w latach 90. XX wieku przez Wood, Becker,
Thompson wéréd dzieci w wieku 8-10 lat podajqg, ze
az 55% dziewczynek i 35% chlopcéw byto niezado-
wolonych z ksztattow swojego ciata [za: 11]. Nowsze
badania ukazujg natomiast, ze od 13,4% do 31,8%
Amerykanek jest niezadowolonych z wlasnego ciata.
Wsrod mezezyzn pochodzgeych z USA wyniki te osig-
gajg od 9% do 28,4% [22]. Badania Health Behaviour
in School-aged Children (HBSC) [23] przeprowadzone
juz w XXI wieku naswietlajg z kolei smutng prawde
dotyczgeg polskich dzieci. Okazuje sie, ze az 43%
dziewczynek i 33% chlopcéw w wieku 11 lat sgdzito,
ze sq zbyt grubi. Sposrod 39 krajow stawiato to Polske
na pierwszym miejscu w zakresie negatywnego obrazu
ciata wsréd dzieci. Co istotne, polskie dzieci oceniajg
sie jako najgrubsze, mimo ze - biorgc pod uwage
zobiektywizowane wskazniki medyczne — ich masa
ciala nie jest najwyzsza wsrod badanych populacii.
Na to samo wskazujg analizy przeprowadzone przez
HBSC w 2018 roku [24]. 36% badanych dzieci w wieku
11-15 lat oceniato swojg mase jako zbyt duzg, mimo,
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ze obiektywnie taka nie byta. W grupie 13- 1 15-letnich
dziewczgt wiecej badanych oceniato swojg mase jako
za duzg, niz jako prawidtowq [24]. Niestety, informacje
dotyczgce istotnosci tworzenia pozytywnego obrazu
wlasnego ciala, a takze przekazywanie wiedzy na
temat sposobdéw ksztaltowania go, bardzo czesto nie
sq integralng czesciq edukacii seksualnej, zaréwno
w Polsce, jak i w innych krajach [16, 25, 26].

Paradygmat badan w obszarze edukacii seksualne;j
jest mato rozwiniety w polskiej literaturze, co sktonito
nas do wybrania tego obszaru badawczego. Uwaza-
my, ze edukacja seksualna jest istotna ze wzgledu na
wymienione wczesniej funkcje oraz korzy$ci. Drugim
istotnym aspektem jest pozytywny odbiér wiasnego
ciala, ktory przektada sie na jakosc zycia oraz zdrowie
psychiczne jednostek. W zwigzku z tym postanowiono
zbadad zwigzek zadowolenia z wlasnego ciata: z ode-
braniem formalnej edukacii seksualnej oraz z subiek-
tywng oceng wiedzy z zakresu edukacii seksualnej.
Zatozono nastepujgce hipotezy:

H1. Istnieje zaleznos$¢ miedzy odebraniem formalnej
edukaciji seksualnej w przesztosci a aktualng oceng
wlasnego ciata wsrdd kobiet we wezesnej dorostosei.

H2. Istnieje zaleznos¢ miedzy subiektywng oceng
wiedzy z zakresu edukacii seksualnej a aktualng oceng
wlasnego ciata wsréd kobiet we wezesnej dorostosci.

Materiatl i metody

Uczestnicy

W celu zebrania respondentek uzyto metody kuli
$niegowej, publikujgc kwestionariusz w Internecie.
W badaniu wzielo udziat 159 kobiet (n = 159). Naj-
miodsze respondentki miaty 18 lat, a najstarsze 35 lat
[M (mean) = 23,52; SD (standard deviation) = 3,51].
Na pytanie o dostep do formalnej edukacii seksualnej
odpowiedzi twierdzqgcej udzielito 89 badanych (56 %),
natomiast 70 respondentek odpowiedziato przeczgco
(44%). Wsrod respondentek, ktore odbyly formalng
edukacje seksualng minimalny czas jej trwania okre-
$lany w wymiarze semestralnym wynosil 1 semestr,
a maksymalny 12 semestréw. Zmierzono rowniez
subiektywnq ocene wlasnej wiedzy z zakresu seksu-
alnoéci, na skali 1-5 najczesciej udzielng odpowiedzig
byla liczba 4 (D = 4), a srednia odpowiedzi wyniosta
M = 3,94; SD = 0,84.

Dane dotyczgce wieku oraz oceny wlasnej wiedzy
z zakresu seksualnosci zebrane od badanych przed-
stawiono w tabeli 1.

Procedura

Badanie zostalo przeprowadzone za pomocq
anonimowego kwestionariusza on-line skierowanego
do ochotniczek, zadne dane respondentek nie byly
pobierane i przetwarzane. W celu zebrania danych
o osobach badanych poproszono jedynie o udzielenie
informaciji dotyczagcych plci oraz wieku. W procedurze
uwzgledniono wytyczne Deklaraciji Helsinskiej. Pytano
o aspekty ilosciowe odebranej formalnej edukacii
seksualnej (dlugos¢ nauki w semestrach, np. w szkole)
oraz o to, jak subiektywnie oceniajqg swojq wiedze z za-
kresu seksualnosci na skali od 1 punktu do 5 punktéw,
gdzie | oznaczato ,bardzo stabo”, 3 oznaczalo , prze-
cietnie”, a 5 oznaczato , bardzo dobrze”.

Nastepnie osoby badane wypelnily Skale Oceny
Cidata (wersje dla kobiet) w polskiej adaptacii Lipowskiej
i Lipowskiego [27]. Oryginalne narzedzie Body Esteem
Scale (BES) zostalo stworzone przez Franzoi i Shields
[28]. Rzetelnos¢ dla catego narzedzia wynosi a =
0,93. Natomiast w podskalach oddzielnie dla kobiet
a = 0,92, a dla mezczyzn a = 0,94. Na tej podstawie
nalezy wnioskowadé o wysokiej rzetelno$ci narzedzia.
Skala Oceny Ciata sktada sie z 35 pozycji budujgeych
trzy podskale odmienne dla kobiet i mezczyzn. Odpo-
wiedzi na kazdqg z pozycji skali osoba badana udziela
na S-stopniowej skali Likerta, gdzie ,,1 — mam silnie
negatywne odczucia”, ,3 — nie posiadam zadnych
odczu¢”, a ,5 — mam mocno pozytywne odczucia”.
Podskale BES dla kobiet dla mierzyly Atrakcyjnosc
Seksualng (e = 0,80), Kontrole Wagi (e = 0,89) oraz
Kondycije Fizyczng (@ = 0,82). Podskala ,, Atrakcyjnosc
Seksualna” mierzy stosunek do tych czesci ciata, ktod-
rych nie mozna zmieni¢ poprzez ¢wiczenia fizyczne,
a jedynie stosowaniem zabiegéw kosmetycznych, np.
makijazem. Podskala , Kontrola Wagi” bada stosunek
do tych czesci ciala, ktére mozna zmieni¢ poprzez
stosowanie ¢wiczen fizycznych lub diet. Podskala
.Kondycja Fizyczna” bada parametry takie jak wy-
trzymatosé, sita czy zwinnos$é. Podskale BES dla pici
meskiej badajg kolejno Atrakcyjnos¢ Fizyczng (o =
0,85), Site Ciata (a = 0,85) oraz Kondycje Fizyczng (a =
0,88). Podskala ,, Atrakcyjnosc¢ Fizyczna” bada stosunek
do wszystkich elementow ciala, ktére skiadajqg sie na

Tabela 1. Dane dotyczace wieku oraz oceny wtasnej wiedzy z zakresu seksualnosci zebrane od badanych

Dane zebrane od respondentek

Zmienna N M SD D Minimum Maksimum
Wiek 159 23,52 3,51 22 18 35
Ocena wiasnej wiedzy z zakresu seksualnosci 159 3,94 0,84 4 1 5
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ocene mezczyzny jako przystojnego. Wigczajge w to
ocene organéw plciowych, jednak nie w kontekscie
funkciji czy aktywnosci seksualnej, ajedynie pod kgtem
estetycznym. Podskala ,, Sita Ciata” ocenia stosunek do
wyglgdu i jednoczesnie funkcji poszczegdlnych czesci
ciala, ktoére to przyczyniajqg sie do uznania mezczyzny
jako osoby silnej i aktywnej. Podskala , Kondycja Fizycz-
na” bada te same parametry co w populacii kobiet,
czyli site, zwinno$é i wytrzymatosce.

Wymniki

Wyniki analizowano uzywajge programu statystycz-
nego IBM SPSS wersiji 7.0.

W celu werytikacji hipotezy pierwszej ,Istnieje
zalezno$¢ miedzy odebraniem formalnej edukaciji
seksualnej a oceng wtasnego ciata” wykonano analize
korelacji r-Pearsona. Andlizie statystycznej poddano
zmienng mierzgcqg formalne odbycie edukacii seksu-
alnej kolejno z kazdq z podskal BES oraz wynikiem
ogdlnym.

Zwigzek miedzy odbyciem kursu formalnej eduka-
cji seksualnej a podskalqg , Atrakcyjnos¢ Seksualna”
Skali Oceny Ciata okazat sie nieistotny statystycznie,
p > 0,05. Zaleznos¢ miedzy odbyciem kursu formalnej
edukacji seksualnej a podskalq , Kontrola Wagi” okazat
sie nieistotny statystycznie, p > 0,05. Wykazano nato-
miast istnienie stabej zaleznos$ci miedzy posiadaniem
formalnej edukaciji seksualnej a podskalg , Kondycja
Fizyczna”, r = 0,21; p < 0,05. Zalezno$¢ tq przedsta-
wiono na rycinie 1. Mozna wnioskowa¢, ze istnieje
zalezno$¢ pomiedzy uczestniczeniem w formalne;j
edukacii seksualnej alepszym postrzeganiem wiasnej
wytrzymaltosci, sily i zwinnosci u kobiet.

W celu zweryfikowania drugiej hipotezy ,Istnieje
zalezno$¢ miedzy subiektywng oceng wiedzy z zakre-

su seksualnosci a oceng wlasnego ciata” dokonano
analizy korelacji r-Pearsona zmiennej mierzgcej su-
biektywng ocene wiedzy z zakresu edukaciji seksu-
alnej z podskalami Skali Oceny Ciata oraz wynikiem
ogdélnym badanej populacii kobiet. Analiza pierwsza
wykazala istnienie istotnie statystycznego zwigzku
o stabej sile miedzy oceng wlasnej edukaciji seksual-
nej a podskalg , Atrakcyjnos¢ Seksualna”, r = 0,29;
p < 0,05. Przestawia jg rycina 2. Wyniki wskazujq, ze
korzystniejsza ocena tych elementéw wlasnego ciala,
ktérych nie mozna zmieni¢ poprzez éwiczenia fizyczne
czy stosowanie diet wigze sie z wyzszg oceng wiasnej
wiedzy o seksualnosci.

Kolejna analiza wykazata istnienie istotnie staty-
stycznej stabej zaleznosci miedzy subiektywng oceng
wiedzy z zakresu edukacji seksualnej a podskalg
.Kontrola Wagi”, r = 0,18; p < 0,05. Zaleznos¢ zostata
przedstawiona na rycinie 3. Swiadczy to o wspdl-
wystepowaniu oceny wlasnej wiedzy o seksualnosci
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Rycina 2. Graficzne przedstawienie zaleznosci miedzy ocena
wiasnej wiedzy z zakresu seksualnosci a wynikiem podskali
JAtrakcyjnosc Seksualna”
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Rycina 1. Graficzne przedstawienie zaleznosci miedzy odbyciem
formalnej edukacji seksualnej a wynikiem podskali ,Kondycja
Fizyczna”

Rycina 3. Graficzne przedstawienie zaleznosci miedzy wtasna
wiedza z zakresu seksualnosci a wynikiem podskali ,Kontrola
Wagi”
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Rycina 4. Graficzne przedstawienie zaleznosci miedzy oceng
wtasnej wiedzy z zakresu seksualnosci a wynikiem ogdlnym
Skali Oceny Ciata

z lepszym postrzeganiem tych elementéw ciata, ktére
moznd zmieni¢ poprzez zastosowanie ¢wiczen fizycz-
nych lub diet.

Dodatkowo, wykazano istotnie statystyczny staby
zwigzek miedzy ocenqg wlasnej wiedzy z zakresu
edukaciji seksualnej a wynikiem ogdlnym Skali Oceny
Ciata wérod badanych respondentek, r = 0,23; p < 0,05.
Istotnie statystyczny zwigzek zostal przedstawiony
graficznie na rycinie 4. Mozna wnioskowad, ze im lepiej
badane oceniajqg swojg wiedze dotyczgeg seksualno-
$ci, tym ogdlnie lepiej postrzegajg swoje cialo.

Dyskusja

Hipoteza pierwsza ,Istnieje zaleznoé¢ miedzy
odbyciem formalnej edukaciji seksualnej a oceng wia-
snego clala” zostala potwierdzona tylko dla podskali
.Kondycja Fizyczna” Skali Oceny Ciala w populacji
kobiet. Wynika z tego, ze odbycie formalnej edukacii
seksualnej wspdtwystepuje wsrod kobiet z lepszym
postrzeganiem wlasnej wytrzymatosci, sity i zwinnosci.
Nie istnieje natomiast istotny statystycznie zwigzek
miedzy obyciem formalnej edukaciji seksualnej a oceng
wiasnego ciata wérdd kobiet dla podskal |, Atrakcyjnosc
Seksualna” i, Kontrola Wagi”.

Wyniki badania prowadzonego przez Grupe Edu-
katoréow Seksualnych ,,Ponton” wskazujg na niski stan
edukaciji seksualnej w Polsce [29]. Tak niski poziom
edukaciji seksualnej, na ktory wskazujg cytowane
w raporcie wypowiedzi ucznidéw, moze oznaczaé, ze
mlodzi ludzie nie nabywajq rzetelnej i niezbednej
wiedzy z zakresu edukaciji seksualnej, co przekladac
sie moze na wyniki naszego badania. Dodatkowo
przypuszczaé¢ mozna, ze problematyka akceptaciji
wlasnej cielesno$ci nie jest kwestig czesto poruszang

na zajeciach ,wychowania do zycia w rodzinie"”. Wska-
zuje na to kolejny raport grupy . Ponton” z 2014 roku,
w ktérym respondenci podajg, ze tematyka szacunku
i afirmaciji wlasnej cielesnoéci nie byla zagadnieniem
poruszanym na lekcjach WdZ [30]. Jezeli tematyka ta
—przynajmniej w odbiorze uczniéw — nie jest integralng
czesciq formalnej edukacii seksualnej, to nic dziwnego,
ze nie obserwujemy zalezno$ci miedzy takowqg eduka-
cjg a oceng ciata wéréd Polek. Warto takze podkreslic,
ze przebadana grupa byla niewielka i nieréwnoliczna,
co mogto dodatkowo zakléci¢ wyniki. Waznym jest
takze fakt, Ze badanie przeprowadzone bylo w wersji
elektronicznej, co ograniczylo pule odbiorcéw do tych,
korzystajgcych z technologii cyfrowe;.

Postawi¢ nalezy, jednakze pytanie: dlaczego wynik
okazat sie istotny statystycznie w podskali , Kondycja
Fizyczna” dla populacii kobiet? By¢ moze w szkolach,
miastach, w ktorych brakuje edukacii seksualnej, stan-
dard zycia jest ogélnie nizszy, co wplywa posrednio na
poczucie wiasnej sity czy wytrzymatosci. Elementy te
wymagajqg dalszych analiz.

Hipoteza druga , Istnieje zalezno$é miedzy subiek-
tywng ocenqg wiedzy z zakresu edukaciji seksualnej
a ocenq wlasnego ciata” zostata potwierdzona. Co
za tym idzie, im lepiej oceniana jest wiasna wiedza
z zakresu seksualnosci czlowieka, tym lepiej postrze-
gane jest wlasne ciato. Warto podkresli¢, ze powyzszy
zwigzek jest umiarkowanie staby. , Standardy edukacii
seksualnej w Europie” opracowane przez Swiatowq
Organizacje Zdrowia [1] gloszqg, ze jedng z zasad,
na ktérych powinna opierac sie holistyczna edukacja
seksualna jest , koncepcja holistycznie rozumianego
dobrostanu, w tym zdrowia”. Pod tg nazwq kryje sie
zaréwno dobrostan fizyczny, o ktory dbaé¢ moze-
my miedzy innymi poprzez unikanie ryzykownych
zachowan seksualnych, zapobieganie infekcjom
przenoszonym drogqg piciowq czy dbanie o higiene,
ale takze dobrostan psychiczny, ktérego jedng ze
skladowych jest wyksztalcenie pozytywnego obrazu
wlasnego ciata. Wiasciwa i wyczerpujgca edukacja
seksualna moze wiec ksztattowad¢ owy dobrostan, co
zaprezentowane zostato w wynikach naszego bada-
nia. Osoby, ktore lepiej ocenialy swojg wiedze dot.
edukacji seksualnej, lepiej postrzegaly wiasne ciato.
Jest to, naszym zdaniem, bardzo istotny wniosek,
sklaniajgcy do wielu refleksji. Poprzez prowadzenie
rzetelnej edukacji seksualnej, mozna wplywaé¢ na
lepszy stosunek do wlasnego ciata w grupie mtodych
dorostych, bedgcych w okresie sensytywnym dla bu-
dowania stabilnych zwigzkéw interpersonalnych. Tym
samym mozna poprawiac ich dobrostan psychiczny,
relacyjny i spoleczny. Przytoczone argumenty sugerujg
wage wlasciwie skonstruowanych i prezentowanych
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formalnych programéw edukacyjnych z zakresu edu-
kaciji seksualnej w Polsce.

Niniejsze badanie cechujg pewne ograniczenia,
ktore nalezy wzigé pod uwage przy interpretacii wyni-
kow. Przede wszystkim osobami badanymi byty ochot-
niczki, istnieje prawdopodobienstwo, ze osoby zgla-
szajgce swdéj udzial w badaniu kierowatly sie skrajnymi
osobistymi przestankami do uczestniczenia w nim (4j.
skrystalizowane postawy i silne emocje wobec wlasne-
go ciala, do$wiadczenia edukacii seksualnej). Drugim
czynnikiem, na ktéry nalezy zwrocié uwage, jest sposdb
uzyskiwania wynikéw: on-line, poprzez zamieszczenie
zaproszen w mediach spotecznos$ciowych. Z jednej
strony jest to powszechne kanat wymiany informacii
w grupie miodych dorostych, z drugiej jednak jest to
czynnik ograniczajgcy dobér do grupy.

Whnioski

Wskazujgc kierunek dalszych analiz oraz ogra-
niczenia niniejszego badania, warto wskazad, ze
w podjetych tu analizach braty udziat jedynie osoby
okreslajgce swojq przynaleznos¢ do pici |, kobieta”.
W przyszlosci nalezatoby wykona¢ analogiczne
badanie wéréd osob z catego spektrum plci, w celu
sprawdzenia, czy istnieje zwigzek miedzy formalng
edukacjg seksualng i subiektywng oceng wiedzy
z zakresu edukaciji seksualnej a oceng ciala osdéb,
ktére nie wpisujg sie w tradycyjng dychotomie
plciowq. Analizy nalezy takze przeprowadzi¢ wérod
wiekszej ilogci respondentdw i zadbadé o réwnolicz-
nos¢ grup.
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Abstract

Introduction: Rectal foreign bodies are being encountered more frequently in clinical practice nowadays.

Material and methods: Between 2015 and 2019, five patients with foreign objects in the rectum were diagno-

sed and treated at General University Hospital of Patras. We retrospectively reviewed the medical records

of these patients.

Results: All patients were males and their mean age was 50 years (range: 25-64). In all patients, foreign

bodies were removed transanally under general anesthesia. There was no complication and all patients

were discharged home 24 hours after the removal of a foreign object.

Conclusion: Incidents with rectal foreign bodies are very common nowadays. Cases with males are more

frequent and according to the literature, the proportion between male and female patients is very high.

Key words: foreign body, rectal, gender

Introduction

Incidents with rectal foreign bodies are no longer
rare nowadays. However, epidemiological data are
lacking [1]. The first report was published in 1919,
although cases have been described since the 16%
century. Although there are a wide variety of types of
foreign bodies and reasons for insertion, objects such
as bottles or glasses for autoeroticism is one of the
most common reason. According to the literature, the
frequency of rectal foreign bodies in the two popula-
tions — males and females — is much greater in the
population of male patients compared to the population
of female patients [2]. We performed a retrospective
review of all cases of rectal foreign bodies at our insti-
tute over the last 5 years.

Material and methods

We retrospectively reviewed the cases of all re-
tained rectal foreign bodies that were managed in
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our department over a S-year period, 2015 to 2019.
Permission was secured from the local institutional
review board to carry out this study. The records of
all patients identified with rectal foreign bodies over
a S-year period from January 1, 2015, to December 30,
2019, were retrieved and reviewed. Data collected re-
late to patients’ demography, mechanism of insertion,
clinical presentation, the treatment offered, and types
of the rectal foreign object extracted.

Results

A total of five patients presented to our emergency
department with retained rectal foreign bodies and
were treated. The cases’ details are outlined in Table
1. All patients were men at a mean age of 50 (range:
25-64). Four patients (80%) admitted using the object
for sexual gratification. Only one patient (20%) was
symptomatic and complained of lower abdominal
pain, while others were asymptomatic. In all cases,
patients were taken to the operating room for exami-
nation under anesthesia and transanal removal was
possible in all of them. All patients remained 24 hours
after the transanal removal and were discharged home
in a good condition.
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Table 1. Demographics of patients with retained rectal foreign bodies

Case Sex Age Insertion mechanism Clinical Presentation Extraction method Object

1 M 52 Self-insertion for sexual Asymptomatic Transanal retrieval under ~ Deodorant
gratification anesthesia bottle

2(Fig. 1) M 25 Accidentally sat on it Asymptomatic Transanal retrieval under Small ball

anesthesia

3(Fig.2) M 56 Self-insertion for sexual Asymptomatic Transanal retrieval under Glass jar
gratification anesthesia

4 M 64  Self-insertion for sexual Asymptomatic Transanal retrieval under ~ Deodorant
gratification anesthesia bottle

5 [3] M 53 Self-insertion for sexual Lower abdominal pain Transanal retrieval under Orange

(Fig. 3) gratification anesthesia

Discussion Another major subject that should be discussed is

Rectal insertion of foreign bodies is commonly seen
in adults and in the majority of cases is used for anal
sexual stimulation [1]. In our department, all patients
identified with rectal foreign bodies over a S-year pe-
riod were men.

Definition of gender identity

When discussing one’s sex identity we have to distin-
guish their biological sex and their gender identity [4].
Biological sex is determined by sex-related variations
in chromosomes; the presence of the Y chromosome in
one's karyotype characterizes someone as male, whe-
reas the absence of it characterizes one as female [5].
Although, we have to keep in mind that there are many
conditions that lead to a non-typical development of
sex characteristics (primary or secondary) and it is not
clear the sex of these people. These characteristics are
gathered under the definition of intersex conditions
(note: the intersex definition is lately displaced by the
term: Disorders of Sex Development, DSD). Many of
these conditions are results of chromosome abnorma-
lities, gene malfunctions, and mutations or dysfunction
of proteins and hormones. The effects of the above are
generally anomalies of the external sex organs and
internal reproductive organs, the chromosomes which
define the sex, and hormones that are important in the
expression of sex and its normal function [6].

Gender identity, however, is defined as the con-
dition of being within a spectrum of sociological and
psychological expression of identity, from feminine to
masculine — though there have been people with non-
-conforming gender identity that describe themselves
as nothing within the previous spectrum [7]. The term of
gender identity was introduced as it was an imperative
need to understand how people with non-conforming
biclogical indicators of sex make their way through
society and how they develop their gender identity in
many variable ways from the spectrum mentioned.

gender dysphoria. This term is related to people who
feel experience and express their gender in a different
way from what they have been nominated from their na-
ture. A significant amount of these people will develop
stress or dysphoria due to the fact that there is no way
for some of them (hormone therapy and/or surgery) to
acquire their desired physical form, which will be ac-
cording to their gender expression [8]. Nevertheless,
it should become clear that some people want to be
or be treated not only as of the other gender but also
as an alternative gender, which explains why gender
identity forms a spectrum [9].

Presentation of statistics from older surveys about
the percentage of rectal foreign bodies in men com-
pared to women

According to a survey which was completed by Co-
logne, Ault there are many conclusions as far as foreign
bodies in the rectum are concerned and the difference
between the frequency of this event in female and male
population becomes clear [2]. It is important to refer
to the cases that are not diagnosed due to the fact that
the patients do not ask for medical treatment as it is an
untouchable situation for a great quota not only of the ge-
neral population but also of the medical population [2].

If we want to refer to the epidemiology of these ca-
ses, the first parameter that we notice is the mean age
of these patients, which is about 44 years. Although, to
be more accurate, the range of the patients’ age begins
from about 20 years old and exceeds 90 years old. The
proportion between male and female patients varies
from 17:1 to 37:1 [2].

Anocther survey by Munter [10] has come to a simi-
lar conclusion as the first one. It should be noted that
the patients seek medical help and visit Emergency
Department due to the pain and complaint derived
from the foreign body. Many of the patients have tried
to eject the object on their own, before asking for a help
because of their fear of criticism from the others and
this many times worsens their condition.
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Figure 1. Abdominal radiography demonstrating a small ball in
the rectum of a 25-year-old male

Figure 2. Abdominal radiography showing a glass jar in the
rectum of a 56-year-old male

The epidemiologic data from this survey does not
refer to the older literature, as there were only a few ca-
ses reported. The age distribution presents two peaks,
one at the age of 20 and another one at the age of 60.
Most cases are mentioned in the age range of 20-40
years old. The proportion between male and female
patients is again high and about 28:1 [10].

Explanation of the above differences in
the frequency of cases between male and
female population

From the results that are detailed by the above

surveys, it is obvious that the frequency of rectal foreign
bodies in the two populations — males and females

Figure 3. Abdominal radiography showing an orange in the
rectum of a 53-year-old male

— is much greater in the population of male patients
compared to the population of female patients. Many
reasons can explain this dissimilar frequency in the
two populations.

According to the surveys someone has firstly to quest
after the erotic motivation of such practice and sexual
pleasure. The anatomic differences between a male
and a female patient — as it was defined by sex identity
— play a major role for the observed dissimilarities. It
is widely known that male people have a gland located
between the blander and the penis. This gland is named
the prostate and its location allows it to be reached
via the rectum cavity. The specific gland is connected
with sexual arousal and pleasure due to the fact that it
secrets fluids which not only protect the sperm, but also
during the ejaculation (when the climax is reached) the
prostate empties its content into the urethra, and these
fluids with the sperm comprise the semen. So, many
men use foreign bodies in order to have a prostatic
massage and thus sexual arousal, which can give
a possible explanation for this difference [11].

Furthermore, there are many other motivations that
can explain the reasons which drive someone in such
practice. As the first reason is erotic self-satisfaction,
the following reasons are given from more to less pos-
sible: a) hide illegal substances (such as narcotics) or
guns, b) people who crave attention, c¢) people who
have a purpose to injure the medical provider during
an examination of the rectum, d) people who suffer from
gastrointestinal problems and especially constipation.

From the above, it is significant to labor the point of
attention-seeking people and people who want to harm
the practitioners. As far as the people who need atten-
tion are concerned, we have to search for psychiatric
patients who have this quality. According to DSM-V,
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people with histrionic personality disorder, among the
other characteristics have a tendency to develop an
attention-seeking behavior. The gender-related dia-
gnostic criteria for this disorder support that the ratio
between male and female patients is not significantly
different. Some studies explain that there is almost the
same prevalence between the two populations. Other
disorders which include attention-seeking behavior
have mostly to do with adolescents.

The intention to harm the practitioner has again to
do with psychiatric patients. There are many psychia-
tric disorders that embody aggressive behavior and
behavior harmful to others. Among these disorders,
the main is antisocial persondlity disorder, in which
the patients can harm others without any feeling of
remorse. It should be noted that this disorder is much
more common in male than in females [12]. Other
psychiatric conditions that can explain an intention to
harm others are schizophrenia and bipolar disorder,
especially in a manic episode [13, 14].

From the above, it is clear that the dissimilarity be-
tween the two populations and the advantage of frequen-
cy in male patients compared to females has to do firstly
with the existence of prostate gland in men and their
motivation for self-satisfaction. The psychiatric disorders
which are accompanied by the intention to harm others,
and especially antisocial persondlity disorder, are again
more common in the male population. On the other hand,
attention-seeking behavior has to do with both sexes.

Conclusions

There is an increasing trend in retained rectal
foreign bodies nowadays. In the majority of cases,
patients are males.

Study limitations

The main limitations of this study are the retrospec-
tive design and small sample size of 5 cases because

Francesk Mulita et al., Rectal foreign bodies: the role of gender

this does not allow for statistical analysis of the data
presented.

Statement of ethics

Written informed consent was obtained from pa-
tients for the publication of this manuscript.
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Abstract

Introduction: Chronic pain syndrome is a serious postoperative complication. In our practice, we have
discovered a certain percent of neuralgia of the pudendal nerve in vaginal surgery — more precisely in Bar-
tholin’s cyst removal. As a highly efficient countermeasure, we propose a nerve block of the pudendal nerve.
Material and methods: We have performed a retrospective study of patients who underwent a Bartholin's
cyst removal in the span of I year from January 1, 2019 to December 31, 2019. All of the patients included
were diagnosed with chronic pain in the area innervated from the pudendal nerve. In all of the patients,
a pudendal nerve block with local anesthetic was performed under the guidance of ultrasound.

Results: A total of 11 patients were included in the study. There was a time interval between the Bartholin's cyst
removal surgery and the performance of the nerve block. All patients expressed moderate pain before the
procedure. In only 1 case a repeat of the nerve block was imposed. There were no short- or long-term compli-
cations of any kind. The patients have been followed up for the duration of 1 year and 100% have been reported.
Accurate and precise pain assessment is vital for the diagnosing and subsequent treatment of the chronic
pain syndrome. There are many ways of treating the syndrome, both conventional (non-steroidal anti-in-
flammatory drugs, opioids, topical analgesics, and adjuvant analgesics) and unconventional.
Conclusions: Chronic pain syndrome is an important multilayered problem that requires individual approach.

M

The nerve block of the pudendal nerve is a highly efficient method of coping with that disease.

Key words: pudendal nerve block, chronic pain, Bartholin's cyst, surgery

Introduction

The nerve block is a highly efficient and often
underrated technique that has both operative and po-
st-operative advantages in certain cases. It is heavily
used in thoracic and breast surgery and has a great
perspective in urology. It is a very potent method in
vaginal surgery [1] and specifically in Bartholin's cyst
removal [2-4].

In cases of the latter phantom pain is often ob-
served. Phantom pain is the phenomenon of feeling
pain in a part of the body that has been removed.
In some cases, phantom pain is exhibited for a week,
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in others for months, and chronic pain syndrome is
developed. In our study, we will introduce the pudendal
nerve block as an effective solution for chronic pain
syndrome after Bartholin's cyst removal.

Material and methods

A retrospective study of all cases of pudendal nerve
block after Bartholin's cyst removal in Saint Marina
Hospital, Pleven, Bulgaria between January 1, 2019, and
December 31, 2019 was performed. Clinical data were
collected from the patients’ medical records. Eleven
patients were identified as suitable for the study. None of
the patients included displayed symptoms of chronic di-
sease of any kind that could somehow correlate with the
chronic pain syndrome, nor had disclosed other sources
of chronic pain except the postoperative vulvar pain.
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The pudendal block itself is performed via visuali-
zing the sacrospinous ligament (SSL) and the sacro-
tuberous ligament (STL) and then inserting a needle
in a medial-to-lateral direction. After the needle pene-
trates the STL, 10 ml solution of 1 ampule long term
corticosteroid and 50 mg ropivacaine is injected.

Figure 1. Ultrasound image

Visual Analogue Scale

Figure 2. Visual analogue scale for vulvar pain

Table 1. Patients’ characteristics

Ultrasound image is presented on Figure 1.

The 1-year follow-up reported the results obtained
from verbal visual analogue scale (VAS) assessment
for vulvar pain as Bartholin's cyst removal is considered
a vulvar surgical intervention (Fig. 2). Follow-up visits
were performed at the beginning and 3-5 months after
treatment.

Results

We retrospectively collected the data of 11 patients
that exhibited chronic pain after Bartholin's cyst remo-
val. Nine patients had developed unilateral (6 left and 3
right) and 2 patients had developed bilateral Bartholin's
cyst (Table 1). All 11 patients experienced pain levels
5-7 according to VAS before the nerve block and after
the cyst removal. There was roughly a 4-month interval
between the surgical intervention and the nerve block.

The median age of the patients enrolled was 31.7
(18-50).

The patients previously diagnosed with bilateral Bar-
tholin's cyst underwent a bilateral pudendal block. In all
9 patients with unilateral Bartholin's cyst unilateral pu-
dendal block was performed. None of them experienced
complications of any kind. In 2 the block was ineffective
and the procedure was repeated 5 days after. The pain
was assessed 0 according to VAS. No symptoms are
exhibited up to a year after the procedure (Table 1).

Ne  Age Diagnosis Period after sur-  VAS assessment—  VAS assessment — VAS assessment —
gery (months) starting levels 1st day after 3-6 months
treatment

1 18 Right unilateral 3 5 5 0
Bartholin's cyst

2 20 Left unilateral 4 6 0 0
Bartholin's cyst

3 21 Right unilateral 5 5 0 0
Bartholin's cyst

4 28 Left unilateral 5 7 0 0
Bartholin's cyst

5 42 Left unilateral 6 7 0 0
Bartholin's cyst

6 43 Bilateral Bartholin’s 6 6 0 0

cyst
7 50 Bilateral Bartholin’s 3 5 0 0
cyst

8 19 Left unilateral 4 7 0 0
Bartholin's cyst

9 33 Right unilateral 5 7 0 0
Bartholin's cyst

12 44 Left unilateral 6 5 0 0
Bartholin's cyst

11 36 Left unilateral 5 6 0 0

Bartholin's cyst
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Discussion

Accurate pain assessment is critical to pain classifi-
cation. It includes symptoms and signs of pain disorder.
The assessment of pain allows the medical personnel
to monitor and treat the pain in the most adequate
way. For precise evaluation of the pain levels and the
impact pain itself has on patients, it is vital to figure
the pain mechanisms and the pain burden. Both are
estimated by a number of factors that are in some cases
overlapped (Fig. 3).

In order to assess the pain level, different scales
are used such as VAS (visual analog scale), NRS
(numerical rating scale), and other often used verbal
expressions [5].

As pain is highly subjective, self-assessment of the
patients is considered the gold standard.

Persisting pain after healing or absence of tissue
is termed chronic pain. According to the International
Association for the Study of Pain (IASP), the term chro-
nic pain can refer to any pain lasting at least 3 months.

There are different approaches to treating chronic
pain. The first is via analgesic medications. The first
step of the "analgesic ladder” is non-steroidal anti-in-
flammatory drugs. It includes drugs such as paraceta-
mol that reduce inflammation and provide pain relief by
inhibiting COX-1 and COX-2 cyclooxygenase enzymes.
COX-1 acts on a general level being constituent to
most tissues of the body and producing prostaglandins
and thromboxanes, while COX-2 is mainly induced in
inflammatory cells in response to damage and is mainly
responsible for the local inflammation.

32

The second step is to add opicids that mimic
the effect of naturally occurring pain and therefore
reduce the secretion of endorphins. However, usage
of codeine for extended periods of time could lead to
cardiovascular events in elderly people and possibly
death. Other side effects may include respiratory de-
pression, nauseaq, constipation sedation, and different
hormonal effects.

Another conventional option are topical analgesics.
They are absorbed through the skin and studies show
that there is a positive effect in all non-cancer patients.
Lidocaine for example is the preferred method in local
pain relief when applied as a patch. Also, contrary to
orally-applied opiocids, topical analgesics rarely exhibit
side effects.

Adjuvants and adjuvant analgesics are two terms
that are often conflated. They are represented by
different antidepressants and antiepileptics that
are effective pain relievers in certain situations but
are more often applied as a counter to the pain
syndrome.

Chronic pain cannot always be treated effectively
in the conventional biomedical sense as it is a multi-
layer syndrome that includes persistent physical pain,
emotional disability, and social withdrawal symptoms.
Ergo, patients suffering from chronic pain are to un-
dergo personal therapy that targets both the physical
and mental symptoms. A simple and effective method
is the interventional approach. A highly recommended
method is the nerve block. As explained in our study, the
nerve block provides full long-term pain relief vaginal
surgery. The potential side effects mimic the ones of
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loco-regional anesthesia such as contamination and
possibly sepsis, peripheral nerve damage, and car-
diac arrest due to intravascular injection of the local
anesthetic [6]. We have encountered no side effects
in our study.

Other interventional methods may include spinal
cord stimulation or deep brain stimulation. However,
both of those methods have considerably higher
risks and do not present he same level of pain ma-
nagement.

Other methods of treating chronic pain syndrome
include biopsychological treatment, physiotherapy and
clinical psychology [7].

Conclusion

Pain is a multidimensional problem that requires in-
dividual approach in every patient. The pudendal nerve
block is a simple and effective low-risk technique that
provides high pain management and no side effects.
However, individual approach to patients with chronic
pain syndrome must always be taken in consideration
and applied whenever possible.

The pudendal nerve block as a countermeasure to
chronic pain syndrome after Bartholin's cyst removal
is an innovative and effective solution.

Ethical approval

There is no conflict of interest and all patients inc-
luded in the study gave their consent for publishing
information from their medical records.
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Abstract

Introduction: The sexual and reproductive health problems such as HIV or AIDS, faced by youths has been lar-
gely attributed to insufficiency or lack of necessary information to make informed choices and prevent adverse
sexual and reproductive health outcomes. Hence, to reduce these problems, it is expedient that we embrace
a potent prevention strategy: Comprehensive Sexuality Education. Therefore, this study seeks to investigate
the knowledge of young African girls about comprehensive sexuality education, especially the HIV component.
Material and methods: This study made use of secondary data collated by the UNFPA on comprehensive
knowledge about HIV among young girls between 15 and 24 years of age in 28 African countries. The data
obtained from the UNFPA database was collated and analyzed using Microsoft Excel 2019.

Results: Namibia is the only African country surveyed that had more than 50% of young girls between 15
and 24 years of age with comprehensive knowledge about HIV. Chad had the poorest result with only 4% of
young girls (15-24 years) with good and comprehensive knowledge of HIV. Four African countries had half
or more of young girls between 20 and 24 years of age with comprehensive knowledge of HIV. Only six of
the 28 nations surveyed had young girls (15-19 years of age) with very good and intensive knowledge of HIV.
Conclusion: There appears to be a poor knowledge of comprehensive sexuality education across African
countries. Also, barriers to proper implementation and low effectiveness of CSE at the country level were
also presented. These should be appropriately dissected in making youth, sexual, and reproductive health,

as well as education policies and programs.

Key words: knowledge, sex education, HIV, young girls, africa, comprehensive

Introduction

Early marriage, sexual coercion and violence,
unintended pregnancy, unsafe abortion, and sexually
transmitted diseases remain some of the menaces that
plague youths and adolescents in low and middle-inco-
me countries [1, 2]. This is unsurprising as adolescence
is a period of self-discovery, self-assertiveness, and
questioning of parental and societal values [3]. The
physical growth and hormonal surges that occur aro-
und this period make it crucial [4].
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The sexual and reproductive health problems such
as HIV or AIDS, unsafe abortion, etc., faced by this
population have been largely attributed to insufficien-
cy or lack of necessary information to make informed
choices and prevent adverse sexual and reproductive
health outcomes [1, 5, 6]. Aaro et al. [7] noted that apart
from the lack of knowledge, the application of acquired
knowledge to problematic situations is a skill that is
lacking among most youths and adolescents. However,
the problems faced by these adolescents are not evenly
distributed between the sexes. Female adolescents and
young women have been found to be more affected;
they are more likely to be infected with HIV than their
male counterparts [8, 9].

To combat the problems of sexual and reproductive
hedlth, several pieces of research have been carried
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out and policies have been formed. One of such is
the Sexual and Reproductive Health and Rights that
focuses on “the right and ability of all individuals
(irrespective of sexudlity) to decide over their own
bodies, and to live healthy and productive lives” [10].
Comprehensive Sexual Education (CSE) is one of the
efforts geared towards ensuring equal rights of all
individuals in this regard.

Comprehensive Sexual Education comprises a ri-
ghts-based approach that includes prevention of sexual
harassment, gender-based violence, and discrimina-
tion with regards to LGBT (Lesbians, Gays, Bisexuals,
and Trasgenders), and PLWHA (People Living with
HIV and AIDS), among other segregated groups [11].
UNESCO [12] stated that CSE is a method of sex
education based on a curriculum that aims to equip
students with the knowledge, attitudes, skills, and va-
lues to make appropriate and healthy sexual choices.
It is generally aimed at reducing all the sexual and
reproductive health problems [13]. The CSE curriculum
primarily emphasizes sexual abstinence as the safest
sexual choice. Notwithstanding, it acknowledges that
there would be sexual activity in the future, hence, it
includes topics to guide their future sexual choices [14].
Some of its topics include positive sexual behaviors,
use of contraceptives, refusal skills, pregnancy, and
its possible outcomes [14, 15].

Comprehensive Sexual Education has met with
some criticisms in the past years. These include pro-
blems of regulation of the comprehensiveness of its
curriculum, the inclusion of the LGBT community in the
curriculum, and age appropriateness of some of the
topics included in CSE [16-19]. Despite the criticism,
literature has shown that CSE has a positive impact
on sexual and reproductive health. There is evidence
supporting its effectiveness in increasing knowledge
about HIV and reducing the rate of sexually transmitted
infections, as well as self-efficacy related to condom
use and refusal of sexual intercourse, increased use of
contraceptives and reduction in unintended adolescent
pregnancies, reduced number of sexual partners, and
later age at first sexual intercourse [14, 20-24].

Developing countries, mainly in Africa, have the
highest population of adolescents and young individu-
als, most of which have sexual and reproductive health
concerns. This could be largely attributed to the fact
that most developing nations have not tully embraced
the CSE curriculum. Hence, to reduce the burden of
sexual and reproductive health problems in Africa, and
in the world at large, it is expedient that we embrace
a potent prevention strategy: Comprehensive Sexuality
Education. Therefore, this study seeks to: investigate the
knowledge of young African girls about comprehensive

sexuality education, especially the HIV component; as-
sess the knowledge about HIV in different age groups
of African girls; and present these findings in light of
sex education policies and programs.

Results from this study will add to the pool of know-
ledge of young African girls about CSE, HIV, and STIs
(Sexually Transmitted Infections). It would also clearly
guide policymakers in developing sound and effective
policies that would curb most sexual and reproductive
health problems in Africa. Also, it would help non-gover-
nment and government organizations plan programs
that would tackle the menace of HIV in Africa.

Material and methods

This study made use of secondary data collated
by the UNFPA on comprehensive knowledge about
HIV among young girls between the ages of 15 and
24 years in 28 African countries. The data is available at
www.unfpa.org/data. The data obtained from the
UNFPA database was collated, grouped, and analyzed
using Microsoft Excel 2019. Descriptive statistical tools
were used in analyzing the data.

Results

Namibia is the only African country surveyed that
had more than 50% of young girls between the ages
of 15 and 19 years with comprehensive knowledge
about HIV. Chad had the poorest result with only 4% of
young girls (15-24 years) with good and comprehensive
knowledge of HIV. Nine African countries (Cameroon,
Chad, Comoros, Cote d'Ivoire, Democratic Republic
of Congo, Gambia, Guinea, Mali, and Niger) had
less than a quarter of late teenage girls (15-19 years)
with comprehensive knowledge of the most common
sexually transmitted diseases (HIV). The proportion of
young girls (15-19 years) in the most populous African
nation, Nigeria, was very low (27%).

Four African countries (Gabon, Kenya, Namibia,
and Zimbabwe) had half or more of young girls be-
tween the ages of 20 and 24 years with comprehensive
knowledge of HIV. Namibia had the highest proportion
of girls between the ages of 20 and 24 years with
comprehensive knowledge of HIV. Chad also had the
poorest result in this age group as only 4% of girls aged
20-24 years had comprehensive knowledge of HIV. Only
six (Cameroon, Chad, Comoros, Cote d'Ivoire, Guineq,
and Niger) of the 29 nations surveyed had young girls
(15-19 years) with very good and intensive knowledge
of HIV. Additionally, only 32% of girls between the ages
of 20 and 24years in the most populous black nation
(Nigeria) had comprehensive knowledge of HIV. Nami-
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bia and Zimbabwe had the highest difference (12%)
in the proportion of older and younger girls with good
comprehensive knowledge of HIV.

No country had a higher proportion of younger girls
(5-19 years) relative to the older ones (20-24 years)
with comprehensive knowledge of HIV. However, two
countries (Benin and Chad) had the same proportion
of girls within age groups 15-19 years and 20-24 years
with good knowledge of HIV. Liberia, Mali, and Sierra
Leone had the lowest difference (2%) in the proportion
of older and younger girls with good knowledge of HIV.
More details of the comprehensive knowledge of girls
with both age groups 15-19 years and 20-24 years are
displayed in Table 1.

Discussion

Adolescence marks a developmental phase where
one has relatively sound health, a time where physical
sexual maturity is acquired [25]. Comprehensive Sexuali-
ty Education plays a key role in preparing young people
for a safe world where HIV and AIDS, sexually transmitted
infections (STIs), unintended pregnancies, gender-based
violenc e (GBV), and inequadlity still pose serious risks to
their well-being [12]. Although there is definitive evidence
for the benefits of high-quality, curriculum-based CSE,
few children and young people receive the knowledge
needed for their entire lifetime [12]. Most countries are
acknowledging the importance of equipping young
people with the knowledge and skills to make responsi-
ble choices in their lives [12]. Hence, this study aims to
analyze the proportion amongst young girls aged 15 to
24 years with comprehensive knowledge of HIV in Africa.

Namibia had the highest proportion (56%) of girls
between the ages of 15 to 19 years with comprehensive
knowledge about HIV. This is followed by Kenya with
49%, Gabon with 46%, Zambia and Zimbabwe with 40
and 41% respectively. Chad had the lowest proportion
with 4% followed by Niger with 11%. Among the older
ladies aged 20 to 24 years, Namibia still had the highest
proportion with a good 68% showing a comprehensive
knowledge about HIV, Kenya still followed behind with
60%, Zimbabwe, Gabon, Zambia with 53%,50%, and
47% respectively. This trend shows that Namibia, Kenya,
Gabon, Zambia, and Zimbabwe have a good knowled-
ge of HIV across the two age groups. There appears to
be a better knowledge amongst girls aged 20-24 years
compared to 15-19 years. No country had a higher
proportion of younger girls (5-19 years) relative to the
older ones (20-24 years) with comprehensive knowled-
ge of HIV. Benin and Chad had the same proportion of
girls within age groups 15-19 years and 20-24 years
with good knowledge of HIV. Namibia had the highest

Table 1. Percentage of young girls in 28 African
countries within age groups 15-19 and 20-24 years
who have comprehensive knowledge about HIV

Country 15-19 years 20-24 years
old old
Benin 33 33
Burkina Faso 29 33
Cameroon 14 19
Chad 4 4
Comoros 18 21
Congo 35 38
Co "te d'lvoire 18 22
Congo, the Democratic 22 27
Republic of the
Ethiopia 25 25
Gabon 46 50
Gambia 22 30
Ghana 29 36
Guinea 18 24
Kenya 49 60
Liberia 35 37
Malawi 41 46
Mali 23 25
Mozambique 27 33
Namibia 56 68
Nepal 25 27
Niger 11 15
Nigeria 27 32
Senegal 26 33
Sierra Leone 28 30
Togo 32 38
Uganda 36 41
Zambia 40 47
Zimbabwe 41 53

percentage difference with 12% more girls aged 20 to
24 years showing a better knowledge of HIV.

This study shows poor knowledge across African
countries as evidenced by the majority of the countries
having less than 50% of girls having good knowledge
of HIV. Namibia is the only African country surveyed
that had more than 50% of young girls within age 15-19
years with comprehensive knowledge of HIV, while
Gabon, Kenya, Namibia, and Zimbabwe had half or
more of young girls within age 20-24 years. One of the
major reasons for this poor knowledge across African
countries is the fact that sexuality education policies
and programs have only been recently implemented
in alot of African countries with some countries that do
not have any policy [26]. Also, the majority of African
tribes are limited to shyness when discussing sex [27].
In Africa, parent-adolescent communication on sexu-
ality is a forbidden subject for fear that adolescents
may become curious about their sexual desires [28].
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Namibia has the highest proportion with 56% of
young girls between the ages of 15 and 19 years and
68% of young women aged 20-24 years with compre-
hensive knowledge about HIV. Kenya followed with
the second-highest proportion with 49% of young girls
aged age 15-19 years and 60% of young women aged
20-24 years. This is similar to a study conducted by UN-
FPA in seven East and South African countries which
shows that there is an average knowledge about HIV
as 45% of all youth have comprehensive knowledge
of HIV while 74% of youth know about HIV prevention
methods (from 59% of youth in South Africa to as high
as 85% in Swaziland) [29]. This can be attributed to the
implementation of laws and policies, high literacy rate,
the dedication of the government towards education.
Namibia is a resource-rich South African country with
a population of 2 179 000 people, with an adult literacy
rate of 76.5% [30]. Namibia has invested about 22% of
its annual budget in education [30]. The historic East
and Southern Africa (ESA) Ministerial Commitment
was endorsed and affirmed at the 2013 International
Conference on HIV and AIDS in Africa (ICASA) on
December 7, 2013 by 20 countries. Education and
Health Ministers in those African countries committed
to accelerating access to Comprehensive Sexuality
Education (CSE) and health services for young pe-
ople in the region [29] including Namibia and Kenya.
Various programs and campaigns such as Sexual
Information, Mental and Behavioural Initiative for He-
alth (SIMBIHedlth), Health Promoting School Initiative
(HPSID), Window of Hopes, and My Future My Choice
(MFMC) have been introduced by the government as
well as NGOs [24, 31] which targets youths on building
healthy relationships.

Kenya was part of 20 countries in East and Southern
Africa that affirmed a commitment to implement sexu-
ality education in schools in the region [32]. Kenya has
also incorporated sexuality education into different
subjects taught in school [33]. In line with this study,
the Kenya Bureau of Statistics also reported that only
49% of young female adolescents have comprehensive
knowledge of HIV and AIDS. This average result has
been blamed on the difficulty in enforcing new policies
on sexuality education [33].

Nigeria is a large country with diverse geography
and climate with a heterogeneous population [34].
Nigeria has an estimated population of 170 million [35]
and approximately 22% are adolescents [36]. Nigeria,
the most populous black nation has alow proportion of
girls having comprehensive knowledge about HIV with
27% among girls aged 15 to 19 years and 32% among
girls aged 20 to 24 years. This may be due to the overpo-

pulation, high illiteracy rate, socio-cultural and religious
beliefs. This can be corroborated by the findings of
a study by Asekun-Olarinmoye et al. [37] which showed
that knowledge among teachers in Nigeria about key
reproductive issues was poor and inadequate. This is
due to wariness in teaching and lack of training about
sexuality education. Therefore, if there is no knowledge
among teachers, there would be most likely a lack of
knowledge about adolescents in Nigeria. Contrary to
this is a report by Akande and Akande [38] which sho-
wed a good awareness of sexuality education was high
(72.3%) among the respondents though through infor-
mal strategy in a Kwara Secondary school in Nigeria.
Also, a study by Oriji and Esimai [39] done amongt stu-
dents showed that only 40% of the students in the study
were unaware of sex education. This knowledge may
be based on widespread media about sex, HIV/AIDs,
and condoms. The findings of the studies showed that
informal knowledge about HIV/AIDS in Nigeria is high
while formal knowledge seems to be poor. Nigeria has
implemented the Family Life and HIV Education (FLHE)
curriculum tailored to suit each state's needs which
provides a comprehensive approach to HIV prevention
education and general sexual health at the secondary
levels of education [40]. Also, Different categories of
user organizations serve different, but complementary
functions to support government policies. Youth and
reproductive health non-government organizations
(YRH-NGOs) such as Action Health Incorporated (AHI),
Girl Power Initiative, Slum and Rural Health Initiatives.
Global Health and Awareness Research Foundation
provided teacher in-service training on the FLHE
curriculum and ongoing support to schools [24, 26].
The knowledge in Nigeria is also similar to that of ane-
ighboring country, Ghana, which had girls aged 15 to
19 years with 29% and 20 to 24 years with 36% showing
a comprehensive knowledge. Even though Ghana
has a dedicated Comprehensive Sexuality Education
system, there has been moderate management and
administration of these programs with a poor effect
from other agencies [5].

The Democratic Republic of Congo is present in
Central Africa. The proportion of girls aged 15 to 19
years with comprehensive knowledge of HIV is 35%
while among girls aged 20 to 24 years it is 38%. The total
population of the DRC is estimated at 71.2 million ac-
cording to the 2014 Population Reference Bureau [41].
Serious indications show that the sexual and repro-
ductive health status of the population of the DRC is
among the worst in sub-Saharan Africa [42]. This can
be attributed to the prolonged conflict, high poverty,
and illiteracy, among others.
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Research in context

Comprehensive Sexuality Education is vital to the
achievement of several Sustainable Development
Goals (SDGs). Several countries have committed to
accelerate efforts to scale up scientifically accurate
age-appropriate comprehensive education, relevant
to cultural contexts, that provides adolescent girls and
boys and young women and men, in and out of school,
with information on sexual and reproductive health
and HIV prevention, gender equality and women's
empowerment, human rights, physical, psychological
and pubertal development and power in relationships
between women and men, to enable them to build
self-esteem, informed decision-making, communica-
tion and risk reduction skills and develop respectful
relationships’ [43].

Before reaching adolescence and adulthood, young
people need to have a clear understanding of the phy-
sical and emotional changes they will experience and
of how these changes are related to their development
and reproduction. Non-availability of this information
can lead to some health consequences for the young
adult, one of which is early pregnancy and childbirth. It
constitutes the leading cause of death for girls aged 15
to 19 years worldwide. And yet, approximately 16 million
girls aged 15 to 19 years and 2.5 million girls under
16 years give birth each year in developing regions.
About 3.9 million girls aged 15 to 19 years undergo
unsafe abortions [44]. It was revealed that high teenage
pregnancy is caused by insufficient information young
people get about sexual behavior [27]. Learning about
safer sexual behaviors can prevent sexually transmit-
ted infections, including HIV. Young people account
for 33% of all new HIV infections among adults (aged
15 and over). Yet, although knowledge about HIV has
increased, only 36% of men and 30% of women aged 15
to 24 had comprehensive knowledge of HIV prevention
and transmission in the 37 low- and middle-income
countries according to data for 2011-2016 [45]. In ad-
dition to health outcomes, early pregnancy can affect
girls’ education opportunities. Data from Madagascar
confirm that teenage pregnancy leads to early school
leaving [46].

Studies have confirmed that a school-based CSE
has a positive impact, resulting in increased and more
effective use of contraception, a decreased number of
adolescents having sex at a very young age, as well
as early unintended adolescent pregnancies with
a reduction in HIV and sexually transmitted infections
among adolescents [23, 47].

Barriers to the implementation of CSE can be di-
vided into two types: social opposition due to norms
and power relations, and operational constraints [48].

Strong community resistance has also been shown to
be preventing the enactment of laws and slow imple-
mentation of policies related to gender equality and
sexual and reproductive rights. These misconceptions
commonly include concerns that such education is
inappropriate for young children, goes against local
cultural or religious values, encourages early sexual
initiation or causes ‘gender confusion’ and may be
used to recruit young people into ‘alternative lifesty-
les’ or non-conforming sexual orientation or gender
identity [48]. The public backlash led the Ministry of
Education to withdraw the national sexudality education
curriculum in Uganda in 2016 [48]. In Mali, after the
High Islamic Council voiced opposition, the govern-
ment canceled workshops that included modules with
questions on sexual orientation, tolerance, inclusion,
and respect [49].

The lack of government funding, together with a re-
liance on international donors, leads to discontinuity
in program delivery, as funders have different priority
areas and do not coordinate with each other [48]. In Ni-
geria, it was noted that the provision of funds both from
state and federal budgets has been insufficient which
has created logistical and management problems [26].
There would be greater coverage of teacher training,
better distribution of teacher and learner resource
materials, and routine monitoring of classroom imple-
mentation if more governmental support existed [50].

A study by Mufune [27] found that one of the main
barriers is that teachers are not equipped well enough
and with sufficient content to teach sexual education.
Another barrier found is the lack of teaching resources
in local languages. Lack of teacher skill as the main
obstacle to success and have identified investing
in teachers’ capacities (through pre-service and in-
-service training) as the main priority [32]. Personal
views on sex before marriage, the access to contra-
ception, or same-sex relationships may influence the
way that a teacher delivers curriculum content [48].
Most teachers and learners have also been found to
have a lack of importance for CSE, as they believe it
may not be as important for them in the future [27]. Tt
was also discovered that both teachers and learners
are not open to talking about sexually related matters
because of their religious and cultural beliefs [27].
According to a study on sex education and HIV/AIDS
in South-Eastern Nigeria by Oshi; Nakalema, and
Oshi [51], teachers are not passing on this knowledge
because of cultural and social inhibitions. In addition,
teachers have not been receiving adequate training
and motivation on information, education, and com-
munication for HIV/AIDS sex education. The need for
competent educators who approach adolescents with
respect and encourage the development of communi-
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cation, negotiation, and decision-making skills while
delivering fact-based information is crucial for effective
programs [33]. Therefore, sex education policies and
programs should take into consideration the findings,
their justifications, and barrier to strong CSE in African
countries; this would enable the development of sound
and effective policies and programs.

Limitations

This study focuses on the knowledge of girls about
HIV; it does not cover the entirety of CSE in Africa. Al-
though the results will help to narrow down the trend
of countries with good and poor knowledge of HIV; It
does not give a full indication of CSE in African coun-
tries. Therefore, a study that tests for knowledge in all
domains in CSE, which includes relationships, values,
rights, culture and sexuality, gender, violence, health
and well-being, the human body and development,
sexuality and sexual behavior, and sexual and repro-
ductive health should be conducted.

Recommendations

Inline with the United Nations Educational, Scienti-
fic and Cultural Organization (UNESCO) Policy Paper
in 2019, CSE needs to be a part of education and he-
alth ministries’ major business with appropriate laws,
policies, and budgets. To avoid barriers to proper
implementation of these programs, the government
should be involved in developing appropriate curriculg,
training and supporting teachers appropriately, effec-
tively monitoring and evaluating programs, engaging
with community organizations and parent associations,
supporting the creation of favorable and safe physical
environments, and developing linkages with health
services. Appropriate budget and funding should be
given to various ministries of health and education in
order to ease the administration of these programs.
Also, more funding should be given to projects such
as SIMBIHedlth that tackle the menace of HIV/AIDS in
Africa. Advocacy is therefore essential to ensure that
governments uphold their financial commitments.

Sexual health education should be taught by cer-
tified, highly qudlified, effective teachers. It is crucial
that educators are given the necessary preparation
and guidance to implement the curriculum. A training
program which should include pre-service education
and in-service training would teachers teach with cur-
rent evidence. It should be mandatory for all teachers
and should include aspects such as critical thinking
and directing free and open discussions among
students. Comprehensive sexuality education should

be of great quality and should contain complete and
specific curricula. The development of a curriculum
for CSE should be in accordance with a growing body
of evidence documenting the specific characteristics.

Regular monitoring and evaluation of the curri-
culum are needed to determine how effective it is and
what changes can be made. Effective CSE cannot be
achieved by the education sector alone. Partnership
with the private and health sector will help to scale up
and improve these programs. Community members
(parents, guardians, religious and traditional leaders)
must also be involved in the development and imple-
mentation of the policies and program.

Conclusion

There appears to be a poor knowledge of CSE
across African countries. This study has presented justi-
fications and reasons for these findings. Also, barriers
to proper implementation and low effectiveness of CSE
at the country level were also presented. These should
be appropriately dissected in making youth, sexual and
reproductive health programs and education policies;
this might make them more eftective and productive.
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Streszczenie

Przemoc na randkach jest istotnym problemem, ktéry moze zaburzy¢ rozwdj adolescentéw. Wyniki
europejskich badarn ujawnity, ze doswiadczanie réznych rodzajéw przemocy w zwigzkach dotyczy
znaczqcego odsetka nastolatkdw. Istotne jest zatem projektowanie 1 wdrazanie opartych na wiedzy
programéw profilaktycznych, dotyczgceych tego zjawiska. Przykladem takiego programu jest realizo-
wany w szesciu krajach (Hiszpania, Polska, Portugalia, Rumunia, Wiochy, Wielka Brytania) program
Lights, Camera and Action Against Dating Violence. Jego zalozenia oraz opis wdrozenia w Polsce
przedstawiono w artykule.

Stowa kluczowe: zwigzki intymne, przemoc na randkach, profilaktyka, mtodziez
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Abstract
Dating violence is a significant problem that can disrupt the development of adolescents. European research
has revealed that experiencing different types of violence in relationships affects a significant proportion
of teenagers. It is therefore important to design and implement knowledge-based prevention programs re-
lated to this phenomenon. An example of such a program is the Lights, Camera and Action Against Dating
Violence program implemented in six countries (Spain, Poland, Portugal, Romania, Italy, United Kingdom).
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Wstep

Okres adolescenciji jest czasem intensywnych
zmian rozwojowych, dla ktérych zwigzki intymne mogqg
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miec¢ stymulujgce znaczenie. Relacje uczuciowe nasto-
latkow odgrywajg wazng role w rozwoju tozsamosci,
transformacii relacji rodzinnych. Przekladajg sie one
takze na relacje z rowiesnikami, rozwdj seksualnosci
oraz majq znaczenie dla osiggnieé szkolnych i plano-
wania kariery, a wiec dla kluczowych zadan rozwojo-
wych tego okresu [1]. Mozna przyjq¢, ze nawigzywanie
romantycznych relacii i inicjowanie aktywnos$ci seksu-
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alnej to klucz do rozwoju w okresie dojrzewania [2].
Ponizej opisano znaczenie zwigzkow intymnych
w transformacjach rozwojowych w nastepujgcych ob-
szarach: psychologicznym (w aspekcie ksztaltowania
tozsamosci i rozwoju kariery), spotecznym (w aspekcie
zmian w relacjach z rowie$nikami i dorostymi), seksu-
alnym (rozwoju zachowan seksualnych).

Zwiqzki intymne mlodziezy a rozwdj
w okresie adolescenciji

W obszarze psychologicznym centralng kwestig
rozwojowq jest ksztattowanie sie tozsamosci [3]. Do-
$wiadczenia zdobyte w zwigzku uczuciowym mogqg
odgrywad istotng role w kontekscie postrzegania
siebie w zakresie funkcjonowania w obszarze relacji
milosnejisamooceny. Nastolatkowie, ktorzy bedg mieli
pozytywne doswiadczenia, mogg budowac koncepcije
siebie jako waznych partneréw, podczas gdy ci, ktérzy
majqg negatywne doswiadczenia, mogg watpié w swojg
zdolnos¢ do bycia pozgdanymi osobami w zwigzku [1].
Ryzykowne natomiast dla procesu ksztattowania sie
tozsamosci w okresie dorastania moze by¢ rodziciel-
stwo nastolatkéw, ktére jest mozliwg konsekwencijg
podejmowania zycia seksualnego. Ze wzgledu na state
wymagania i obowigzki, pelnienie roli rodzica moze
istotnie utrudni¢ realizacje charakterystycznych dla
tego okresu zadan rozwojowych i uniemozliwié korzy-
stanie z moratorium (odroczenia w podejmowaniu rél
oséb dorostych), co jest niezwykle wazne w procesie
poszukiwania odpowiedzi na pytania ,kim jestem?”,
.kim chce by¢?” [4].

Waznym aspektem w rozwoju mtodziezy jest kwe-
stia osiggnie¢ szkolnych i planowania kariery. Wyniki
badan w tym obszarze wskazujg, ze oceny szkolne
romantycznego partnera sq istotnym predyktorem
ocen jego partnera/partnerki [5]. Mozna zatem przy-
puszczad, ze funkcjonowanie w zwigzku intymnym
w tym okresie moze mie¢ znaczenie dla planowania
przyszlosci edukacyjne;.

W okresie dorastania intensywne zmiany dotyczg
takze sfery spotecznej. Do najwazniejszych mozna
zaliczy¢ przebudowe relaciji z rodzicami i wzrastajgce
znaczenie grupy réwiesniczej [6]. Rozwoj zwigzkow
z rowiesnikami postepuje od grup jednopliciowych,
poprzez towarzystwo mieszane, na parach intym-
nych skonczywszy [7]. Romantyczne do$wiadczenia
mogqg powodowad zmiany w relacjach spolecznych,
poniewaz nastolatki, ktére tworzg zwigzki intymne,
spedzajg mniej czasu z czionkami rodziny i wiecej
czasu z partnerem/partnerkq. Ich relacje uczuciowe
sq czesto rowniez powszechnym zrodtem konfliktow
i napie¢ w rodzinach. Kwestie dotyczqce zaangazo-

wania w relacje intymng wywotujg niejednokrotnie
dyskusje pomiedzy dzie¢mi a rodzicami, przyczyniajge
sie do redefiniowania wzajemnych potrzeb i oczekiwan.
Sprzyja to takze normatywnej transformacji procesu
decyzyjnego w stosunkach rodzinnych [8].

W aspekcie rozwoju spolecznego zwigzki intymne
przyczyniajq sie do rozwoju zdolnosci do wspdtpracy,
wspdttworzenia i wspdtodpowiedzialnosci za rela-
cje. Ponadto ,randkowanie” wplywa pozytywnie na
popularno$é i reputacje miodego czlowieka wsérod
réwiesnikow [8].

Zwigzki intymne mogq sie réwniez przyczyniad
do zwiekszenia aktywnosci w obszarze seksualno-
$ci bedgce gtéwnym kontekstem podejmowanych
zachowan seksualnych [9]. W tym okresie miodziez po-
dejmuje rézne formy aktywnosci seksualnej od autoero-
tycznych (masturbacja) do partnerskich (np.: petting,
wspolzycie). Formy aktywnosci seksualnej zmieniajg
sie [10, 11], a — jak wskazujg wyniki badan, to uczu-
cia do partnera/partnerki sq jednym z podstawowych
motywdw podejmowania zachowan seksualnych [8].

Warto jednak pamietac, ze tworzenie zwigzkow
intymnych moze by¢ korzystne dla rozwoju w okresie
adolescencii jedynie wtedy, gdy w tych relacjach nie
wystepuje zjawisko przemocy. Dlatego niezwykle waz-
ne jest wyposazenie nastolatkéw w kompetencje wazne
w budowaniu zdrowych zwigzkow.

Przemoc w zwigzkach intymnych
nastolatkow

Przemoc w zwigzkach intymnych dotyczy dziatan
o charakterze fizycznym, emocjonalnym i/lub seksu-
alnym wobec partnera/ki [12] i w szerszym kontek$cie
jest uymowana jako przejaw przemocy ze wzgledu na
ple¢ (GBV, gender-based violence) [13]. Jak wynika
z badan Straussa [14], 30% nastolatkéw deklaruje,
ze byli ofiarami przemocy fizycznej ze strony partne-
ra, a 50% doznato przemocy psychicznej. Rowniez
w innym badaniu wskazano na podobny zakres
wystepowania tego zjawiska wsréd miodych ludzi:
46% badanych podejmowato akty agresji fizycznej
i 62% — agresji psychicznej [15]. Natomiast wyniki
badan prowadzonych w Hiszpanii wsrod oséb od 16
do 20 lat, ujawnily, ze 40% z nich stosowalo przemoc
fizyczng wobec partnera/ki, a 90% przemoc werbalng
w zwigzku [16]. W literaturze przedmiotu wyrdznia
sie nieco inne czynniki ryzyka wystepowania prze-
mocy w zwigzkach intymnych wsréd oséb dorostych
i nastolatkéw. W tej drugiej grupie lgczqg sie bardziej
z kwestiami, ktére mogq ulegac¢ zmianie w procesie
rozwoju, takimi jak: niedojrzato$¢ emocjonalna, nizsze
umiejetnosci spoteczne, intensywnosc¢ uczué¢ roman-
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tycznych, wplyw innych oséb czy stereotypowe prze-
konania na temat rél piciowych [17]. Predyktorami
przemocy sq czesto w takich przypadkach trudnosci
w radzeniu sobie z emocjami i stanami, takimi jak
zto$é, zazdro$é czy doswiadczenie upokorzenia [18].
Z tego wzgledu profilaktyka przemocy w zwigzkach
intymnych nastolatkéw polega na takich rozwigza-
niach, jak rozwdj kompetencji w zakresie radzenia
sobie z trudnymi emocjami, rozwijanie umiejetnosci
spolecznych i komunikaciji.

Wielu badaczy zajmujgceych sie tym zjawiskiem pi-
sze, ze miodzi ludzie majq czesto problemy z rozpozna-
niem przemocy w zwigzku, poniewaz ttumaczqg takie
dziatania sposobem wyrazania uczu¢, zaangazowania
[19, 20]. Jest to zwigzane z szeregiem mitow i stereoty-
poéw oraz norm kulturowych dotyczageych roél ptciowych,
bliskich zwigzkdw kobiet i mezczyzn, mitosci, a takze
ze spoleczng nierownosciq ze wzgledu na ple¢ [21].
To powoduje, ze spora czesé przypadkdéw przemocy
w zwigzkach nie jest ujawniana. Milczenie nastolatkéw
bywa odpowiedziq na postawy oséb dorostych i kultu-
rowy klimat wokdét kwestii rozwoju tozsamosci plciowej
oraz seksualnosci mtodych ludzi [22]. Jesli juz nato-
miast miodziez szuka pomocy w takich przypadkach,
najczesciej zwraca sie do swoich rowiesnikow [23].
Podniesienie $wiadomosci nastolatkéw na temat
czynnikéw ryzyka, sygnatéw ostrzegawczych, przeja-
wéw oraz konsekwenciji zjawiska przemocy pomoze
im identyfikowad¢ takie zachowania juz na wstepnych
etapach relacii.

Rozwijanie osobistych zasobow, kompetenciji
spolecznych, takich jak umiejetnos$ci komunikacii,
rozwigzywania problemow i konfliktéw, asertywnosé,
empatia, pozytywna samoocend, jest istotng strategiq
minimalizujgcq wystgpienie zachowan ryzykownych
zwigzanych z przemocq. Dlatego w ostatnich latach
powstato wiele programéw wspierajgcych miodych
ludzi w tym obszarze, majgcych na celu w dtugotalowe;j
perspektywie zminimalizowanie wystepowania zjowi-
ska przemocy w zwigzkach intymnych. Jednym z nich
jest miedzynarodowy program Lights, Camera and
Action. Against Dating Violence [24], ktéry, jok piszg
autorzy projektu (M. Carmen Davé-Blanes, Rosario
Ferrer-Cascales, Natalia Albaladejo-Bldzquez, Miriam
Sdnchez-San Segundo, Vanesa Pérez-Martinez, Car-
men Vives-Cases), opiera sie na modelu ,, pozytywnego
rozwoju mlodziezy” skoncentrowanym na potencjale
istniejgcym zaréwno w jednostkach, jak i otaczajg-
cych je érodowiskach (rodzinie, szkole i spotecznosci
lokalnej), w celu wspierania kompetencji ochronnych
przeciwko przemocy w zwigzkach [25]. Program jest
skierowany do mtodych ludzi w wieku od 13 do 17
lat. Ponizej zostang omoéwione jego zatozenia i etapy
realizacii.

Opis projektu
Projekt Lights, Camera and Action. Against Dating

Violence otrzymat finansowanie z Dyrekcji General-

nej Komisji Europejskiej ds. Sprawiedliwosci (DG ds.

sprawiedliwosci), Program Przeciwdziatania Przemocy

Wobec Kobiet, nr grantu 776905. Kierownikiem projektu

ze strony polskiej byt prof. Jacek Pyzalski, a wykonaw-

czyniami: dr Iwona Chmura-Rutkowska, prof. Barbara

Jankowiak, prof. hab. Sylwia Jaskulska i prof. Katarzyna

Waszyniska. Projekt realizowano od | kwietnia 2018 roku

do 30 wrzesnia 2019 roku.

W projekcie uczestniczyli naukowcy i naukowczynie
z zespolow uniwersyteckich z:

e Alicante — Universidad de Alicante, Instituto de
Salud Carlos III (Hiszpania)

* Rzymu — La Lumsa — Libera Universitd Maria
Santissima Assunta (Wiochy)

e Cardiff — Cardiff Metropolitan University (Wielka
Brytania)

* Lasi — Universitatea de Medicina si Farmacie
GrigoreTt.Popa lasi (Rumunia)

* Poznania — Wydzial Studiéw Edukacyjnych UAM
(Polska)

* Matosinhos — Instituto Universitdrio da Maia —
ISMAI (Portugalia)

Program opierat sie na zatozeniu, ze okres dojrze-
wania to wazny moment rozwojowy, w czasie ktérego
tworzy sie i wzmacnia obraz pozytywnych relacji
intymnych. Wczesne oddzialywanie ze strony profe-
sjonalistéw moze pomdc w budowaniu szacunku i sa-
mooceny, a takze poprawic¢ jako$c¢ tworzonych przez
miodziez relacii.

Celem projektu bylo wzmocnienie i poprawa jakosci
relacji rowiesniczych, ze szczegdlnym uwzglednieniem
zwigzkéw intymnych poprzez:

— wzmocnienie czynnikéw chronigecych — indywidu-
alnych i w $rodowisku;

— nabywanie umiejetnosci (w tym komunikacyjnych)
niezbednych do budowania pozytywnych relaciji
opartych na adekwatnej samoocenie i zaufaniu

— wzmacnianie postaw przeciwdziatajgcych przemo-
cy w zwigzkach;

— promowanie rozwoju kompetenciji spotecznych
w zakresie rozwigzywania konfliktéw, mediaciji
i negocjaciji;

— wzmocnienie $wiadomosci wltasnych praw w rela-
cjach z innymi i aktywnego dziatania w przypadku
bycia $wiadkiem przemocy.

Uczestnikami projektu w Poznaniu byly uczennice
i uczniowie dwoch poznanskich licedw.

Pierwszy etap polegal na przeprowadzeniu (we
wszystkich krajach) badan dotyczgeych zakresu i form
przemocy na randkach wéréd nastolatkow oraz czynni-
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kow chronigeych i czynnikéw ryzyka tego zjawiska. Na-

stepnie zrealizowano program w szkotach i ponownie,

po zakonczeniu zajeé, dokonano badan kontrolnych

(druga fala). Redlizacja programu profilaktycznego

przebiegata wedlug nastepujgeych etapdw:

— opracowanie i adaptacja podrecznikow dla na-
uczycielek, nauczycieli (z opisem poszczegdlnych
etapow i zadan) oraz zeszytéw ¢wiczen do pracy
dla uczniéw i uczennic [26];

— szkolenie nauczycieli i nauczycielek dotyczgce
przebiegu projektu i prowadzenia warsztatéw;

— warsztaty edukacyjne z uczennicami i uczniomi
prowadzone przez nauczycielki w szkolach;

— warsztaty filmowe dla mtodziezy prowadzone przez
profesjonalistéw (rezyserow, aktoréw, scenarzy-
stow);

— przygotowanie przez uczniéw filmow profilaktycznych;

— pokaz i projekcia filmow na gali konczgceej projekt.
Plan warsztatéw, szczegdtowo opisany w podrecz-

nikach, zakladat rozwijanie umiejetnosci i zasobdw

poszczegolnych uczestniczek i uczestnikdéw, a takze
opierat sie na procesach rozwoju grupy. W podrecz-
nikach omoéwiono takie tematy, jak: obalanie mitow

i irracjonalnych przekonan na temat zwigzkéw; sa-

mokontrola i rozwigzywanie problemdéw; komunikacija,

asertywnos¢ i samoocena.

Budujgc program warsztatéw, zatozono, ze niektére
przekonania, ktére mtodzi ludzie majg na temat mitosci,
wigzq sie z mitami mitogci romantycznej. Moze to wply-
ng¢ na ich doswiadczenia i wygenerowad nierealne
oczekiwania. Do mitéw tych zaliczono:

— stereotypy zwigzane z rolg plciowq przyczyniajgce
sie do nieréwnosci miedzy mezczyznamii kobietami;

— mit mitosci, ktéra powinna przetrwaé wszystko —
sprawiajgcy, ze nastolatki kontynuujq relacje, nawet
jesli jeden z nich nie czuje sie dobrze w zwigzku;

— mit , drugiej potéwki”, w mysl ktérego ludzie sq
niekompletni i potrzebujg kogo$, kto ich dopetni,
aby mie¢ satysfakcjonujgce zycie;

— mit zazdrosci bedqgcej dowodem silnej mitosci —
prowadzgcy czesto do przemocy na randkach.
Wykrycie, nazwanie tych przekonan i praca z nimi

byla pierwszym krokiem do promowania zdrowych

relaciji. Polozono tez nacisk na rozwdj umiejetnosci
zwigzanych z samokontrolg, pozwalajgcych mlodziezy
na podejmowanie skutecznych sposobdéw reagowania

w trudnych sytuacjach.

Celem warsztatow bylo tez promowanie zasobdw,
ktore pomagajg budowaé prawidlowe relacje w zwigz-
kach intymnych. Byly to, na przyklad: wzajemny sza-
cunek, zaufanie i wsparcie, uczciwo$é, umiejetnosc
prowadzenia sporow, pewnosc¢ siebie. Uczniowie
i uczennice mogli tez dowiedzie¢ sie, jak rozpoznad

niektére przejawy niezdrowych zjawisk w zwigzku,
takie jok: kontrola, wrogosé, nieuczciwos¢, brak sza-
cunku, zaleznos¢, zastraszanie, przemoc fizyczna,
przemoc seksualna. Zwracano uwage nie tylko na
prace w obszarze wiedzy, ale takze rozwijanie kom-
petencii, umiejetnosci i zmiane postaw w omawicnym
zakresie. Wszystkie zagadnienia zrealizowano w formie
aktywnej, poprzez metody aktywizujgce i ¢wiczenia.

Nauczycielki i nauczyciele dostali tez wskazdwki

dotyczgce rozwigzywania sytuacii trudnych podczas

warsztatow 1 wsparcie w postaci omoéwienia najwaz-
niejszych kwestii merytorycznych z psychologicznego
punktu widzenia.

Zajecia skladaly sie z kilku czesci:

Modut 1. Zasoby dla pozytywnego rozwoju i wzmac-
niania zdrowych relacji w intymnych zwigzkach nasto-
latkow. W ramach tego etapu uczennice i uczniowie
skupiali sie na umiejetnosciach:

— rozpoznawania czynnikoéw ochronnych w zwigz-
kach, w sobie, w rodzinie, szkole i spotecznosci;

— identyfikowania sytuaciji i postaw seksistowskich
i lub wzmacniajgeych zachowania przemocowe;

— budowania umiejetnos$ci wyrazania swoich potrzeb;

— rozwijania pozytywnej komunikacii i sposobdéw roz-
wigzywania konfliktéow w zwigzkach partnerskich.
Modut 2. Kompetencije, ktére budujg zdrowe relacje.

Modut ten koncentruje sie gléwnie na kompetencjach

spolecznych i emocjonalnych utatwiajgeych pozytywny

rozwdj i umozliwiajgcych samorozwdj. Kompetencije te
obejmowaly umiejetnosci spoteczne, kontrole emociji

a takze elementy asertywnosci i empatii.

Waznym elementem modulu byla edukacja na
temat rozpoznawania znieksztalcen poznawczych
i irracjonalnych przekonan ktére legitymizujg uzycie
przemocy w bliskich zwigzkach oraz refleksja nad mi-
tami i przekonaniami spoteczno-kulturowymi na temat
przemocy na randkach.

Cwiczenia miaty na celu okreglenie, czym sq auto-
matyczne mysli, znieksztalcenia poznawcze i irracjo-
nalne mysli oraz jaka jest ich rola w sytuacji konfliktu
w zwigzku.

Podstawowymi kompetencjami, ktére byly ¢wiczone
w tym module, byty:

— rozwijanie umiejetnosci zarzgdzania problemami
ikonfliktami w komunikaciji interpersonalnej, w tym
procesy mediacji i negocjacji miedzy miodymi
ludZmi.

— kontrola zlos$ci, samokontrola i rozwigzywanie
probleméw (rozpoznanie ztosci i irytacii oraz kon-
sekwencii, jakie wywolujg w zwigzku partnerskim,
uczenie sie samokontroli i technik relaksacyjnych,
ktore pozwalajg uczestnikom panowad nad emo-
cjami i konstruktywnie je wyrazac, identyfikowanie
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faz rozwigzywania problemdw).

— identyfikacjg uprzedzen i blednych interpretacji
poznawczych, ktére mogqg mieé¢ znaczenie dla
jakosci tunkcjonowania zwigzkdow partnerskich.

— ksztaltowanie kompetencii w obszarze: poszano-
wania wlasnych granic i praw réwiesnikéw; za-
pobiegania i przeciwstawiania sie wystepowaniu
przemocy w relacjach.

Po zajeciach edukacyjnych i warsztatowych ucznio-
wie brali udziat w spotkaniach z profesjonalistami
zajmujgcymi sie produkciqg filmow. Korzystajgce z wie-
dzy i doswiadczen gosci, pisali wlasne scenariusze,
zajmowali sie scenografiq i kostiumamiiw efekcie na-
grywali filmy na temat roli indywidualnych, rodzinnych,
$rodowiskowych i szkolnych czynnikéw chronigeych
przed przemocq na randkach.

Kazdy z filmow, bedgcy integralng czesciqg
warsztatow uwzglednial, przepracowane wczesniej
podczas zaje¢ edukacyjnych, typowe problemy po-
jawiajgce sie w relacjach nastolatkéw i przedstawiat
pozytywne sposoby radzenia sobie z nimi.

W filmach zrealizowanych przez polskg mtodziez,
poruszono tematy takie, jak: presja rowies$nicza
zwigzana z okreslonym zachowaniem w zwigzku;
trudnosci w asertywnej odmowie; trudnosci zwigzane
z kreowaniem wizerunku online; konflikty w zwigzku;
problem komunikaciji i zaufania w relacji; problem
przepraszania i przyjmowania przeprosin; zawstydza-
nia partnera wobec grupy réwiesniczej; atrakcyjnosci
zwigzanej z sytuacjg materialng oraz popularnosci
w grupie réwiesniczej oraz wsparcia réwiesniczego
w sytuacjach kryzysowych.

Filmy z wszystkich krajow opatrzone napisami w je-
zyku angielskim sq dostepne dla uczestnikéw projektu.
Mogq by¢ okazjg do odnalezienia podobienstw w po-
dejsciu do rozwigzywania probleméw w zwigzkach,
mimo réznic kulturowych.

Podczas gali zakonczenia projektu uczniowie
i uczennice oglgdali propozycje filmowe, swoje
jak i pozostalych rowiesnikéw, mieli tez mozliwose
wziecia udzialu w naukowym seminarium na temat
psychologicznych aspektéw dorastania i wechodzenia
w romantyczne relacje. W trakcie trwania spotkania,
dzielili sie réwniez swoimi spostrzezeniami i wnioskami
z uczestnictwa w projekcie.

Uczniowie i uczennice wérod korzysci, ktére odniesli
w trakcie projektu wymieniali najczesciej:

— mozliwos¢ zdobywania wiedzy na temat zdrowych
relacji intymnych,

— mozliwos¢ uczenia sie strategii rozwigzywania
problemoéw,

— uczenie sie wlasciwych sposobdéw komunikacii,

— mozliwos¢ dyskusji w bezpiecznej atmosferze,

— mozliwos¢ zastosowania zdobytej wiedzy w przy-
szlosci.

Projekt zostal bardzo pozytywnie oceniony zaréwno
przez nauczycieli jok i uczniéw. Wyniki z przebiegu za-
réwno 1 jak i 2 fali, jak réwniez ewaluacii programu, sqg
na biezqgco publikowane w czasopismach naukowych
[27, 28].

W projekcie wzieto udziat 1555 uczniow w wieku
13-16 lat: z Alicante (130 dziewczqgt i 125 chlopcow),
z Rzymu (206 dziewczqt i 79 chlopcéw) z [Lasi (214
dziewczqti 129 chtopcédw), z Matosinhos (125 dziewczat
i 134 chtopcow), z Poznania (135 dziewczgt i 55 chiop-
cow) 1 Cardiff (112 dziewczat 1 92 chtopcow).

Szczegotowy opis projektu a takze zapisy z prze-
biegu poszczegolnych faz znajdujq sie na stronie http://
www.lights4violence.eu/. Projekt ten moze stuzy¢ jako
wspomagajgcy w realizacji zaje¢ odnoszgcych sie
do edukacii seksualnej, a takze wchodzgcey w zakres
programoéw profilaktycznych w obszarze promocii
zdrowia seksualnego.

Rekomendacje

Zalecenia dotyczgce sposobu wdrazania metod L4V

Program nie jest trudny do wdrozenia; nie potrze-
ba specijalistycznego sprzetu ani przestrzeni, aby
mogly odbywac¢ sie warsztaty. Catos¢ uatrakeyjnia
fakt uwzglednienia twérczosci miodych ludzi oraz
wykorzystanie nowych technologii (tworzenie filmu).
Profesjonalna kamera czy mozliwo$é¢ wspodtpracy
ze studiem filmowym moze uatrakcyjni¢ zajecia ale
uczniowie mogqg w swojej pracy korzystac¢ rowniez
z wtasnych telefonow i ogdlnodostepnych programdéw
do montowania filmow.

Ponadto ze wzgledu na prezny rozwdj na swiecie
podejscia naukowego w oddzialywaniach praktycz-
nych (tzw. praktyka oparta na dowodach naukowych)
istotne jest, zeby takze w Polsce dostepne byly progra-
my profilaktyczne wykazujgce dowody skutecznosci.

Istotng korzysciq jest takze podejmowanie tematu
przemocy na randkach, ktéry jak dotgd nie doczekat
sie takiej uwagi praktykéw jak inne obszary profilaktyki
skierowane do nastolatkow, na przyktad przeciwdzia-
lanie stosowaniu srodkéw psychoaktywnych.

Ze wzgledu na niewielkie do$wiadczenia polskiej
milodziezy z rzetelng edukacijqg seksualng mozna jesz-
cze bardziej wzbogaci¢ program warsztatow o tresci
powigzane z poruszanymi tematami np. prawidlowosci
i zaburzenia rozwoju emocjonalnego i seksualnego
w okresie dorastania.

Nalezy takze szczegdlnie zadbac o poczucie bez-
pieczenstwa uczestnikow i uczestniczek warsztatow.
Muszg mie¢ oni pelne przekonanie o tym, ze nikt nie
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pozna tresci ich wypowiedzi ani nie dowie sie o tym,
w jaki sposdb prezentowali siebie podczas warsztatow.
Z grupg nalezy zawrze¢ kontrakt zabezpieczajgcy
wszystkie uczestniczki i wszystkich uczestnikéw.

Jesli jest to mozliwe, warto doda¢ zajecia poprze-
dzajgce warsztaty, ktore bedqg mialy jedynie cele inte-
gracyjne i zwigzane z budowaniem dobrej atmosfery
emocjonalnej, nawet jesli grupa zna sie z innych zajed.

Podsumowanie

W Polsce problem przemocy w zwigzkach nastolatkdw
jest rzadko podejmowany w opracowaniach naukowych,
istnieje zatem potrzeba przeprowadzania ogdlnokrajo-
wych badan dotyczgcych tego problemu. Najbardziej
jednak brakuje opartych na dowodach naukowych, sku-
tecznych i atrakcyjnych dla miodziezy programdéw edu-
kacyjnych. Dlatego dobrze sie stato, ze Polska dolgezyta
do miedzynarodowego projektu wypetniajgcego te luke.

Wyniki badan zaréwno pierwszej, jok i drugiej fali pro-
jektu sq opisywane systematycznie i publikowane [28].

Projekt zostat oceniony zaréwno pod wzgledem sku-
tecznosci (przy zastosowaniu metodologii pre-test/po-
st-test), jak i oceny procesu (wywiady z uczestnikami).
Ta cze$é bedzie réwniez opisana w innych artykulach.
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PRACA POGLADOWA

Psychospoteczne wyznaczniki
komunikaciji seksualnej — przeglgd
badan

Psychosocial factors related to sexual communication:
a systematic review

Magdalena Liberacka-Dwojak, Pawel Izdebski
Wydziat Psychologii Uniwersytetu im. Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy

Streszczenie

Otwarta komunikacja dotyczqca seksualnosci w zwiqgzku jest jednym z gléwnych komponentéw bliskich
relacji partnerskich. Stanowi podstawowy czynnik zapewniajqcy utrzymanie zdrowia seksualnego, satys-
fakcji seksualnych oraz jest kluczowym elementem umozliwiajgcym osiqgniecie seksualnych celéw oraz
zaspokojenia potrzeb. Celem niniejszej pracy jest przeglgd badari okreslajgcych czynniki psychospoleczne
majqgcych zwiqzek z komunikacjq seksualng.

Przeprowadzono przeglgd badan i uwzgledniono 22 badania ilo$ciowe oraz jakosciowe opisujgce wyniki
badar spetniajgcych kryteria wigczenia. Przeszukano elektroniczne bazy danych: GoogleScholar, Psyc-
Articles, Academic Research Source eJournals, Healthsource — Consumer Edition oraz Medline.
Komunikacja seksualna byla zwiqzana z takimi czynnikami, jak: style przywiqzania, samoocena, 0sobowosd,
$wiadomosdé ryzyka oraz wiasnej seksualnosci, lek spoteczny, poczucie wiasnej skutecznosci, samoakcepta-
cja, poczucie zagrozenia wobec siebie, partnera czy zwiqgzku, asertywnos¢ w zachowaniach seksualnych,
do$wiadczenie wykorzystania seksualnego w dzieciristwie, stereotypy, normy kulturowe, komunikacja
rodzicielska na tematy seksualne, a takze odwaga, poczucie komfortu czy umiejetnosci komunikacyjne.
Na podstawie przedstawionego przeglgdu badan podkresla udzial czynnikdédw intra- oraz interpersonalnych,
a takze kompetencji komunikacyjnych w komunikacji seksualnej. Podkreslone zostalo znaczenie komuni-
kacji w réznych sferach: partnerskiej, rodzicielskiej, profesjonalnej. Wyniki oméwiono w perspektywach
indywidualnej oraz relacyjnej.

Stowa kluczowe: komunikacja seksualna, przeglgd badan, psychospoteczne wyznaczniki

Seksuologia Polska 2021; 19: 48-58
Abstract
Open sexual communication in the relationship is one of the main components of close partnership, as well
as a key factor in maintaining sexual health, sexual satisfaction, but also a key element in achieving sexual
goals and meeting the needs. The purpose of this paper is to review researches that determine psychosocial
factors related to sexual communication.
A systematic review was conducted using GoogleScholar, PsycArticles, Academic Research Source efour-
nals, Healthsource — Consumer Edition and Medline. 22 quantitative and qualitative studies meeting the
inclusion criteria were included.
Sexual communication was associated with: attachment, self-esteem, personality factors, awareness of
risk and one's sexuality, social anxiety, self-efficacy, self-acceptance, perceived threats to oneself, partner
or relationship, assertiveness in sexual behavior, experience of use in childhood, stereotypes, cultural
norms, parental communication about sexual topics, courage, a sense of comfort or broadly understood
communication skills.
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The systematic review indicates the contribution of intra- and interpersonal factors, as well as communi-

cation competences in sexual communication. The importance of communication at various levels was

emphasized: partnership, parental, communication with professionals. The results were discussed in an

individual and relational perspective.

Key words: sexual communication, systematic review, psychosocial factors

Wstep

Otwarta komunikacja dotyczgca seksualnosci
w zwigzku jest jednym z glownych komponentow
bliskich relacji partnerskich, jak réwniez podstawo-
wym czynnikiem zapewniajgcym utrzymanie zdrowia
seksualnego, satysfakcji seksualnej oraz kluczowym
elementem umozliwiajgcym osiggniecie seksualnych
celéw i zaspokojenia potrzeb [1-3]. Ten poglgd po-
twierdzajq takze MacNeil i Byers [4], ktérzy uwazajg
ja za fundament rozwoju oraz utrzymania satystakcjo-
nujgcej relaciji seksualnej. Dzielg oni komunikacje na
dwa rodzaje: ekspresyjng (expressive pathway) oraz
instrumentalng (instrumental pathway). Pierwszy z nich
dotyczy poczucia intymnoéci i bliskosci z partnerem,
ktére mogqg zostac¢ osiggniete dzieki przekazywaniu
intymnych oraz emocjonalnych informacji zwigzanych
z aktywnosciq seksualng. Instrumentalna $ciezka po-
lega na rozmowach o wlasnych preferencjach oraz
potrzebach, co przeklada sie na zwiekszenie wiasnej
satysfakcji. Moze ona dotyczy¢ informowania i negocja-
cji zachowan seksualnych, takich jak uwodzenie, stosu-
nek plciowy, masturbacja czy inne formy przynoszgce
zaspokojenie [5, 6]. Badacze podkreélajg, ze otwarta
komunikacja na tematy seksualne niesie za sobg wiele
korzysci, jednak moze by¢ réowniez Zrodlem poczucia
dyskomfortu czy leku przed odrzuceniem [4, 7].

Zgodnie z wynikami badan otwarta komunikacja
seksualna petni réwniez role profilaktyczng, stano-
wigc czynnik chronigey przed zakazeniem infekcjami
przenoszonymi drogqg plciowq [8]. Dotyczy to przede
wszystkim stosowania prezerwatyw i informowania
o wlasnej historii seksualnej [9-12]. Ryzyko zakazenia
moze wynika¢ z ogranoczonej wiedzy wynikajgcej
z braku edukaciji seksualnej, presji odczuwanej ze stro-
ny rowiesnikéw, niskiego statusu socjoekonomicznego,
czynnikéw osobowosciowych oraz braku komunikacii
pomiedzy partnerami seksualnymi [11-13].

Komunikacja seksualna jest istotnie zwigzana
z odczuwaniem satysfakcji seksualnej oraz satysfakceiji
ze zwigzku [3, 14], co zapewnia negocjacja wlasnych
preferenciji, potrzeb czy emociji [14-16]. Mdllory, Sta-
non i Handy [17] w przeprowadzonej przez siebie
metaanalizie wykazali, ze komunikacja seksualna jest
pozytywnie skorelowana z odczuwaniem pobudzenia
seksualnego, lubrykacjg, orgazmem, utrzymaniem

Seksuologia Polska 2021; 19: 48-58

wzwodu, rzadziej odczuwanym bodlem oraz ogdlng
satystakcjg seksualng. W latach 90. XX wieku zapro-
ponowano podejscie, w ktérym do terapii matzenskiej
wigczono terapiq seksualng. Uwazano, ze otwartosc
wzgledem potrzeb seksualnych wymaga szczegdlnej
intymno$ci miedzy partnerami oraz podejmowania
ryzyka interpersonalnego, co moze przetozy¢ sie na
poprawe relacji w holistyczny sposéb [18]. Efektywnosé
stosowania tej metody zostata potwierdzona w dal-
szych badaniach badajgecych wplyw uwzglednienia
seksualno$ci w terapii matzenskiej [19, 20].

Komunikacja seksualna w zwigzku rézni sie istotnie
od komunikacji na tematy niezwigzane z seksualno-
$ciq. Wyniki badan potwierdzajg, ze rozmowy na temat
seksualnosci odczuwane sq jako bardziej zagraza-
jgce i towarzyszy im wieksze natezenie leku [21-23].
Potrzeby seksualne zmieniajq sie w ciggu lat, na co
wplyw majg zmiany zyciowe, biologiczne czy relacyjne.
Wymaga to czestej renegocjaciji wiasnej seksualnosci,
preferencii, poszukiwania zmian, co moze by¢ zrédtem
leku i niezgodno$ci miedzy partnerami [22, 24, 25].
Rehman, Lizdek, Fallis, Sutherland i Goodnight [22]
przeprowadzili badanie wéréd 15 par, ktérych zada-
niem bylo poprowadzenie rozmowy z partnerem na
wczesniej zadany temat, dotyczgcey problemu seksu-
alnego i nieseksualnego. Wykazano, ze podczas roz-
méw na tematy seksualne natezenie leku bylo istotnie
wyzsze. Wigzato sie to réwniez z wiekszq intymnosciqg
oraz stabszqg potrzebg dominaciji niz podczas rozmdw
na tematy nieseksualne.

Celem przeglgdu badan jest podsumowanie
czynnikéw psychospotecznych majgeych zwigzek
z komunikacjg seksualng. Szczegdlowe cele niniej-
szego przeglgdu dotycza: 1) wykazania jakie czynniki
psychologiczne i spoteczne majg zwigzek z otwartg
komunikacjqg seksualng, 2) dokonania syntezy wyszcze-
golnionych czynnikow, 3) wskazania na aktualne luki
w literaturze.

Przeglgd badan

Badania zidentyfikowano, przeszukujgc elektro-
niczne bazy danych: GoogleScholar, PsycArticles,
Academic Research Source efournals, Healthsource
— Consumer Edition oraz Medline. Przeszukiwanie
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baz trwalo od pazdziernika do grudnia 2019 roku.
Uzyto nastepujgeych terminéw do wyszukania tytutow:
.komunikacja seksualna” lub , bariery komunikacyjne”
lub ,trudnosci komunikacyjne” oraz ,zachowania
seksualne” lub ,aktywnos¢ seksualna”. Kryteria wig-
czenia zaktadaly: a) badania ilo$ciowe oraz jakoscio-
we, b) badania w jezykach polskim, angielskim oraz
niemieckim, ¢) populacje osob aktywnych seksualnie,
d) uwzglednienie czynnikéw psychospotecznych. Nie
zastosowano zadnych ograniczen wzgledem dat pu-
blikaciji artykutéw.

W przeglgdzie zostaly uwzglednione 22 badanic,
17 badan ilosciowych oraz S5 badan jakosciowych.
Przeszukanie baz pozwolilo na wyszukanie tgcznie
2301 pozycii. Po sprawdzeniu tytuléw i abstraktéw oraz
ewaluacji petnych tekstéw pod kagtem kwalifikowalnosci
pozostawiono 65 tekstow, z czego 22 zostato szczegd-
towo opisanych. Wszystkie badania spetniaty kryteria
wigczenia. W tabeli 1 przedstawiono podsumowanie
uzyskanych informacii.

Grupy w opisanych badaniach liczyty od 13do 12 161
uczestnikéw. Najczesciej byly one prowadzone wirod
adolescentéw 1 mtodych dorostych. Niektore z prac
dotyczgceych komunikacii rodzicielskiej zaktadaty
udzial diady rodzic—adolescent [31, 32]. Trzy z badan
zaktadaly mediacyjng role komunikaciji seksualnej.
Opisywaly one zwiqzki pomiedzy: stylami przywigza-
niami i satysfakcjg seksualng [16, 26] oraz poczucia
wlasnej skutecznosci i utrzymaniem zdrowia seksu-
alnego [35].

Przeglad badan zostal przeprowadzony w celu
okreslenia psychospolecznych wyznacznikéw komu-
nikacji seksualnej, dokonania ich syntezy oraz analizy.
Wyniki 22 badan potwierdzajqg, ze réznorodne czynniki
majg zwigzek z prawidlowq i otwartg komunikacjqg:
style przywigzania, samoocena, osobowosciowe wy-
znaczniki, $wiadomo$¢ ryzyka oraz wlasnej seksual-
nosci, lek spoteczny, poczucie wlasnej skutecznosci,
samoakceptacja, odczuwane zagrozenia wzgledem
siebie, partnera czy zwigzku, asertywnosé¢ w zacho-
waniach seksualnych, dogwiadczenie wykorzystania
seksualnego w dziecinstwie, stereotypy, normy kultu-
rowe, komunikacja rodzicielska na tematy seksualne,
atakze odwaga, poczucie komfortu czy szeroko pojete
umiejetno$ci komunikacyjne. Wyniki zostaty podzielone
na trzy grupy: czynniki intrapersonalne, czynniki inter-
personalne oraz kompetencje komunikacyjne.

Czynniki intrapersonalne

Jedenascie z uwzglednionych badan podejmuje
tematyke czynnikéw intrapersonalnych. Podsumowu-
jgc, otwarta komunikacja seksualna ma zwigzek z:
bezpiecznym stylem przywigzania, wyzszg samoocend

globalng, $wiadomoscig wlasnej seksualnosci oraz ry-
zyka, jakie niesie za sobqg aktywnos$¢ seksualna, poczu-
ciem wlasnej skutecznosciikontrolg, doswiadczeniem
wykorzystania seksualnego w dziecinstwie, a takze
samoakceptacjqg [16, 26-28, 34, 35-40]. Dodatkowo,
odczuwanie zagrozenia wzgledem siebie, partnera
czy zwigzku, wyzszy poziom leku spotecznego czy leku
przed oceng, poszukiwania doznan seksualnych oraz
impulsywne podejmowanie decyzji ma zwigzek z rzad-
szymi rozmowami na tematy seksualne [1, 7, 25, 33].

Czynniki interpersonalne

Osiem badan w przeglgdzie dotyczy czynnikéw
interpersonalnych. Otwarta komunikacja seksualna ma
zatem zwigzek przede wszystkim z otwartq i pozytywng
komunikacjq rodzicielskg na tematy seksualne [28-311].
Ponadto, silne stereotypy i normy panujgce w danym
spoleczenstwie majq zwigzek z nizszqg zdolnoscig do
komunikowania sie [41, 42, 44].

Kompetencje komunikacyjne

Cztery z przedstawionych badan wskazujg na fakt,
ze asertywno$¢, odwaga, poczucie komfortu, a takze
szeroko pojete kompetencje komunikacyjne majq zwig-
zek z otwartg komunikacjg seksualng [38, 39, 42, 43].

Dyskusja

Otwarta 1 pozytywna komunikacja seksualna jest
sposobem budowania wiezi z partnerem, pomaga
w utrzymaniu zdrowia seksualnego oraz jest jednym
z czynnikow pozwalajgeych na posiadanie satysfak-
cjonujgcego zycia seksualnego, ktére jest jednym
z elementéw skladowych jakosci zycia. Przeprowa-
dzony przeglgd badan uswiadamia, ze prawidtowa
komunikacja seksualna w zyciu dorostym ma zwigzek
z mnogosciq czynnikéw intra- oraz interpersonalnych.

Intra- i interpersonalne wyznaczniki
komunikacji seksualnej

Zdolnos¢ do rozméw o wlasnych preferencjach,
potrzebach czy negocjowania zachowan seksualnych
wymaga wyjscia poza granice komfortu, otworzenia
sie przed drugqg osobq, przy uwzglednieniu ryzyka,
ktére moze to za sobqg nie$¢. Wyniki badan pokazujg,
ze osoby z wyzszg samoocend, poczuciem wilasnej
skutecznosci, o nizszym natezeniu leku oraz wyzszg
asertywnosciq, sq bardziej sklonne do rozmoéw na
tematy seksualne [7, 27, 35-39]. Koncepcja Carr [45]
wskazuje, ze to samoocena lezy u podstaw poczucia
wartoéci 1 wlasnej skutecznoéci. Przez samoocene
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rozumiemy uogolniong, wzglednie trwalg ocene siebie
jako osoby, naszego statusu w spoteczenstwie, zbidr
oczekiwan wobec siebie i tych stawianych przez spote-
czenstwo [46-48]. Takie poczucie wyksztalcane jest juz
od najmtodszych lat, na bazie kontaktéw z rodzicami,
rowiesnikami, spoleczenstwem, w trakcie réznych
sytuaciji spolecznych. Wskazuje to na fakt, jak wazne
jest otoczenie w wyksztatceniu takich konstruktéw
jok samoocena, poczucie wlasnej skutecznosci czy
asertywno$c¢. Faktycznie, wyniki przytoczonych badan
wskazujg na wazng role opiekundw i spoleczenstwa
w ksztaltowaniu sie postaw wobec wiasnego Ja, ktére
oddzialujg na sposdb, w jaki tworzone sq przekonania
wobec rozméw na tematy seksualne [1, 10, 12, 26,
28-32, 36, 36-38].

W wynikach badan zostato podkreslone, ze jednym
z czynnikéw majgcych zwigzek z otwartos$cig na roz-
mowy seksualne, jest dodwiadczenie wykorzystania
seksualnego w dziecinstwie [40]. Takie doswiadczenie
moze nies¢ za sobqg rézne konsekwencje we wszyst-
kich sterach rozwoju: emocjonalnym, spotecznym,
poznawczym i seksualnym. Diugotalowe konsekwen-
cje wykorzystania seksualnego mogg sie objawiad
poprzez zaburzenia emocjonalne, zaburzenia obrazu
wlasnej osoby, lek, napiecie, obnizenie samooceny,
trudnosci interpersonalne oraz zaburzenia seksualne
[49]. Jak wspomniano, bazq dla wyksztalcenia sie pra-
widtowych postaw wobec seksualnosci sq konstrukty
zwigzane z rozwojem wiasnego Ja, wyniesione na bazie
wczesnych doswiadczen z opiekunami i srodowiskiem
zewnetrznym. Trudnodci w tych sterach mogqg mie¢
zwigzek z utrudniong komunikacijg seksualng w zyciu
dorostym, co w konsekwenciji miewa zwigzek z pogor-
szeniem jakosci zycia seksualnego [40].

Pozytywna i otwarta komunikacja rodzicielska na
tematy seksualne uczy, jak wazna jest seksualnosé
w dorostym zyciu, oraz daje przyzwolenie na takie
rozmowy z partnerem [28-32]. Pozwala nabrad¢ wiek-
szego doswiadczenia dotyczgcego tego, jok ukladac
relacje seksualne, komunikowad sie, wyrazad zyczenia,
wyznacza¢ granice czy okazywac szacunek. Umozliwia
wyksztalcenie w sobie toleranciji, otwartosci, rozwdj rol
plciowych i tozsamosci seksualnej, uczy, w joki sposéb
dba¢ o wiasng seksualnosciq [50]. Wskazuje sie takze,
ze komunikacja seksualna rodzic-dziecko stanowi
czynnik ochronny przed angazowaniem sie w ryzy-
kowne zachowania seksualne [51]. Taki przekaz jest
dawany réwniez przez szersze srodowisko, w ktorym
sie wychowujemy. Zaréwno stereotypy, jak i normy kul-
turowe panujgce w danym spoleczenstwie mogg mieé
zwigzek z otwartos$ciq komunikacji seksualnej pomiedzy
partnerami [41, 44]. Niewgtpliwie wskazuje to na role

socjalizaciji jako mechanizmu kulturowej transmisji.

W procesie socjalizacji grupa spoleczna wywiera wplyw
na zainteresowania i zdolnosci, emocije i ich ekspresje,
poglady oraz role i postawy spoleczne [52]. W efekcie
wplywow spolecznych osoby w rézny sposdb postrze-
gajqa i hierarchizujg role komunikacii seksualnej.

Komunikacja seksualna pomiedzy
partnerami

Komunikacja seksualna z partnerem moze dotyczyé
takich tematéw, jak: stosowanie antykoncepcii, przeka-
zywanie pozytywnych i negatywnych informaciji, infor-
mowanie o wlasnej historii seksualnej, negocjowanie
preferencii i potrzeb [53]. W relacjach interpersonal-
nych niezwykle istotne jest wlasnie uwzglednienie pre-
ferenciji obojga partnerdw [54], co moze sie przyczynié
do wzmocnienia satysfakceji oraz uatrakcyjnienia zycia
seksualnego [14, 15, 54]. Dodatkowo, werbalizacja
pragnien moze wplyngc na lepsze zrozumienie wlasnej
seksualnosci, jok réwniez potegowac pozagdanie czy
wzmacniaé zainteresowanie aktywnosciq seksualng
[55]. Urealnienie potrzeb pozwala na podkreslenie
tego, co obecne w zyciu seksualnym czy wyrazenie
zyczen wzgledem partnera [56]. Biorge pod uwage
pozytywy, ktére niesie za sobqg otwarta komunikacja
seksualna, warto rozwazy¢ mozliwe przyczyny unikania
takich rozmdw. Jednymi z nich sq, wczesniej wspomnia-
ne, przekaz rodzinny, stereotypy i normy kulturowe, jak
réwniez wyksztatcone konstrukty zwigzane z rozwojem
Ja, ktére majq zwigzek z odczuwaniem wiekszego leku
i obaw przed rozmowami na tematy seksualne.

Warto rowniez zwrocié uwage na zagadnienie
wymiany spotecznej w rozwoju bliskich relacii interper-
sonalnych. Zaklada ona bilans nagrod i kar, zyskow
i strat, ktére stabilizujq zwigzek, bgdz zagrazajg jego
istnieniu. Angazujgc sie w relacje, oceniamy przeszle,
obecne i przyszle zyski i straty [52]. Zaktada sie, ze
relacje partneréw bedq wzajemne, gtebokie i stabilne,
a skupienie sie na pozytywnych aspektach zwigzku,
trosce i ekspresji pozytywnych emociji, sq gtéwnymi
czynnikami decydujgcymi o satysfakcii ze zwigzku
[57-59]. Komunikacja seksualna opiera sie jednak na
przekazywaniu nie tylko pozytywnych aspektéw, ale
réwniez tych negatywnych. Zaktada sie takze aktywng
negocjacje preterenciji i potrzeb seksualnych, tak aby
jakos¢ zycia seksualnego odpowiadata obojgu part-
neréw. Z tego wzgledu, komunikacja seksualna moze
zostaé oceniana jako zagrazajgea trwatosci zwigzku,
poniewaz moze wyjawic¢ niezgodno$ci miedzy partne-
rami, co sprawia, ze osoby decydujq sie unika¢ takich
rozmow [1, 21, 2511 przyjgé to, co istnieje. Wyniki badan
wskazujg, ze moze to réwniez wynikac z odczuwanego
zagrozenia wzgledem siebie lub partnera. Rozmowa
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na tematy seksualne moze by¢ oceniana jako wstydliwa
czy nawet kompromitujgca. Osoby mogq sie obawiad,
ze okazq sie niedoskonate lub ujawni to ich brak zdol-
noéci seksualnych [1, 25]. W tym rozumieniu unikanie
rozmoéw pomaga w ochronie wiasnego Ja. Moze to
jednak by¢ probg ochrony partnera przed pojawieniem
sie podobnych emociji [1, 21]. Anderson i wsp. [25] wy-
kazali, ze unikanie rozméw o fantazjach seksualnych
w relacjach romantycznych jest spowodowane lekiem
przed zranieniem partnera, wywolaniem zazdrosci czy
obnizeniem samooceny. W dalszej perspektywie moze
sie to jednak wigzac z negatywnymi konsekwencjami,
zaréwno dla jednostki, jak i dla zwigzku, poniewaz sa-
tystakcja z zycia seksualnego jest jedng ze skladowych
poczucia satysfakcji ze zwigzku.

Komunikacja seksualna ze specjalistami
ochrony zdrowia

Wyniki badan skupiajqg sie gléwnie na komunikacii
seksualnej w zwigzkach. Niewgtpliwie waznym aspek-
tem jest edukacja seksualna przekazywana przez
specjalistow ochrony zdrowia. Wyniki badan wskazujq,
ze lekarze czesto unikajqg tych tematow, a wrecz czujg
sie niekomfortowo, podejmujgc tematyke seksualnosci
pacjentéw [42, 43, 60]. Edukacja seksualna w gabinecie
lekarza moze mie¢ role profilaktyczng dla wielu chorob
przenoszonych drogqg plciowq, stanowigc element
niezbedny w utrzymaniu zdrowia seksualnego. Moze
réwniez dostarczy¢ niezbednych informacii i pomocy
pacjentom chorujgcym somatycznie, u ktérych seksu-
alno$é w trakcie choroby ulega zmianie. Moze to nie
tylko dostarczy¢ informaciji o mozliwos$ci wystgpienia
trudnosci seksualnych, ale réwniez przynie$é niezbed-
ng wiedze o tym, jak radzi¢ sobie z pojawiajgcymi sie
dysfunkcjami, co réwniez daje przyzwolenie na takie
rozmowy w zwigzku [42, 43]. Niezwykle wazne jest
réwniez to, aby psychologowie byli gotowi podejmowac
tematyke seksualnosci ze swoimi klientami. Dotyczy to
nie tylko trudnosci do$wiadczanych w sferze seksual-
nej, ale réwniez innych zagadnien: plici, tozsamosci, rél
plciowych oraz seksualnych, identyfikacji, zachowan
seksualnych, akceptacji wlasnej seksualnosci i zmian
w jej obrebie oraz wiele innych [61].

Podsumowanie

Komunikacja seksualna na poziomie rodzic—dziec-
ko, w zwigzku, czy lekarz—pacjent, jest wazna z kilku
wzgleddw: po pierwsze stanowi czynnik profilaktyczny
wielu choréb przenoszonych drogg piciowq, przyczynia
sie do ograniczenia angazowania w ryzykowne zacho-
wania seksualne, jest waznym czynnikiem dla posiadomia

satysfakcjonujgeej relacii seksualnej, jok réwniez pomaga

w radzeniu sobie z trudnosgciami seksualnymi pojawicjg-

cymi sie w wyniku réznych choréb somatycznych. Wyniki

przedstawionych badan wskazujg na wielosé czynnikdw
intra- 1 interpersonalnych majgeych zwigzek z gotowoscig
do podejmowania rozmdéw na tematy seksualne. Wska-
zuje to na fakt, ze konstrukty zwigzone z rozwojem Ja (sa-
moocena, poczucie wlasnej wartosci, lek, kompetencije
komunikacyjne), ksztattowane w ciggu zycia, za sprawqg
oddzialywan rodzicielskich i spotecznych, majqg zwigzek

z otwartoscig na rozmowy seksualne w dorostym zyciu.
Wyniki przedstawionych badan wskazujg na potrze-

be zastosowania nie tylko psychoedukacii, ale réwniez

innych oddziatywan psychologicznych, takich jak tre-
ning umiejetnosci spotecznych, praca nad obrazem
wlasnego Ja czy praca nad relacjami moze w dalszej
perspektywie przynies¢ pozytywne skutki, jesli chodzi

o umiejetno$¢ stosowania komunikaciji seksualnej, nie

tylko w relacjach partnerskich, ale rowniez w relacji

rodzic—dziecko czy lekarz—pacjent.

Zagadnienie psychospotecznych wyznacznikow ko-
munikacji seksualnej wymaga dalszych badan i analiz.
Ich przedmiotem moglyby by¢:

a) podjecie dalszych badan nad okresleniem czynni-
kéw intra- oraz interpersonalnych majgeych wptyw
na umiejetnosé komunikaciji w zachowaniach sek-
sualnych,

b) podjecie badan uwzgledniajgcych oddziatywanie
psychologiczne na osoby aktywne seksualnie, mie-
dzy innymi psychoedukacija, trening umiejetnosci
spotecznych czy trening asertywnosci,

c) podjecie badan uwzgledniajgeych oddziatywanie
psychologiczne na pacjentéw chorujgeych soma-
tycznie, miedzy innymi psychoedukacja o zmienia-
jacej sie seksualnosci.

Ograniczenia badan wtasnych

Prezentowany przeglad badan nie byt wolny od
ograniczen. Pierwsze z nich jest zwigzane z kryteriami
wigczenia, ktére zaktadaly badania jedynie z udziatem
oséb aktywnych seksualnie. Dodatkowo brano pod
uwage tylko prace w jezykach polskim, angielskim
oraz niemieckim. Po trzecie, znaczna czes$¢ badan
byla oparta na danych samoopisowych. Odpowiedzi
badanych mogly ulec znieksztalceniu pod wplywem
wielu czynnikéw, co przyczynia sie do ograniczenia
trafnosci takich danych.

Whnioski

1. Otwarta oraz pozytywna komunikacja seksualna
ma zwigzek z wyzszqg satysfakcjg ze zwigzku,

56 https://journals.viamedica.pl/seksuologia_polska/index



Magdalena Liberacka-Dwojak, Pawet [zdebski, Psychospoteczne wyznaczniki komunikacji seksualnej

z zycia seksualnego oraz pomaga w utrzymaniu
zdrowia seksualnego.

Na umiejetnosci komunikaciji seksualnej wplywajg
czynniki intra- i interpersonalne oraz umiejetnosci
komunikacyjne.

Szczegolnie wazna jest rola opiekunow w ksztat-
towaniu sie przekonan i postaw wobec rozmdéw na
tematy seksualne.

tatwos$¢ podejmowania rozmdéw na tematy
seksualne moze wynika¢ z indywidualnych oraz
spolecznych czynnikéw.

Nalezy podjg¢ dalsze badania nad okresleniem
czynnikéw majgeych wplyw na umiejetnosci ko-
munikacyjne w zachowaniach seksualnych, wtym
uwzgledniajgce oddzialywanie psychologiczne.
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Streszczenie

Homofobia zinternalizowana to zjawisko polegajqce na przejawianiu uprzedzenia wobec homoseksual-
nosci 1 oséb homoseksualnych, przy jednoczesnej obecnosci wiasnego, nieakceptowanego i ttumionego
homoseksualizmu. Fallopletyzmografia (pomiar zmian objetosciowych w narzqdzie) jest badaniem, ktére
w zaskakujgcy sposéb postuzyto juz w 1996 roku do zweryfikowania teorii ttumaczgcych homofobie, wia-
sng nieakceptowang homoseksualnosciq. Jego wyniki potwierdzily, ze wiekszos¢ oséb homofobicznych
byla w stanie wewnetrznego konfliktu miedzy odczuwaniem pociggu seksualnego do oséb tej samej plci
a wypleraniem go.

Praca ma charakter teoretyczny, stanowi przeglgd dotychczasowych badari oraz prezentuje mozliwy kie-
runek rozwoju badan nad zinternalizowang homofobiq z uzyciem fallopletyzmogratii.

Zinternalizowana homofobia ma negatywny wplyw na zdrowie psychiczne (lek, depresja, mysli samobdjcze)
0s6b LGBT+, implikuje réwniez wiele innych spolecznych problemdéw, na przykiad ryzykowne zachowania
seksualne, wzrost ryzyka zakazenia wirusem HIV. W rozumieniu psychoanalitycznym homofobia jest zjawi-
skiem o lekowej naturze, a konkretnie lekiem przed uznaniem za osobe homoseksualng. Fallopletyzmografia
pragciowa (PPG) gléwnie stosowana w obszarze badarn przestepcéw na tle seksualnym, moze miec takze
zastosowanie w badaniu zinternalizowanej homofobii. Literatura przedmiotu podkresla zasadnos¢ brania
pod uwage indywidualnych czynnikéw psychologicznych i spotecznych w badaniach z uzyciem PPG.

Stowa kluczowe: fallopletyzmograt, fallopletyzmografia, zinternalizowana homofobia, pletyzmogratf prgciowy
Seksuologia Polska 2021; 19: 59-63
Abstract
Internalized homophobia is a disorder consisting in the manifestation of anti-social prejudices directed at ho-
mosexual persons with the simultaneous presence of one’s own, unacceptable and suppressed homosexuality.
Falloplethysmography (measurement of volumetric changes in an organ) is a study that was surprisingly
used as early as 1996 to verify theories explaining homophobia, one’s own unacceptable homosexuality. Its
results confirmed that the majority of homophobic people were in a state of internal conflict between feeling
sexual attraction towards people of the same sex and displacing it.
The work is theoretical, it is a review of the present research and shows a possible direction for the deve-
lopment of research on internalized homophobia with the use of phalloplethysmography.
Internalized homophobia has a negative impact on the mental health (anxiety, depression, suicidal thoughts)
of LGBT + people, it also implies a number of other social problems, e.g. risky sexual behavior, which
increased risk of HIV infection. In the psychoanalytical sense, homophobia is a phenomenon of a fearful

Adres do korespondencji: Dominik Haak, Uniwersytet im. Adama Mickiewicza,
ul. Wieniawskiego 1, 61-712 Poznan, e-mail: psycholog@dominikhaak.pl

Nadestano: 16.12.2020 Przyjeto do druku: 1.03.2021

https://journals.viamedica.pl/seksuologia polska/index 59



Seksuologia Polska 2021, tom 19

nature, namely the fear of being considered homosexual. Penile phalloplethysmography (PPG), mainly

used in the field of research on sexual offenders, may also be used in the study of internalized homophobia.

The literature on the subject emphasizes the legitimacy of taking into account individual psychological and

social factors in research with the use of PPG.

Key words: phalloplethysmograph, phalloplethysmography, internalized homophobia, penile plethysmograph

Zjawisko zinternalizowanej homofobii

O zinternalizowanych uprzedzeniach méwi sie, gdy
dotyczg grup mniejszosciowych, ksztaltujge sie jedno-
czesnie wsrdd nich i kierujge przeciw nim samym [1].
Gdy dana osoba skieruje przeciwko sobie negatywne
oceny wyznawane przez wiekszos¢é wobec mniejszo-
$ci, tworzy w ten sposéb wewnetrzne zrédio stresu [2].
Dochodzi wtedy do obnizenia poczucia wlasnej war-
tosci, konfliktéw i wewnetrznego cierpienia, razem
tworzgcych podwaliny dla zaburzen psychicznych.

W opisie wewnetrznych uprzedzen wsréd przed-
stawicieli/przedstawicielek mniejszo$ci mozna uzy¢
terminu ,,zinternalizowana opresja” [3]. W przypadku
mniejszosci seksualnej méwi sie natomiast o zinter-
nalizowanej homofobii (rowniez bifobii i transfobii).
Rozumie sie to zjawisko jako nieche¢ wobec homo-
seksualnosciilek przed homoseksualnosciq, przy jed-
noczesnym wystepowaniu orientacji homoseksualnej
lub biseksualnej u danej jednostki. Osoby dorastajgce
w heteronormatywnym spoteczenstwie internalizujg,
w procesie socjalizacji, uprzedzenia traktujgce niehe-
teroseksualnos¢ jaoko gorszqg; co skutkuje konfronta-
cjg z negatywnymi odczuciami wobec grupy, z ktérg
nastolatek/nastolatka zaczyna sie identyfikowac, gdy
odkrywa swojg nieheteronormatywnosé.

Negatywny wplyw zinternalizowanej homofobii na
zdrowie psychiczne oséb LGBT + (lesbian, gay, bisexu-
al, transgender) zostal udowodniony naukowo. Wyniki
wieloletnich badan, w ktérych wzieto udziat ponad
tysige homoseksualnych mezczyzn z Nowego Jorku,
wykazaly, ze u mezczyzn z wysokim poziomem zinter-
nalizowanej homofobii znacznie czesdciej wystepujq lek,
depresja, mysli i préby samobdjcze [4]. Wewnetrzna
homofobia implikuje réwniez wiele innych spotecz-
nych probleméw oséb homoseksualnych, na przykiad
podejmowanie ryzykownych zachowan seksualnych.

Wsrdéd lesbijek poziom zinternalizowanej homofobii
jest nizszy niz u gejow, ale wyzszy u kobiet biseksual-
nych niz homoseksualnych [5-7]. Mozna zatozy¢, ze wy-
nika to ze wspomnianego wczesniej kulturowego zjawi-
ska homohisterii Igczgcego homoseksualno$é meskg
z kobiecoséciq. Dotyczy heteroseksualnej wiekszosci,
ktora, by unikngé posgdzenia o nieheteronormatyw-
nos¢, utozsamia sie ze stereotypowym postrzeganiem
meskosci. By¢ moze nizszy poziom zinternalizowanych
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uprzedzen u kobiet nieheteroseksualnych wynika
z wiekszego spolecznego przyzwolenia dla intymnych
relacji miedzy kobietami.

W podejséciu psychodynamicznym zinternalizowane
uprzedzenia rozumie sie jako efekt dziatania mechani-
zmow obronnych, takich jak np. zaprzeczanie, projekcja,
racjonalizacja czy nawet identytikacja z agresorem [8].
To ostatnie zjawisko przywodzi na my$l syndrom
sztokholmski, w ktérym ofiary odczuwajq solidarnosé
i sympatie wobec oprawcéw/oprawczyn, w efekcie
czego czesto pomagajq im uzyskac zamierzone przez
nich/nie cele.

Homofobia a wiasna homoseksualnos¢
— rozwazania na podstawie teorii
psychodynamicznych

Zygmunt Freud, twoérca psychoanalizy, w swojej
teorii rozwoju psychoseksualnego zaktadat potencjat
biseksualny kazdego cztowieka. Osoba miata wedlug
niego mie¢ w sobie zdolnos¢ do stworzenia silnej wiezi
z osobami obu plci (tak jak wobec obojga rodzicow).
Bazujge na tym rozumieniu seksualnosci, twérey i twor-
czynie kolejnych zalozen teorii psychodynamicznych,
uznawali, ze wrogos$¢ wobec oséb homoseksualnych
moze by¢ reakcjqg obronng wobec wlasnych homosek-
sualnych impulséw [9].

Psychoanalityczne wyjasnienie homofobii igczy jg
z lekiem. Homofobie rozumie sie jako lek zwigzany
z tym, ze dana osoba sama moze by¢ uznana za
osobe homoseksualng. Uwaza sie, ze homofobia jest
sttumionym i wypartym pragnieniem homoseksualnym
(lub wrecz orientacjg homoseksualng) [10]. Bazujge na
mechanizmach obronnych, mozna uznaé, ze utajona
homoseksualno$é to podniecenie o charakterze homo-
seksualnym, ktérego dana osoba nie jest $wiadoma.

Homofobia wystepuje zazwyczaj u oséb, ktére nie
sq jawnie homoseksualne lub biseksualne (u takich
o0séb méwimy o zinternalizowanych uprzedzeniach).
Zjawisko to dotyczy oséb opisujgcych siebie jako he-
teroseksualne, ktére przezywajg swoje homoseksualne
odczucia jak zagrazenie [11]. Homofobia jest zatem
w teoriach psychodynamicznych ukrytg homoseksual-
nosciqg — zagrozeniem dla ego, wyparciem impulséw
i zaprzeczeniem im [12].
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Zastosowanie fallopletyzmografu
w badaniach seksuologicznych
w populacji meskiej

Terminem pletyzmografia okresla sie pomiar zmian
objetosciowych w narzgdzie, czesto funkcje naptywu
lub odptywu krwi. Wérédd klinicznych i naukowych
zastosowan pletyzmografia narzgdow piciowych
zostata przyjeta jako empiryczna miara podniecenia
seksualnego, gdzie zwigzek miedzy okreslonym
bodzcem a przeplywem krwi w genitaliach mozna
zinterpretowa¢ jako jego wyznacznik. Wyrdznia sie
pletyzmografie waginalng oraz fallopletyzmogratie, wy-
stepujgcq takze pod nazwq pletyzmografia prgcia [13].

Wyrédznia sie dwa rodzaje pletyzmografii prgcia
(PPG, penile plethysmograph). Wolumetryczny PPG
mierzy przemieszczenie powietrza w komorze umiesz-
czonej nad penisem spowodowane obrzekiem prgcia.
Obwodowe PPG wykorzystuje tensometr umieszczony
wokét trzonu prgcia do pomiaru zmian w obwodzie
wraz ze wzrostem obrzeku. Wolumetryczny PPG jest
ogdlnie uwazany za bardziej precyzyjny [14], ponie-
waz jest bardziej wrazliwy na zmiany w obrzeku, ktéry
moze zwiekszac¢ dlugos$é penisa zamiast jego obwod,
co spotyka sie w procesie erekcyjnym znaczgceej grupy
mezczyzn [15].

Po raz pierwszy pletyzmogratie prgcia wykorzysta-
no, by dokonaé rozréznienia pomiedzy mezczyznami
o heteroseksualnej i homoseksualnej orientaciji [16].
Obecnie PPG jest czestym narzedziem do diagnozo-
wania i leczenia przestepcow seksualnych. Uzywa sie
gow badaniach sgdowo-seksuologicznych do diagno-
zowania zainteresowania seksualnego dzieé¢mi [17]
i moze by¢ przydatny w odréznianiu hebefilii (1. za-
interesowania seksualnego nastolatkami w okresie
dojrzewania) od pedofilii (1j. zainteresowania seksu-
alnego dzie¢mi w wieku przedpokwitaniowym) [18].
Ponadto odpowiedz fallometryczna na bodzce pedofil-
skie jest uwazana za najbardziej wiarygodny predyk-
tor recydywy wsrod przestepcéw seksualnych [19].
Uzytecznos$¢ PPG w rozréznianiu zgwatcen jest przed-
miotem wielu debat, chociaz wyniki badan sugerujq,
ze moze byé¢ pomocna w rozréznianiu sadyzmu sek-
sualnego — paratfilii, od osdb zdrowych i tych, ktore
dopuscily sie zgwalcenia niewynikajgcego z zaburzen
preferencii seksualnych [20]. Watpliwosci dotyczgce
dobrowolnego kontrolowania erekciji podczas testow
zostaly rowniez udokumentowane zaréwno w sytuacji
jej wywolywania [21], jak i ttumienia [22]. Jednak wig-
czenie do procedury zadan przypominania zmniejszato
mozliwos$¢ dobrowolnej kontroli erekcji u mezczyzn
androfilnych i gynefilnych, prébujgcych nasladowadc
wzorce pobudzenia inne niz ich wiasna orientacja
seksualna [23].

Badania fallopletyzmograficzne
a homofobia

Fallopletyzmografia jest badaniem, ktére w za-
skakujgcy sposdb postuzylo do zweryfikowania teorii
ttumaczgcych homofobie wlasng nieakceptowang
homoseksualnoscig. Najstarsze tego typu badanie po-
chodzi z 1996 roku i zostato przeprowadzone w grupie
mezczyzn liczgcej 64 badanych, ktérych podzielono na
homofobicznych i niehomofobicznych. Osobom tym
prezentowano tresci pornograficzne heteroseksual-
ne, lesbijskie oraz gejowskie. Co ciekawe, w grupie
mezczyzn zaklasyfikowanych jako homofobiczni az
54% homofobow odczuto silne podniecenie. W grupie
kontrolnej (mezczyzn niehomofobicznych) byto to za-
ledwie 24% [24].

Jak nalezy rozumie¢ podniecenie seksualne (obja-
wiajgce sie erekcjq mierzong przez fallopletyzmograf)
pojawiajgce sie u mezczyzn heteroseksualnych jaw-
nie deklarujgcych homofobie? Wiekszos¢ mezczyzn
badana kiedykolwiek tym urzgdzeniem prezentowala
niespdjnos¢ miedzy zakresem podniecenia deklaro-
wanego a mierzonego urzgdzeniem [25]. Tym samym,
mezczyzni homofobiczni twierdzili, ze pornografia me-
sko-meska ich nie podnieca; podczas gdy wskazniki
fizjologiczne mowily o czyms zupetnie innym. Wydawadé
by sie moglo, ze takie wyniki (cho¢ na niewielkiej pro-
bie) w jakim$ sensie potwierdzajg psychoanalityczne
teorie moéwigee o wypartej homoseksualnej orientacii
0séb homofobicznych. Nie mogqg jednak zostac bezpo-
$rednio przelozone na badania przedmiotowe.

Na erekcje moze mie¢ wplyw réwniez stres. Dlatego
niektére osoby komentujgce tego typu badania pod-
kreslatly, ze homofobia rzeczywiscie wigze sie z lekiem.
Skoro homofobiczni mezczyzni reagujg wzwodem
na pornografie gejowskq, to znaczny, ze odczuwajqg
zagrozenie wobec wlasnej heteroseksualnosci [26].
Wspominane wczes$niej badania korespondujg z tymi
przeprowadzonymi przez profesora Richarda Ryana
i opisanymi w ,,Journal of Personality and Social Psy-
chology” w 2012 roku [27]. Tym razem przebadano 160
mezczyzn z Niemiec i USA, ktérych rowniez podzielo-
no na homofobicznych i niehomofobicznych. Wyniki
potwierdzily, ze wiekszos¢ osdb homofobicznych byla
w stanie wewnetrznego konfliktu miedzy odczuwaniem
pociggu seksualnego do osdb tej samej plci a wypie-
raniem go.

Propozycje dalszych badan

Interesujgcym kierunkiem w badaniach plety-
zmograticznych jest Igczenie pletyzmogratfii z innymi
metodami pomiarowymi, na przyktad eye-trackingiem.
Wyniki badan [28] sugerujq, ze préby kontrolowania
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odpowiedzi erekcyjnych generujg okreslone zmiany
ruchéw oczu, charakteryzujgce sie ogolnym spowol-
nieniem procesu eksploracji i ograniczong eksploracijg
strely erogennej w prezentowanych bodzcach. Od-
krycia wskazujq, ze rejestrowanie ruchdw oczu moze
dostarczy¢ znaczgeych informacii na temat obecnosci
konkurujgcych ukrytych proceséw odpowiedzialnych
za zahamowanie erekcji, ale takze zmiennych wzorcéw
ruchow gatek ocznych u oséb z zaburzeniami prefe-
rencji [29]. Zastosowanie technologii $ledzenia wzroku
podczas PPG moze zatem prowadzi¢ do poprawy
wewnetrznej trafnosci procedury pletyzmograficzne;.
Inng metodqg pomiarowqg mozliwg do wigczenia w pro-
cedury badawcze z PPG jest biofeedback. Doniesienia
z badan sugerujqg, ze moze by¢ on skuteczny w treningu
zaburzen erekeii [30] oraz adaptowany do terapii oséb
z zaburzeniem preferencii pod postaciq pedofilii i tran-
swestytyzmu fetyszystycznego [31]. Badania te majqg
limitacje w postaci niedoszacowania znaczenia roznic
indywidualnych (osobowos$ciowych, poznawczych
i afektywnych) w wystepowaniu erekcji w mezczyzn. Jak
wspomniano, takim czynnikiem moze byé na przyktad
lek. Zasadne jest zatem, aby badania uwzglednialy
nie tylko metody pomiarowe czynnosci narzgdow, ale
takze samoopisowe — odnoszgce sie do osobniczych
réznic indywidualnych.

Whnioski

1. Zinternalizowana homofobia ma negatywny wptyw
na zdrowie psychiczne (lek, depresja, mysli sa-
mobdjcze) oséb LGBT+, implikuje réwniez wiele
innych spolecznych probleméw, na przyklad ry-
zykowne zachowania seksualne, wzrost ryzyka
zakazenia wirusem HIV (human immunodeficiency
virus), picie alkoholu, narkotyzowanie sie.

2. W rozumieniu psychoandalitycznym homofobia jest
zjawiskiem o lekowej naturze, a konkretnie lekiem
przed uznaniem za osobe homoseksualng. Uwaza
sie wrecz, ze homofobia jest sttumionym i wypartym
pragnieniem homoseksualnym (lub nawet orienta-
cjg homoseksualng).

3. Fallopletyzmogratia prgciowa to jedna z lepiej udo-
kumentowanych metod badajgcych podniecenie
seksualne. Obecnie gléwnie stosowana w obszarze
badan przestepcow na tle seksualnym, moze miec
takze zastosowanie w badaniu zinternalizowanej
homofobii. Wyniki wspdtczesnych badan wskazujg
na zasadno$é tgczenia PPG z innymi metodami
pomiaru (np. eye-tracking) nie tylko w celu poprawy
wewnetrznej trafnosci procedury, ale takze zyska-
nia znaczgceych informacii na temat obecnosci kon-
kurujgcych ukrytych proceséw odpowiedzialnych
za zahamowanie/wywolywanie erekcii.
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Literatura przedmiotu podkresla réwniez zasad-
no$c¢ brania pod uwage indywidualnych czynnikow
psychologicznych i spotecznych w badaniach
z uzyciem PPG.
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Streszczenie

Problem wykorzystywania seksualnego dzieci jest tematem trudnym pod wieloma wzgledami. Aktualna
sytuacja globalna zwigzana z wybuchem epidemii SARS-CoV-2, przyczynila sie do zmniejszenia wykry-
wania wielu form przemocy, takze tej skierowanej wobec dzieci. Wykrycie czynnikéw predysponujgcych
1 objawdéw alarmujqcych mogqgcych wzbudzic¢ czujnosc lekarza pediatry niejednokrotnie polega na uwaznym
badaniu i odpowiedniej rozmowy z opiekunem, gdyz to wiasnie on, spedzajqc najwiecej czasu z malym
pacjentem, moze wnie$¢ wiele informacji o zmianach behawioralnych dziecka w czasie. Nalezy przy tym
by¢ ostroznym w formulowaniu pytan, poniewaz wiekszos$¢ oséb wykorzystujqcych dzieci to ludzie z naj-
blizszego ich otoczenia. Oprdécz tego, wazna jest umiejetnosé dostrzegania objawdéw somatycznych oraz
ocena zachowania dziecka w gabinecie lekarskim.

Opdznienie rozpoznania ofiar molestowania, podobnie jak oddalona w czasie pomoc psychologiczna, mogg
skutkowac¢ wieloma negatywnymi konsekwencjami, w szczegdlnosci w zakresie zdrowia psychicznego.
Dorosli wykorzystywani w dziecinstwie majq trudnosci w utrzymywaniu trwatych relacji, a takze czesciej
zmagajqg sie z zaburzeniami odzywiania i wahaniami nastroju.

Stowa kluczowe: wykorzystywanie seksualne dzieci, przemoc wobec dzieci, przemoc domowa, pedofilia, rozwoj dziecka
Seksuologia Polska 2021; 19: 64-71
Abstract
The problem of child sexual exploitation is a difficult topic in many aspects. The current global situation
related to the outbreak of the SARS-CoV-2 pandemic has contributed to reducing the detection of many
forms of violence, including those against children. The detection of predisposing factors and alarming
symptoms that can increase the vigilance of a pediatrician often involves careful examination and proper
conversation with the caregiver, since it is he/she who spends the most time with a small patient and who
can provide a lot of information about the behavioral changes of the child over time. However, it is impor-
tant to be careful when formulating questions because the majority of child abusers are the people from
the immediate surroundings of their victims. It is also crucial to be able to notice somatic symptoms and to
assess the child's behavior at the doctor’s office.
Delays in recognizing victims of child abuse as well as time delayed psychological support can entail multiple neg-
ative consequences, in particular those related to mental health. Adults abused in their childhood have difficulties
in maintaining long-lasting relationships and they struggle more often with eating disorders and mood swings.
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Wstep

Artykul jest przeglgdem wybranych publikacii
z bazy PubMed oraz doniesien ze stron internetowych,
z uwzglednieniem wydan od roku 1987 do 1 marca
2021 roku. Wyszukiwano kombinacje stéw kluczo-
wych, wpisywanych w jezyku angielskim, zwigzanych
z wykorzystywaniem seksualnym dzieci: “child sexual
abuse (CSA)", "child abuse”, "domestic violence”,
"pedophilia”, “child development”. Przeglgd obejmuje
74 kluczowe publikacje, z ktérych wiekszo$é to orygi-
nalne artykuly naukowe, artykuly przeglgdowe (meta
analizy i przeglady systematyczne), fragmenty ksigzek
oraz informacje dostepne w Internecie. Odrzucone
zostaly prace skupiajgce sie w gtéwnej mierze na
innych formach przemocy wobec dzieci (psychicznej,
stownej, przemocy fizycznej), traktujgce o naduzyciach
seksualnych wylgcznie na osobach dorostych oraz
pozycje historyczne.

Celem przeglgdu jest przedstawienie zjawiska
przemocy seksualnej wobec populaciji pediatryczne;j.
Dokladna obserwacja dziecka pod kgtem wystepowa-
nia objawow alarmowych podczas wizyt lekarskich
jest szczegdlnie wazna w obliczu trwajgcej od 2020
roku epidemii COVID-19, ktora wymusita widoczng
zmiane w zyciu spoteczenstwa, ograniczajgc dostep-
noé¢ wezesnej pomocy. Dlatego opisany zostat profil
sprawcy oraz grupy dzieci najbardziej narazonych
na doswiadczenie tego typu przemocy. Szczegol-
ng uwage autorzy poswiecili mozliwym sygnatom
ostrzegawczym podczas badania przedmiotowego
oraz ocenie zachowania dziecka pod kgtem mozli-
wosci bycia ofiarg molestowania. Autorzy poruszajg
réwniez kwestie mozliwosci rozwiniecia sie zaburzen
w zyciu dorostym, wynikajgcych z do$wiadczanej
w dziecinstwie traumy.

Dziect, ze wzgledu na swojg niedojrzatosé fizyczng,
emocjonalng i spoteczng stanowiq grupe szczegdlnie
narazong na doswiadczanie réznych form przemocy
ze strony oséb doroslych. Nalezy do nich molestowa-
nie seksualne (CSA, child sexual abuse), definiowane
jako ,,zaongazowanie dziecka w aktywnosc seksualng,
ktorej nie jest on lub ona w stanie w petni zrozumied
iudzieli¢ na nig $wiadomej zgody, naruszajgca prawo
iobyczaje danego spoteczenstwa. Z wykorzystywaniem
seksualnym mamy do czynienia wtedy, gdy wystepuje
ono pomiedzy dzieckiem a dorostym lub dzieckiem
iinnym dzieckiem, w sytuacji zaleznosci, jesli te osoby
ze wzgledu na wiek bgdz stopien rozwoju pozostajg
w stosunku opieki, zaleznosci, wiadzy” [1]. Aktywnosc
ta moze obejmowa¢ kontakt cielesny (pobudzanie
intymnych czeéci ciata dziecka przez dorostego bgdz
dorostego przez dziecko, penetracja) oraz inne formy

znecania sie, jak rozmowy o tresci erotycznej, zmusza-
nie do oglgdania pornografii lub podglgdactwo [2].
Przemocq seksualng jest réwniez oglgdanie i tworzenie
materiatéw pornograficznych z udziatem nieletnich.

Szacuje sie, ze na swiecie 11,8% dzieci doswiad-
cza tego rodzaju przemocy (dziewczynki w wiekszym
odsetku niz chlopcy: 15,0-19,7% v. 7,6-8,0%) [3]. Dane
te znajdujg potwierdzenie w badaniach ankietowych
przeprowadzonych w Polsce w 2013 roku. Grupe 1005
nastolatkéw w wieku 11-17 lat zapytano, czy w kto-
rymkolwiek momencie zycia zostaly wykorzystane
seksualnie — 12,4% z nich deklaruje do$wiadczenie
co najmniej jednego rodzaju naduzycia, z czego okoto
potowy naduzy¢ zwigzanych bylo z kontaktem fizycz-
nym (6,4%) [4].

Bardzo trudno oszacowaé prawdziwg skale tego
zjawiska. Wigze sie to miedzy innymi ze strachem ofia-
ry, wstydem oraz swoistym skrepowaniem z powodu
tego, co zaszlo; obwinianiem siebie za sprowokowanie
sprawcy oraz, co dotyczy mniejszych dzieci, niedo-
kiadnym zrozumieniem przemocy, ktérej doswiadczyly
itrudnosciami w ich werbalnym przedstawieniu [5, 6].

Ogtoszona w 2020 roku pandemia wirusa SARS-
-CoV 2 wymusita ograniczenie kontaktéw spotecznych
oraz zamkniecie wielu instytucii, takich jak szkoty, ztobki
czy przychodnie [7]. Obserwacije pokazujqg, ze podczas
takich izolaciji, skala krzywdzenia dzieci jest duzo
wieksza [8]. W raporcie UNICEEF, dotyczgceym epidemii
wirusa Ebola w Slerra Leone w 2014-2016 stwierdzono,
ze epidemia ta skutkowata wzrostem liczby zglasza-
nych przypadkéw zaniedbywania i znecania sie nad
dzie¢mi, a liczba zachodzgcych w cigze nastolatek
podwoita sie w poréwnaniu z wezeséniejszym okresem
[9]. Ze wzgledu na to, ze samodzielnie o przestepstwie
informujq gtéwnie nastolatki i miodzi dorosli [10], wiele
podobnych sytuacji w miodszej populaciji pozostanie
jednak niezauwazonych przez osoby na co dzien pra-
cujgce z dzie¢mi. Dodatkowo, poprzez ograniczony
dostep do pomocy psychiatrycznej, osoby doroste,
ktére w standardowych okolicznoséciach skorzystatyby
z pomocy specijalisty, swoje napiecia i trudnosci rozia-
dowujqg na najbardziej bezbronnych i niezdolnych do
obrony osobach [7].

Biorgc pod uwage wyzej wymienione dane, widad
wyraznie, szczegdlnie podczas obecnej sytuacii w kraju
ina swiecie, jak wazne jest zachowanie czujnoscii pod-
jecie odpowiednich krokéw przez lekarzy pierwszego
kontaktu.

W polskim Kodeksie karnym przestepstwa seksual-
ne ukierunkowane na ochrone seksualnosci matolet-
nich ujete sq w artykutach: 197 kk (zgwalcenie — Od
2010 r. w przepisie tym funkcjonuje takze typ kwalifiko-
wany zgwalcenia — zgwalcenie matoletniego ponizej
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lat 15 (art. 197 § 3. pkt 2), 199 kk § 21 3 kk (obcowanie
plciowe lub inna czynnos$¢ seksualna z naduzyciem
stosunku zaleznosci na szkode matoletniego), 200 kk
(obcowanie plciowe z osobq ponizej lat 15 — tzw.
age of consent) 200a kk (przepis zakazujgcy nawig-
zywania kontaktu z matoletnim ponizej lat 15 za po-
$rednictwem systemu teleinformatycznego lub sieci
telekomunikacyjnej w celu popetnienia przestepstwa),
200b kk (pochwalanie zachowan pedofilskich), 202 kk
(angazowanie matoletniego do tworzenia materiatéw
pornograficznych, posiadanie oraz rozpowszechnianie
takich materiatow, a takze prezentowanie matoletnie-
mu tre$ci pornografi cznych), 204 kk (streczycielstwo,
kuplerstwo, sutenerstwo z udziatem osoby matoletniej).
W Polsce w 2018 roku za ww czyny prawomocny wyrok
uslyszato 1117 dorostych [11].

Osoby z zaburzeniami preferencji
seksualnych jako sprawcy przestepstw
na tle seksualnym

W wiekszosci przypadkdw molestuje osoba z naj-
blizszego otoczenia dziecka [12], ktérej miody czlowiek
ufa, kocha bgdz darzy pozytywnymi uczuciami. Moze
to by¢ czlonek rodziny, przyjaciel czy bliski sgsiad [13].
Czynow zabronionych dopuszezajq sie zazwyczaj mez-
czyzni (w wieku ok. 3040 lat) [13, 14], cho¢ w ostatnich
latach pojawito sie coraz wiecej prac opisujgceych te
zjawisko wéréd kobiet [15]. Wuertele i wsp. [16] prze-
prowadzili anonimowe, internetowe badanie ankietowe
na grupach 262 kobiet i 173 mezczyzn. Badacze sza-
cujqg, ze 3% kobiet i 9% mezczyzn z populaciji ogdlnej
bytoby sklonnych oglgda¢ pornografie dzieciecq, a 2%
i odpowiednio 4% obcowaé plciowo z dzieckiem — pod
warunkiem ze nie poniosqg za to kary. Przypuszcza sie,
ze ryzyko popetlnienia przestepstwa na dzieciach jest
wieksze, gdy sprawca sam w dziecinstwie byl ofiarg
CSA. Przeciwnicy tego zalozenia podkreslajq jednak,
ze moze by¢ to podjeta linia obrony, majgca na celu
obnizenie wyroku sgdu [17]. Smallbone and Wortleyn
przeprowadzili badanie w 182-osobowej grupie mez-
czyzn odbywajgcych wyrok w australijskich wiezie-
niach za popetniony czyn pedofilski. 62,9% z nich bylo
wczesniej skazanych w sqdzie (dwa razy czesciej byli
oni ukarani za czyny niezwigzane z przestepstwami
seksualnymi) [18].

Wsrod osob wykorzystujgeych seksualnie dzieci
mozna wyrdzni¢ dwie grupy.

Pierwsza z nich to osoby, ktérych jedyng lub dominu-
jgcq metodqg zaspokajania napiecia seksualnego jest
kontakt z dzieckiem. Zaburzenie to nazywamy pedofi-
lig, ktéra zardwno w Miedzynarodowej Klasyfikacji Cho-
réb (ICD-10, International Classification of Diseases,

kod F65.4) [19], jok i amerykanskiej Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5, kod
302.2) [20] zalicza sie do grupy zaburzen preferenciji
seksualnych (parafilii). Osoby zmagajgce sie z tym
schorzeniem czujg pociqg seksualny do oséb przed
lub na wezesnym etapie dojrzewania plciowego (w ak-
tualizaciji ICD-10 1 ICD-11 pominiete zostato kryterium
wieku — uprzednio osoba, ktéra dokonala czynnosci
pedofilskich musiala mie¢ ukoniczone co najmniej 16
lat i by¢ o 5 lat starsza od ofiary). Objawami sq dlugo-
trwate, silne i nawracajgce seksualnie podniecajgce
fantazje, powodujgce klinicznie znaczgceq przykros$é
lub pogorszenie w spolecznej, zarobkowej czy innej
waznej dziedzinie funkcjonowania.

W spotecznym rozumieniu, pomiedzy rozpozna-
niem preferencji pedofiliskich a przemocqg wobec
dzieci nalezy postawi¢ znak réwnosci [21]. Okazuje
sie jednak, ze skionnoéci te nie zawsze prowadzg do
wykorzystywania nieletnich. Istnieje grupa ,,chorych”,
tak zwanych non-offending pedophiles, ktérzy pomimo
zmagania sie z zaburzeniami nigdy nie skrzywdzili
dziecka. Bardzo czesto osoby te charakteryzuje silna
motywacja do leczenia i nieulegania swoim popedom
[22]. Waznym elementem pomocy takim chorym jest
odpowiednio prowadzona terapia poznawczo-beha-
wioralna, leczenie farmakologiczne oraz edukowanie
spoleczenstwa i zmniejszenie stygmatyzaciji oséb
$wiadomie leczgcych i pragngcych kontrolowad swoje
zaburzenia [23].

Okazuje sie jednak, ze nie u kazdej osoby, ktéra
seksualnie skrzywdzila dziecko, mozna postawic¢
rozpoznanie zaburzenia z grupy parafilii [24]. Drugg
grupe stanowiq bowiem osoby sklonne wykorzystad
osobe maloletniq bez wczesniejszej fascynacii ero-
tycznej (czyli np. bez poprzedzajgcych akt fantazji
erotycznych o osobie matoletniej) — inaczej niz ma to
miejsce w grupie [, gdzie cechqg charakterystyczng sqg
ucigzliwe fantazje. Do grupy 2 mozna zaliczy¢ miedzy
innymi niedoswiadczonych seksualnie mtodych doro-
slych i nastolatkow, osoby z uposledzeniem umysto-
wym, obcigzone trudnym, przemocowym wywiadem
rodzinnym (w tym bycie ofiarq CSA) [18]. Dopuszczajg
sie oni przemocy seksualnej na dzieciach, poniewaz
dzieci sq latwiej osiggalnym Zzrédlem roziadowania
napiecia seksualnego (rozladowanie napiecia bez
wczesniejszej fascynaciji erotycznej). Ze wzgledu na
niedostatecznie rozwiniete zdolnosci interpersonalne
lub inne niz zaburzenia preferencji seksualnych za-
burzenia osobowosci, wykorzystujg oni dziecko jako
zastepstwo dojrzatego partnera, ktérego poznanie
i zdobycie przekracza ich mozliwosci [25, 26]. Czesto
w populaciji tej do wykorzystania dziecka dochodzi
w momencie, gdy ,nadarzy sie okazja” — miedzy inny-
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mi gdy dana osoba znajduje sie pod wplywem srodkdow
odurzajgcych, a okoliczno$ci sprawiajq, ze w zasiegu
jest bezbronna osoba matoletnia.

W pierwszej grupie istnieje duzo wieksze ryzyko
wielokrotnego popetnienia CSA [27]. Beier [28] na
podstawie przebadania 52 osdb, ktére przynajmniej
raz wykorzystaly dziecko (pierwsza lub druga grupa),
stwierdza, ze 63,5% pedofili (grupa pierwsza) ponow-
nie dokonato tego czynu, podczas gdy osoby z drugiej
grupy tylko w 10-25% [28].

Czynniki ryzyka doswiadczenia
przemocy seksualnej

Grupa ofiar CSA wsrdd dzieci jest bardzo zroznico-
wana. Jak wspomniano, dzieci czesciej doswiadcezajg
CSA ze strony osdéb, ktére juz wezesniej znaly [29].
Oprawcy zazwyczaj nie uzywajg przemocy, lecz starajg
sie stopniowo i powoli zaskarbi¢ sobie zaufanie i postu-
szenstwo dziecka, na przykiad obdarowujgc je prezenta-
mi [30]. Szczegdlnie narazone sq dzieci z niepetnospraw-
nosciami fizycznymi i umystowymi [31], wychowujgce
sie w niepelnej rodzinie lub do$wiadczajgce innych
form przemocy (zaniedbywanie, przemoc fizyczna) [32].
Butler i wsp. [33] wskazuje, ze dziewczynki mieszkajgce
z obojgiem biologicznych rodzicéw sg mniej zagrozone
wykorzystaniem seksualnym. Wyniki licznych badan
wskazujqg, ze to dziewczynki sq bardziej niz chtopcy na-
razone na do$wiadczenie przemocy seksualnej (nawet
do 3 razy czesciej padajq ofiarami naduzycia) [34].

Czynnikiem ryzyka jest rowniez niekontrolowany
przez osobe dorostq dostep Internetu [35]. Coraz miod-
sze dzieci potrafiq bez trudu obstuzy¢ smartfona, czesto
bez wczesniejszej dostatecznej edukacji o mozliwych
zagrozeniach, jakie niesie korzystanie z medidéw spo-
tecznosciowych, wyszukiwarek internetowych. Miejscate
zwiekszajg mozliwo$¢ poznania potencjalnego sprawcy,
ktéry moze wykorzystac dziecko poprzez prosby o wysy-
fanie zdjed, erotycznych wiadomosci lub kontakt przez
kamere [36]. Ten rodzaj naduzycia nazywany jest wyko-
rzystaniem seksualnym z uzyciem technologii (TA-CSA,
technology-assisted child sexual abuse) [37]. Chociaz
nie dochodzi tu do bezposredniego kontaktu miedzy
oprawcq a matoletnim, zwiekszone jest ryzyko wystg-
pienia negatywnych konsekwenciji w pdzniejszym czasie

Odchylenia w badaniu przedmiotowym
oraz dane z wywiadu u ofiary
molestowania

Wedlug szacunkow wiekszos¢ dzieci dotknietych

CSA podczas badania przedmiotowego nie demon-
struje zadnych nieprawidlowosci [38]; nie zwalnia to

jednak lekarza z obowigzku doktadnego i skrupulatne-
go badania catego ciala. Ocene utrudnia fakt, ze dzieci
zazwyczaj nie donoszg od razu o zaistniatej sytuacii
— do ujawnienia dochodzi zwykle po pewnym czasie,
gdy wszelkie uszkodzenia mogqg juz ulec zagojeniu.
Ciezkie urazy i fizyczne $lady na ciele dzieci
skrzywdzonych seksualnie nalezqg do rzadkosci, gdyz
sprawcy rzadko uzywajq przemocy [39]. Podejrzenia
powinny wzbudzi¢ niedajgce wyjasnic¢ sie zasinienia,
otarcia, opuchlizna i swedzenie okolic intymnych,
atakze szyi. Urazy zewnetrznych narzgdéw piciowych
i odbytu mogg obejmowac réwniez: uszkodzenie blony
dziewiczej (lub zmiany jej morfologii, jesli osoba ba-
dajgca ma poréwnanie obrazu blony z wezeséniejszej
konsultacii), krwawienia z pochwy u dziewczynek przed
wystgpieniem menarche lub nieregularne krwawienia
u miesigczkujgeych dziewczgt [40, 41]. Dziecko moze
zglaszaé bdl podezas siedzenia, oddawania moczu
lub defekaciji, obecnos¢ sladéw krwi w stolcu. Mogg
pojawi¢ sie czynnosciowe choroby przewodu pokar-
mowego — syndrom jelita drazliwego (IBS, irritable
bowel syndrome), dyspepsja czynnosciowa, przewlekte
bole brzucha, zaparcia czynnosciowe [42]. W bada-
niu $luzowek jamy ustnej czujno$é lekarza i lekarza
dentysty powinny wzbudzi¢ afty, brodawki wirusowe,
drobne wybroczyny [43]. Choroby przenoszone drogg
plciowq — rzezqgczka, kita, zakazenie wirusem human
papillomavirus (kltykciny kohczyste), chlamydioza czy
zakazenie Trichomonas vaginalis réwniez nie nalezg
do powszechnych objawdéw moggceych wskazywad
na CSA [40]. Cigza stwierdzona u dziewczynki przed
wiekiem wyrazenia $wiadomej zgody na czynnosci
seksualne jest bezspornym dowodem wykorzystania.

Alarmowe zmiany behawioralne
wskazujgce na ofiare molestowania

W przeciwienstwie do do$é¢ charakterystycznych
objawdw somatycznych, rozpoznanie CSA na podsta-
wie zachowania dziecka moze nastreczad wiecej trud-
nosci. Wynika to z faktu, ze wiekszo$¢ z tych objawdw
wystepowad moze réwniez u dzieci niekrzywdzonych.
Dlatego wazng kwestiq jest umiejetnos$¢ nie tylko roz-
poznawania niepokojgcych zachowan dziecka, ale
i umiejetno$é interpretowania catos$ci obrazu klinicz-
nego pacjenta matoletniego, w tym zwrocenie uwagi
na zachowywanie opiekuna podczas wizyty lekarskie;.
Dziecku bardzo czesto towarzyszy silny lek i poczucie
winy, poniewaz na tym etapie rozwoju dominuje mysle-
nie egocentryczne, przekonanie, ze jest sie centrum
i sprawcq wszystkiego [44].

W przeciwienstwie do osob dorostych, dzieci swoje
problemy bedg manifestowad zmianami behawioral-
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nymi. Najbardziej charakterystyczne sq nieprawidlowe
do wieku zachowania seksualne [45], ktére stajg sie
tym bardziej uzytecznym markerem rozpoznawania
CSA, im mlodszy jest pacjent. Wynika to z faktu, ze
dzieci w wieku przedszkolnym nie sq jeszcze na tyle
dojrzate emocjonalnie, by zrozumied, ze wykonywane
gesty sq niestosowne w przestrzeni publicznej. Budzi¢
niepokdj powinny erotyczne zabawy lalkami, wklada-
nie przedmiotéw do odbytu lub pochwy, wyzywajgce,
niestosowne zachowanie w stosunku do dorostych [46].

Nieadekwatna do wieku wiedza o seksualnosci
wydaje sie bardzo pomocnym narzedziem, ze wzgle-
du na mozliwos¢ obiektywizaciji (rzetelne zestawienie
i poréwnanie do siebie uzyskanych wynikow u réznych
dzieci). Ciekawym badaniem, ocenicajgcym posiadang
wiedze holenderskich dzieci w wieku 2-6 lat, byt test
polegajgcy na opisie pokazywanych przez naukowcow
obrazkéw. Pietnascie roznych zdjed przedstawiato
osoby doroste i dzieci w réznych sytuacjach — miedzy
innymi jedzenie razem positku, kgpanie dzieci przez
dorostych, badanie lekarskie, zblizenie plciowe miedzy
dorostymi, kobiete w cigzy i rodzgcqg. Mialy one na
celu poznanie wiedzy dotyczqgcej plci, réznic miedzy
kobietq a mezczyzng, funkcji narzgdow plciowych, réz-
nic pomiedzy bliskosciq fizyczng a seksualng miedzy
dorostymi. Rodzice przed badaniem wypetniali ankiete
dotyczgceq edukaciji seksualnej w domu [47, 48].

Wyniki pokazaly, ze dzieci mialy ograniczong wie-
dze, a obrazki interpretowaly przez pryzmat wiasnych
doswiadczen oraz sposobu, w jaki o seksualnosci
mowi sie w ich domu. O narzgdach plciowych myslatly
w kategorii czynnosciowej (mikcja, defekacja, tylko
5% dzieci podawato pochwe jako miejsce z ktorego
.wychodzi” noworodek), najczesciej potrafilty opo-
wiada¢ o tym, co zaobserwowaly na swoim ciele lub
najblizszym otoczeniu. Okolo 1/3 dzieci informowata, ze
zdjecie lezgcej nagiej pary jest zrobione niepoprawnie
- powinno by¢ wykonane w pozycii stojgcej. Tylko 11%
dzieci wiedziato, ze moze by¢ to zwigzane z prokreacijq
(,wkladanie nasionka do jajeczka”) jednak nie umiaty
poda¢ szczegotéw. Swiadezy to o tym, ze dzieci nie
mialy wiedzy o zblizeniu ptciowym, ktérego celem jest
osigganie przyjemnosci.

Zachowania, takie jak proba podglgdania innych
dzieci lub dorostych podczas przebierania lub kgpieli,
nieumiejetno$¢ zachowywania granic cudzej prze-
strzeni (jak stawanie zbyt blisko czy dotykanie swoich
narzgddw plciowych iich stymulacja w celu osiggniecia
przyjemnych doznan), uwazane sq za nieodbiegajgce
od normy na pewnym etapie rozwoju (2-5 lat) i sg ob-
serwowane u okoto 20% zdrowych dzieci [46].

Poniewaz dzieci, jak wspomniano, nie potrafig
stowami opisa¢ tego, co sie z nimi dzieje, dobrym

indykatorem sugerujgcym CSA, moze by¢ analiza ich
rysunkdw. Wynik badania przeprowadzone w grupie
112 dzieciwwieku od 3 do 7 lat wykazal, ze te wykorzy-
stywane seksualnie czesciej niz ich rowiesnicy, przed-
stawialy na swoich rysunkach narzgdy piciowe [49].

Potencjalne skutki wykorzystania
seksualnego dziecka w jego dorostym
zyciu

Dorosli wykorzystywani seksualnie w dziecinstwie,
w wielu przypadkach bedq sie mierzy¢ z konsekwen-
cjami swoich wczesniejszych do$wiadczen. Zabranie
dziecku prywatnoséci i stanowienia o swoim ciele we
wczesnych latach moze odcisngé pietno na rozwoju
emocjonalnym, a czasem zaburzy¢ prawidtowy rozwdj
czlowieka [14]. Niektére z badan wskazujqg, ze: dlugosé
trwania, rodzaj przemocy seksualnej wobec dziecka,
powigzanie dziecka z oprawcq oraz rola, jokqg przyjmuje
matka dziecka, majqg duzy wplyw na zakres pézniejszych
probleméw [50]. Czesto dziecko narazone jest réwniez
nainne formy przemocy, takie jok zomiedbywanie, obojet-
nos$¢, przemoc stowng lub fizyczng. Kazda z nich sumuje
sie, nasilajge istniejgee juz ryzyko powiktan zdrowotnych
zwigzane z CSA [51]. Zaréwno kobiety jak i mezczyzni
dos$wiadczajgey CSA majg wyzszy wskaznik podejmo-
wania préby leczenia psychiatrycznego, w poréwnaniu
z réwiednikami (12,4% v. 3,6%) [52]. Statystycznie czedciej
specjalistycznej pomocy wymagajg mezczyzni [52].

Powtérne wykorzystanie seksualne

Metaanaliza opublikowana w 2019 roku, opisujgca
range zjawiska powszechnosci powtérnego wykorzy-
stania seksualnego w przysztosci (revictimization),
pozwala wysnuc¢ wniosek, ze odsetek ten siega az okoto
50% wsrod dorostych dotknietych w przesziosci CSA
[53]. Autorzy badania podkreslajg jednak, ze istniejq
znaczgce roznice miedzy poszczegolnymi badaniami,
co wymaga glebszej andalizy, stuzgcej miedzy innymi
okresleniu czynnikéw predysponujgceych.

Przemoc seksualna w dziecinstwie jest skorelowana
z ryzykiem do$wiadczenia przemocy ze strony przy-
szlego partnera — zjawisko okreslane jest terminem
intimate partner victimization (IPV) [54] i moze wynikaé
z blednych wzorcow, na jakie dziecko byto narazone
we wczesnych latach swojego rozwoju. Przemoc,
ponizanie i wykorzystywanie w relacji mogq by¢ uzna-
wane podzniej przez takg osobe za norme [55]. Inne
konsekwencje zwigzane z seksualnoscig to spadek
zainteresowania zblizeniami plciowymi lub odczuwanie
leku, zlosci czy dystansu do partnera podczas zblizen,
wystepowanie zaburzen kompulsywnych [56].

68 https://journals.viamedica.pl/seksuologia_polska/index



Bogumita Szewczak i wsp., Rozpoznawanie ofiar przemocy seksualnej wsréd dzieci i jej skutki w dorostym zyciu

U kobiet dotknietych CSA duzo czesciej dochodzi-
to do ryzykownych zachowan seksualnych (rozumia-
ne jako czeste zmiany partneréw seksualnych, nie-
uzywanie barierowych $rodkéw antykoncepcyjnych)
[57, 58]. U mezczyzn dotknietych w przesztosci CSA
pojawi¢ sie mogq zaburzenia erekcji lub przedwcze-
sny wytrysk [59].

Depresja i zaburzenia nastroju

Wystgpienie depres;ji oraz uogdlnionego zaburzenia
lekowego moze by¢ skutkiem doswiadczanych w dzie-
cinstwie krzywd. Metaanaliza przeprowadzona w 2019
roku, w ktérej badano zalezno$¢ roznych form przemo-
cy wobec dziecka wykazala, ze to przemoc seksualna
czesciej niz fizyczna prowadzi do wystgpienia depresiji
i zaburzen lekowych [60]. Uwaza sie, ze ze wzgledu
na odmienny uktad hormondéw plciowych (testosteron
i estrogeny) to kobiety stajg sie bardziej wrazliwe na
wahania nastrojow, rozwdj zaburzen nastroju i depresji
po traumatyzujgcym przejsciu [61]. U dzieci wykorzy-
stanych seksualnie zwiekszone jest ryzyko duzego
epizodu depresji (MDD, major depressive disorder), co
wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem popetnienia proby
samobojczej [62, 63].

Zaburzenia odzywiania

Trauma zwigzana z CSA jest powigzana ze zwickszo-
nym ryzykiem zaburzen odzywiania w przysziosci [64].
W badaniu przeprowadzonym w populaciji amerykan-
skiej, dotyczgcym wplywu roznych form przemocy na
wystgpienie problemow z odzywianiem, molestowanie
seksualne wymienia sie jako najbardziej sprzyjajgcqg
temu forme (zaréwno u kobiet jak i mezczyzn) [65].
Wigze sie to z zakrzywionym, na skutek przykrych do-
$wiadczen, poczuciem wlasnej wartosci oraz nieprowi-
dfowym postrzeganiem swojego wyglgdu. Dodatkowo
silne, negatywne doswiadczenia mogq tez prowadzic¢
do zaburzen wydzielania i metabolizowania substancii
sygnatowych, takich jak noradrenalina, dopamina czy
serotonina, co uniemozliwia prawidlowq prace prze-
wodu pokarmowego [66, 67].

Udowodniony zwigzek z CSA wystepuje dla bulimii
inapaddw obzarstwa (binge eating disorders) [68, 69].
Nie udalo sie potwierdzi¢ tego zwigzku z anoreksjqg [70].

Zaburzone postrzeganie wiasnej osoby

Niski poziom wlasnej wartosci, nieumiejetnosé
odnalezienia wiasnej tozsamosci, trudnosci w nawig-
zywaniu trwatych, szczesliwych, dajgeych satysfakcije
relacji rowniez jest czeste wérod ofiar CSA [71, 72].

Osoby takie sq bardziej podejrzliwe i nieutne, pro-
blemem staje sie réwniez odpowiednia komunikacja
z partnerem [73].

Uzaleznienia

Ofiary przemocy seksualnej w dziecinstwie czesciej
slegajg po substancje psychoaktywne, nawet jeszcze
przed ukonczeniem 18. roku zycia. Substancje te sq
miedzy innymi sposobem na poradzenie sobie z przy-
krymi wspomnieniami [74].

Podsumowanie

Przemoc seksualna wobec dzieci to proceder
przypuszczalnie znacznie czestszy niz wskazujg na
to wyniki badan, poniewaz wiele przypadkow CSA
pozostaje niezgloszonych od razu, a ofiary wyjawiajg
prawde dopiero po wielu latach od zdarzenia (jesli
w ogdle). Czesto to lekarz, obok nauczycieli i innych
dorostych, jest pierwszg osobq, ktéra podejrzewa,
ze dziecku wyrzgdzana jest krzywda. Podczas pan-
demii wirusa SARS-CoV-2, gdy placéwki oswiaty
pozostajg zamkniete, gabinet lekarski pozostaje
jedynym miejscem gdzie dziecko moze otrzymad
odpowiednie wsparcie i pomoc. Wykorzystywanie
dzieci przez sprawcéw najczesciej jest objawem cho-
robowym — zaburzen preferenciji seksualnych, lub
moze pojawiac sie zastepczo — w przypadku braku
réownoletniego partnera. Trudnosci w diagnostyce
CSA polegajg na utrudnionej komunikaciji z najmiod-
szym pacjentem, dlatego niezwykle wazna jest ocena
zmian zachowania, manifestujgca sie miedzy innymi
niestosowng do wieku dziecka wiedzg dotyczgcqg
seksualnosci, prowokujgcym zachowaniem wzgle-
dem dorostych i réwie$nikéw. Doktadne badanie
przedmiotowe czesto nie odbiega od normy. Mogqg
by¢ widoczne $lady przemocy w okolicach intymnych
oraz jamie ustnej. Zebrany wywiad moze sugerowad
wystepowanie chordb czynnos$ciowych przewodu
pokarmowego. Molestowanie seksualne jest sko-
relowane z wieloma negatywnymi konsekwencjami
w dorostym zyciu: czestszym wystepowaniem de-
presji, problemoéw z seksualnosciqg, sklonnosciq do
uzaleznien, zaburzen odzywiania czy nieprawidlowej
samooceny.
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Streszczenie

Opisano zespdt Lizystraty polegajgcy na wymuszaniu przez kobiety na partnerach, poprzez narzucong
abstynencje seksualng, realizacji okreslonych zgdar. Miano zespotu pochodzi od imienia tytutowej bo-
haterki (Lisistrate) wystawionej w 411 roku p.n.e. komedii Arystofanesa. Przedstawiono uwarunkowania,
tfo historyczne powstania utworuy, starano sie wykazac¢ nieodmiennos$é, na przestrzeni 2500 lat, kobiecych
metod, sposobdw poczynania z mezczyznami (“Nihil novi sub sole”).

Stowa kluczowe: zespét Lizystraty, wymuszona abstynencja seksualna, niezmiennos$¢ kobiecej natury.
Seksuologia Polska 2021; 19: 72-75

Abstract

Syndrome of Lisistrate was described, which consist women forcing on their partners realization definable

demands, trough prevailed sexual abstinence.

Designation of the syndrome comes from the name of Lisistrate, title heroine of Aristophanes comedy set

in411 BC.

The condition and the historical background of comedy were presented. Authors tried to show, that over

2500 years the woman's methods and ways of dealing with men were not different (“"Nihil novi sub sole”).

M
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Key words: syndrome of Lisistrate, forced sexual abstinence, invariability, constancy of woman's nature

Lizystrata to mloda, piekna, mgdra, charyzmatycz-
na kobieta, z zelazng wolg, zdolna, zwlaszeza w stusz-
nej sprawie, narzucac¢ jg innym [1-3]. Posta¢ fikeyjna,
ktorej imie (Lisystrate) Arystofanes zlozyt ze stow lyéjn
straton o znaczeniu: rozbroicielka, demobilizujgca
armie, rozpuszczajgca wojska do domdw, konczagca
poczynania wojenne, jest tytutowqg bohaterkqg jednej
z jego komedii [1, 2].

By nalezycie przedstawié tres¢ i wymowe utworu,
nalezy odnie$¢ sie do historycznego tta jego powstania.

Adres do korespondencji: Kinga Filipek, Szpital Kliniczny
im. ks. Anny Mazowieckiej, ul. Karowa 2, 00-312 Warszawa

Nadestano: 1.09.2021 Przyjeto do druku: 21.10.2021
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Intermezzo II, aforyzm VIII. (14)

Jezeli w matzeristwie istotnie panuje mito$¢ prawdziwa, a zonaq,
bedqc zdrowa, zyczenia meza spetnia bez kapryséw i sobkostwa,
to nie ulega chyba kwestji, ze mqz bez szemrania znosi¢ bedzie
przykrosci, spowodowane przez wzgledy nalezne zdrowiu zony.

S. Ribbing

Arystofanes (ok. 445 r. p.n.e. do ok. 385 r. p.n.e.)
uzyskat staranne wyksztalcenie w dziedzinach tak
waznych w starozytnej Greciji, jak: literatura, muzyka,
taniec. Swq pierwszq komedie (, Biesiadnicy ") wystawit
w 427 r. p.n.e., nie majqc jeszcze 20 lat. Réwnoczesénie
tworzyt wiersze i pie$ni, komponowat do nich melodie,
uktadat choreogratie [1].

W ciggu catego zycia napisat 44 komedie, zaliczane
do tak zwanych , komedii starych” (w tym 4 uwazane za
nieautentyczne), z ktérych w catosci zachowato sie 11.
Pozostate znane sqg z tytutow, aich tresc¢ z relacii [1, 2].
W swych sztukach przedstawial aktualne problemy
spotecznosci atenskiej, szermujgc groznym, bo prze-
$miewczym narzedziem walki politycznej. Wyszydzat
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swego najzagorzalszego wroga Kleona, wystepowat
przeciwko Sokratesowi, Alkibiadesowi czy, po$miert-
nie, Eurypidesowi.

Twoérczose Arystofanesa zbiegla sie z toczong
29-letnig okrutng i wyniszczajgeq wojng peloponeskq
miedzy Atenami a Spartg o dominacje nad Helladg [2].
Walki rozpoczely sie w 433 1. p.n.e. sporem o Kerkyre
(obecnie Korfu). Toczono je ze zmiennym szczesciem.

W 421 r. p.n.e. Arystofanes wystawil komedie , Po-
k&j", co o kilka dni wyprzedzito zawarcie rzeczywistego
pokoju miedzy stronami, zwanego pokojem Nikiasza.
Miat obowigzywadé przez 50 lat, jednak rychto okazat
sie nietrwaly. Juz w 415 r. p.n.e. wojska atenskie za-
atakowaty Syrakuzy, co w 413 r. p.n.e. zakonczylo sie
sromotng kleskq (atenczycy utracili 200 okretow wo-
jennych, $mier¢ poniosto 4000 hoplitow). W odpowiedzi
spartanski kroél Agis w 413 r. p.n.e., z pomocqg Persow
wtargnat do Attyki [2]. Wojna zakonczyla sie ostatecz-
nie w 404 r. p.n.e. zburzeniem muréw obronnych Aten.
Spartanski agresor nie powazyt sie jednak zréwnad
z ziemiq $wietego najwazniejszego z miast greckich.
Byt to zarazem poczatek ostatecznego kresu ateniskiej
pelnej i wolnej demokracii stanowigey dla potomnych
doskonalq ilustracje, do czego moze prowadzi¢ obled-
na polityka nawiedzonych przywddcow [2].

,Lizystrate” wystawiono na $wiecie Lenajéw (koniec
stycznia — poczgtek lutego) w 411 r. p.n.e., gdy wojna
trwac jeszeze miata 7 lat [1]. Falliczna komedia uka-
zywata diugotrwate oderwanie wojujgcych mezéw od
zon, indukujgce u obu plci niezaspokojenie potrzeb
erotycznych, niweczqgce trwato$¢ ognisk domowych,
negatywnie wplywajgce na prokreacje. Chege temu
przeciwdziataé Lizystrata mobilizuje ogdt greckich
kobiet z Aten, Sparty, Koryntu, Teb, z wysp do podjecia
seksualnego strajku. Zabarykadowane na Akropolu
uczestniczki przepedzajqg starcéw chegeych podpalié
przybytek, gromiq tucznikéw scytyjskich, przejmujg
piecze nad skarbcem miasta. Wreszcie skladajg
solennqg przysiege catkowitego odmawiania mezom
zblizen, do czasu, gdy ci zdecydujqg sie na rezygnacije
z wojaczki, pozostajgc na trwate w domostwach, przy
zonach i dziatwie [1].

Takie wyrzeczenia nie byly dla kobiet tatwe. Stabsze
prébujg pod rozmaitymi pretekstami rezygnowad, czemu
jednak zapobiega czujna i konsekwentna Lizystrata [1].
Ostatecznie kobiety odnoszg pelne zwyciestwo, sta-
wiajgc na swoim (, Make love not war”). Matzonkowie
odzyskujg zony, a Spartanie i Atenczycy wspoélnie
ucztujg, radujgc sie muzykqg i tancem [1]. Wszystko
to stanowi niepodwazalny dowdd tego, jak skuteczna
jest solidarna, gremialna akcja spotecznego oporu
w pokonywaniu wszelakich patologii, w konsekwencii
godzgc zwasgnione strony.

Arystotfanes na potrzeby komedii wykazat sie, moze
celowo, pewng latwowierng naiwnosciq w ukazaniu
udreczonych abstynencjg maizonkéw krgzgeych po
scenie ze wzwiedzionymi penisami.

Ateny posiadaly wiele doméw publicznych, w tym
oficjalnie prowadzonych przez panstwo [4-6]. Aterczy-
cy dysponowdali trzema kategoriami nierzgdnic. Byly
to dykteriady, auletrydy i hetery [4, 6]. Stawny orator
imgz stanu Demostenes glosit: , Mezczyzna ma hetery
dla przyjemnosci erotycznej, konkubiny do codziennej
poslugi i zony ze swojej wiasnej sfery, by rodzilty mu
dzieci i byly wiernymi paniami jego domu”.

Wielki prawodawca Solon (ok. 640 r. p.n.e. — ok.
560 r. p.n.e.) $wiadom zyskéw ptyngeych z prostytucji
zaréwno sakralnej jak i $wieckiej, tworzyl burdele
panstwowe [2, 5, 6]. Prawdopodobnie port w Pireusie
zbudowano za srodki uzyskane z tego procederu. Solon
wyrazem wdziecznosci wznidst wspanialg $wigtynie
Afrodyty.

Poeta Filemon w zaginionej komedii ,Delfijczycy”
glosil apoteoze Solona: ,O Solonie! Solonie!l States
sie dobroczyncqg swoich wspdtziomkdéw, powotujge
do zycia instytucje gwarantujgeq spokodj swemu na-
rodowi. Byla ona bezwzglednie potrzebna w miescie,
w ktérym gorgeokrwista mtodziez nie potrafi przeciw-
stawi¢ sie wladczym nakazom natury. Zapobiegles
nieszczesciu nieuniknionego zametu, umieszczajgce
w pewnych domach specjalnie wybrane kobiety,
zakupione przez Ciebie w celu zaspokojenia potrzeb
ludnosci, gotowe udostepniac swe wdzieki kazdemu
kto im zaptaci” [4, 6].

Wracajge do wspodlczesnosci nalezy stwierdzic,
ze zespdt Lizystraty, czyli wymuszonej przez kobiety
abstynencji seksualnej partneréw jest zjawiskiem
powszechnym [7].

Autorzy ryzykujg stwierdzenie, ze nie ma kobiety,
ktéra w okreslonej sytuaciji zyciowej nie odmowila
mezczyznie cielesnego wspdlzycia.

W codziennej mowie pozostajg zwroty: ,daj mi
spokdj, boli mnie glowa” (to juz przyslowiowe), ,dzisiaj
$pisz na kanapie w drugim pokoju”, , lepiej zaprzyjaznij
sie z Reniq Rgczkowskqg”. Oczywiscie eliminuje sie
przypadki prawdziwych, realnych, somatycznych przy-
padioéci kobiet wylgczajgeych czasowo libido. Zespdt
Lizystraty dzieli sie na sporadyczny i permanentny,
penalizacyjny i wymuszeniowy. Ten ostatni ma na celu
speienie pod presjq $cisle sprecyzowanej zachcianki
(np. zakup bizuterii, nowego futra czy wyjazd zagra-
niczny — przyktady niewydumane).

Zespdt penalizacyjny stanowi dla partnera kare
za rzeczywiste czy wyimaginowane przewinienia (np.
niewyniesienie $mieci, nieopuszczenie deski sede-
sowej, rozrzucanie brudnych skarpet, czy bokserek,
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malo uprzejme odezwanie sie do tesciowej — przyktady
wziete z obserwacji autoréw mozna mnozy¢ w nieskon-
czono$c). Ukorzenie sie partnera powoduje po pewnym
czasie amnestie, darowanie winy. Sporadycznosé ze-
spolu, niezbyt czesta, okazjonalna, krotkotrwata reali-
zacja z reguly nie niesie za sobg negatywnych skutkow.
Moze nawet przydawac zwigzkowi pikanterii (, Jak mite
jest godzenie sie ze sobg! Ile to daje nam satysfakcii!
Jak poteguje wzajemng atrakcyjnosé! Przynajmniej nie
popadamy w rutyne!”).

Istotny problem stanowi permanentne, przecig-
gajgce sie w czasie, powyzej 6 miesiecy, stosowanie
zalozen zespotu Lizystraty. Uzasadnione wynika na
przyktad z alkoholizmu partnera, jego brutalnosci,
egoistycznej bezwzglednos$ci w domaganiu sie spet-
niania ,,obowigzku matzenskiego”, bo ,, mulier semper
parata”, ze $wiadomoséci zdrad, ktérych dopuszeza
sie partner, z odstreczajgcego nieprzestrzegania
przez niego zasad higieny. Przyczyny ze strony kobiet
to na przyklad niedojrzalo$é, infantylizm psychiczny,
popotogowe zjawisko ,,zespotu krélowej pszezot”. Tak
czy inaczej zespdt Lizystraty jest szczegdlnie szkodli-
wy dla trwatosci ukladu partnerskiego. (., Prawidtowa
realizacja pozycia seksualnego wplywa na stabilizacje
i powodzenie zwigzku malzenskiego”) [8]. Staje sie
przyczyng konfliktéw, kiotni, obrazania sie na siebie,
Jkrzywych klusek”, ,cichych dni”. Mezczyzni wsrod
nieroztadowanych napie¢ odczuwajq lek przed odrzu-
ceniem emocjonalnym. Popadajg w stany obnizonego
nastroju, do depres;ji wigcznie. Majqg poczucie utraty
sensu, radosci zycia. Pojawiajq sie objawy nerwicowe
zaburzenia erekciji i ejakulatu [9-14]. Trudno im reali-
zowad prace zawodowq (,Udany, satysfakcjonujgey
seks bardzo czulym barometrem dobrostanu, zdrowia
organizmu, ogdlnie pojmowanej aktywnos$ci mezczy-
zny, w tym pozaplciowe;j”).

Zwigzkom partnerskim grozi rozpad. Niekiedy
partnerzy, doprowadzeni do desperacii, ktérym nie
wystarcza masturbacja, nawet przy uzyciu gadzetéw
mogq zaczgé szukac innych mozliwosci rozladowania
doskwierajgcych napie¢. Uciekajg w naduzywanie
alkoholu, dopuszczajqg sie zdrady przy pierwszej
nadarzajgcej sie okazji (,Niezaspokojeni mezczyzni
sg podatni na uwiedzenie"), zaczynajg odwiedzad
agencije towarzyskie. Ratunkiem staje sie zaniechanie
wymuszania abstynencji. Czesto nieodzowna jest po-
moc seksuologa, psychologa czy psychiatry (poradnie
matzenskie) [10].

Po u$wiadomieniu partnerom ewentualnej nie-
wlasciwosci postepowania wzgledem partnerek,
uwage kieruje sie w strone kobiet. Bywa, ze pomaga
zaapelowanie do wlasciwego im zmystu praktycznego.
Utrata partnera moze zaowocowacd liczgeym sie pogor-

szeniem sytuacji materialnej, konfliktami rodzinnymi,
problemami towarzyskimi w gronie znajomych bgdz
w miejscu pracy. Ostatnig szanse stwarza farmakotera-
pia [9-12]. Poddawane leczeniu kobiety przestrzega sie
przed udawaniem, bo moze to obrécic¢ sie przeciwko
nim. (,Jak raz zaczniesz udawad, bedziesz musiata
czyni¢ to zawsze").

Lektura , Lizystraty” (komedia niestety nie go$ci na
polskich scenach) jest prawdziwg ucztq, napawajge
podziwem dla maestrii Arystofanesa, zwlaszcza jego
znajomosci kobiecej duszy. Autorzy zdobywajq sie na
odwage nie$mialo, proponujgce, by zapoznanie sie
z ,Lizystratg” stato sie obligatoryjne dla specjalizantéw
z zakresu seksuologii.

Maijstersztykiem jest monolog Lizystraty o sposobie
ekscytowania i uwodzenia mezczyzny, wers 150, czy
scena z udziatem Myrriny i Kinesjasa ukazujgeq finezje
gry zony z napalonym mezem, wers 870-915 [1].

Nawigzujgc do tytutu prezentowanej pracy ,Nihil
novi sub sole” stwierdzi¢ trzeba, ze kobiety w kontak-
tach z mezczyznami nie zmienily sie na przestrzeni
2500 lat. Przetrwaly analogiczne techniki podniecania
partneréow:

.Sigdziemy w domu pieknie pachngec w cienkich,
przejrzystych zupelnie chitonach catkiem jok nagie”,
wers 150 [1].

Podobnie jak kobiety wspdtczesne, starozytne Gre-
czynki kochaly sie w klasycznym ulozeniu ciat, z wy-
sokim uniesieniem nog ,wznoszenie do géry perskich
sandatkéw”, wers 225, a tergo: ,na czworakach nie
stane jak lwica”, wers 230, na jezdzca [1].

Uzywatly dildo: ,nasza jedyna skérzana pociecha”,
wers 110, ,skérqg trzeé o skére”, wers 155 [1]. Staran-
nie depilowaly okolice intymne: , piekne poletko i cata
trawka doktadnie wyrwana", wers 85, ,wyskubane
z dotu”, wers 150 [1]. Glosily znajomo brzmiqce, jak ze
wspodlczesnych poradnikéw hasla: ,nie znajdzie rozko-
szy mqz nigdy, jesli nie da jej kobiecie”, wers 165 [1].

Identyczne, jak 4 stulecia przed naszqg erg, jest
stownictwo erotyczne (chuj, kuska, kutas, chce dupy,
poruchanie, zlapa¢ za jaja, flgdra). Czyli po prostu
nic nowego.
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Streszczenie

Celem niniejszego artykulu jest przedstawienie zjawiska detranzycji rozumianej jako zaprzestanie terapii
prowadzonych w ramach tranzycji medycznej i/lub préba cofniecia zmian, ktére zaszly w jej wyniku.
Detranzycja nie u kazdej osoby przebiega tak samo; moze oznaczac zaprzestanie terapii hormonalnej
i przestawienie sie z powrotem na endogenne hormony i/lub chirurgiczne zabiegi przywracajgce poprzedni
wyglad (zgodny z pierwotnie nadang plcig metrykalnq). Zjawisko dotyczy spolecznosci oséb transplciowych
i mozna rozwazac w kontekscie znaczenia spoleczno-kulturowego oraz medycznego.

Praca ma charakter teoretyczny, stanowi przeglqgd badan oraz swoistq probe integracji dotychczasowej
wiedzy. Przedstawia definicje zjawiska detranzycji, dane dotyczqgce jej rozpowszechnienia, mozliwe przy-
czyny podjecia decyzji o detranzycji, wnioski z badan osdb transpiciowych. Autorzy proponujq mozliwe
sposoby wzbogacenia procesu diagnostycznego oraz psychoedukacyjnego oséb w procesie tranzycji tak,
aby zminimalizowa¢ potencjalne szkody psychiczne i fizyczne.

Autorzy zakladajg na podstawie dostepnej literatury, ze na wystepowanie zjawiska znaczgcy wplyw majq:
blednie prowadzony proces diagnostyczny; niezadowalajgce rezultaty zabiegdw chirurgicznych; niedosta-
teczne konfrontowanie oséb ubiegajqcych sie o rozpoczecie procesu tranzycji z ich oczekiwaniami wobec
efektéw zabiegdw; nieuwzglednianie niebinarnosci w procesie diagnostycznym; niedostateczna opieka psy-
chologiczna po zakoriczeniu procesu tranzycji; brak wsparcia ze strony najblizszych; odrzucenie spoleczne.

Stowa kluczowe: dysforia piciowa, tranzycja, korekta pici, detranzycja

Seksuologia Polska 2021; 19: 76-80
Abstract
The purpose of this article is to present the phenomenon of detransition. Detransition understood as the stop
of therapies being a part of medical sex reassignment procedures and/or attempts to undo the changes
that occurred as a result of tchem. Detransition is not the same for all people; For some it can mean quit of
hormone therapy and switching back to endogenous hormones and/or surgical procedures that restore the
previous appearance (congruent with the metrical sex). The phenomenon apply to the transgender people
and can be considered, on the basis of socio-cultural and medical significance.
The thesis is theoretical, it reviews existing research and it is a specific attempt to integrate existing knowled-
ge. It presents the definition of the detransition phenomenon, data on its prevalence, presents the possible
reasons for making decisions on detransition, conclusions from studies of transgender people, and proposes
possible ways to enrich the diagnostic and psychoeducational process of people in the process of transition
to minimize potential psychological and physical damage.
The authors assumption based on the literature — the occurrence of the phenomenon is significantly in-
fluenced by: incorrectly conducted diagnostic process; unsatisfactory results of GAS surgery; insufficient
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confrontation of applicants for the start of the transition process with their expectations about effects of the

procedures; not considering non-binary in the diagnostic process; insufficient psychological care after the

transition process; lack of family suppory; social rejection.

Key words: gender dysphoria, transition, gender affirmation, detransition

Wstep — zjawisko detranzycji

Detranzycja rozumiana jest jako zaprzestanie tera-
pil prowadzonych w ramach tranzycji medycznej i/lub
préba cofniecia zmian, ktére zaszly wjej wyniku [1]. Sg
to wszystkie dziatania nakierowane na przywrécenie
cech plciowych zgodnych z plcig nadang przy naro-
dzinach [2]. Detranzycja nie u kazdej osoby przebiega
tak samo, moze oznaczac¢ na przykiad zaprzestanie
terapii hormonalnej i przestawienie sie z powrotem na
endogenne (czyli produkowane wewngtrz organizmu
czlowieka) hormony, chirurgiczne zabiegi przywraca-
jace poprzedni wyglgd (zgodny z pierwotnie nadang
plcig metrykalng) [3]. Niektére osoby po dokonaniu
detranzyciji pragng powrdci¢ do poprzedniego funk-
cjonowania — to nazwisko nosi nazwe retranzycii [2].
Zjawisko dotyczy spotecznosci oséb transpliciowych
i mozna je rozwazac¢ w kontekscie znaczenia spolecz-
no-kulturowego oraz medycznego.

Na gruncie spoteczno-kulturowym detranzycja
moze sklania¢ ku przemysleniom zwigzanym z plyn-
nosciqg plciowq (gender fluidity), ale tez stanowic
argument dla srodowisk transfobicznych, sprzeciwia-
jacych sie korektom pici. Z punktu widzenia seksuologii
rezygnacja z korekty plci jest sytuacjg bardzo rzadkg
(od 0,8% do 2,2%). Niestety, osoby dokonujgce detran-
zycji muszqg mierzy¢ sie z niecheciq i odrzuceniem
réwniez ze strony spolecznosci oséb transpliciowych,
w ktérej osoby poddajgce sie detranzyciji traktuje sie
jako podwazajgce wage zjawiska transplciowosci [4].
Pomimo tak niklego procentu wystepowania zjawiska,
warto pochyli¢ sie nad jego przyczynami i, bazujge na
tym, rozwazy¢ mozliwo$é zmiany w skomplikowane;
w Polsce procedurze opiniowania osdb ubiegajgeych
sie o rozpoczecie tranzycji medycznej oraz wzbogacic¢
oferte wsparcia psychologicznego dla oséb doswiad-
czajgcych dysforii plciowej, bedgcych w trakcie oraz
po tranzycji. Autorzy niniejszego opracowania uwazajg
ponadto za niezwykle istotne, by mozliwie ujednolicic¢
proces diagnostyczny dotyczgcey osdb transplciowych,
koncentrujgc sie na niezwykle istotnej roli psychologa
diagnosty.

Autorzy na podstawie dostepnych danych zaklada-
ja, ze na wystepowanie zjawiska znaczgey wplyw majq:
btednie prowadzony proces diagnostyczny, niezado-
walajgce rezultaty zabiegdw chirurgicznych z zakresu
GAS (gender affirmation surgeries), niedostateczne

Seksuologia Polska 2021; 19: 76-80

konfrontowanie osdb ubiegajgceych sie o rozpoczecie
procesu tranzyciji z ich oczekiwaniami wobec efektéw
zabiegdw, nieuwzglednianie niebinarnos$ci w procesie
diagnostycznym oraz niedostateczna opieka psycho-
logiczna po zakonczeniu procesu tranzyciji i w jego
trakcie.

Detranzycja — rozpowszechnienie w populacii oséb
przechodzgceych proces korekty plci

Badania nad zjawiskiem detranzyciji sqg nieliczne
i prowadzone od stosunkowo niedawna. Dotychczas
prowadzono badania przede wszystkim nad poczu-
ciem zadowolenia/zalu po dokonaniu korekty pici.
Samo poczucie zalu niejednokrotnie nie jest wystarcza-
jace do podjecia decyzji o detranzycii, jednak stanowi
jej istotng przyczyne. Tak rozumiane poczucie zalu i/lub
wynikajgca z niego detranzycja, nie sq czeste. Wedlug
réznych badan oscylujg miedzy 0,3% [S] a 4% [6].

W badaniu przeprowadzonym w 2018 roku przez
World Professional Association for Transgender Health
(WPATH) pokazano, ze zaledwie 0,3% osdb, ktore
przeszly zabiegi zwigzane z korektqg plci, poprosito
pozniej zabiegi zwigzane z detranzycjg [7]. Wynik
badania Transgender Survey [8] przeprowadzonego
w Stanach Zjednoczonych wykazat, ze tylko 8% osdb,
ktére przeszly tranzycje, zglosilo, ze kiedykolwiek
dokonato detranzycji. Co wazne, do 62% z tej grupy
oséb, w przyszlosci ponownie identyfikowato sie jako
transplciowe i zdecydowato na ponowng korekte plci
— dokonalo retranzycii [9].

W szwedzkich badaniach [10] wykazano, ze
z 681 osbéb przechodzgcych tranzycije, tylko 15 osdb
(5 mezczyzn trans i 10 kobiet trans) zatowalo tej decyzji
i wystgpilo z prosbqg o zabiegi z zakresu detranzyci.
Byto to 2,2% dla obu pici (2,0% mezczyzn i 2,3% kobiet).
Z uplywem czasu tych oséb jest coraz mniej — badanie
z 2014 roku obejmowato metaanalize danych uzyski-
wanych w latach 1960-2010. W kolejnych latach liczba
o0séb wystepujgcych z prosbg o zabiegi o charakterze
retrazyciji, spadata — w latach 1960-1971 bylo to 27%,
wlatach 1972-1980 — 5,8%, wlatach 1981-1990 — 1,3%,
w latach 1991-200 — 2,4%, w latach 2001-2010 byto
to 0,3% [10]. Dokladne przyczyny tego stanu rzeczy
nie zostaly zbadane, mozna jednak domniemywad,
ze zwigzane byly z rozwojem medycyny, a co za tym
idzie, coraz bardziej zadowalajgcymi efektami zabie-
géw GAS.
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Rycina 1. Rozpowszechnienie detranzycji w populacji oséb
przechodzacych proces korekty pici. Przeglad dostepnych badan

Badanie z sierpnia 2018 roku [7] pozwala na doktad-
ne przesledzenie typow zabiegow z zakresu korekty
plci, po ktérych osoby zalowaly i decydowaly sie na
cofniecie ich efektéw. Wedlug badacza i badaczki
bylo to 13 zabiegdw na klatce piersiowej (mastektomia
lub powiekszenie piersi) i 45 operacji na genitaliach.
Zatowalo ich 16 mezczyzn trans, 37 kobiet trans i 6
0s6b niebinarnych. Mozna wnioskowad, ze zabiegi
rekonstrukcji waginy (neowaginoplastyki) w przypadku
tranzycji typu MTF (male to female) ze wzgledu na swo-
jg inwazyjno$é, zmniejszenie odczuwania satysfakcji
seksualnej (czyli najpowszechniej znanych skutkow
ubocznych operaciji z zakresu korekty pici) i powiktania
pooperacyjne, mogqg rzeczywiscie powodowac u oséb
poczucie zalu i che¢ odwrécenia zmian.

Wsréd europejskich i amerykanskich chirurgow
49% nigdy nie spotkato osoby, ktéra zatowala podda-
nia sie zabiegom z zakresu korekty pici [7]. Niektorzy
specjalisci podkreslajq jednak, ze zjawisko zauwazajg
i istnieje potrzeba méwienia o nim [11].

Procentowe przedstawienie rozpowszechnienia zja-
wiska detranzycji w pismiennictwie prezentuje rycina

1[5,7,10,6, 9].

Typy oséb rezygnujqgcych z tranzycji

Wnioski nasuwajgce sie po przeanalizowaniu pro-
centowego udziatu oséb o poszczegolnych tozsamo-
$ciach plciowych wérod osdb dokonujgeych detranzycii
nie sq zaskakujgce. Jak pokazuje wykres, najliczniejszq
grupqg dokonujgcq detranzyciji sg kobiety trans. Sktania
to do przemyslen dotyczgcych trudnosci zwigzanej
z wykonywaniem zabiegéw rekonstruujgeych genitalia
u kobiet trans, ale tez wiekszym spolecznym wyklu-
czeniem dla transplciowych oséb kobiecych, ktére
sq bardziej odrzucane niz mezczyzni trans. Warto tez
podkresli¢, ze wielu mezczyzn trans nie decyduje sie
na zabieg rekonstrukceji prgcia ze wzgledu na nieza-

Rycina 2. Typy tozsamosci ptciowej oséb ubiegajgcych sie
o detranzycje [4]

dowalajgce efekty. Badania dotyczgce detranzyciji
pokazujg procentowy udziat oséb niezadowolonych
z tranzycji w ogdle, ale wart podkreslenia jest fakt,
ze na zabieg rekonstrukeji genitaliow decydujg sie
najczesciej kobiety trans, ktére podzniej z tej operacii
bywajg niezadowolone.

Procentowy rozktad oséb dokonujgeych zabiegéw
o charakterze retranzyciji z podziatlem na identyfikacje
plciowq przedstawiono na rycinie 2.

Mozliwe przyczyny podejmowania decyzji
o detranzycji

Danker i Narayan [7] wyrézniajg cztery gléwne
przyczyny detranzyciji. Sg to: zmiany w tozsamosci
plciowej, odrzucenie ze strony rodziny i spoleczenstwa,
trudnosci w relacjach romantycznych oraz chroniczne
bdle po operacjach. Dhejne i Oberg [10] réwniez pod-
kreslajq istote braku wsparcia ze strony najblizszego
otoczenia jako przyczyne detranzycji, ale wymieniajqg
takze: bledne rozpoznanie dysforii plciowej przy wy-
stepowaniu transwestytyzmu lub innych zaburzen.
Wyniki niemieckich badania [12] méwiqg tez o takich
czynnikach predysponujgcych do rezygnacii z tranzycii,
jak: bledna diagnoza réznicowa, spadek satysfakceji
seksualnej po przejsciu zabiegow z zakresu GAS
(gender affirmation surgeries) oraz po prostu niezado-
walajgce efekty operaciji chirurgicznych. Landen [13]
podaje przyczyny, takie jak odtrgcenie i alienacja od
rodziny oraz brak wsparcia spolecznego. Lawrence
[14] zwraca uwage przede wszystkim na niezadowa-
lajgce efekty zabiegow z zakresu korekty plei. Badania
z 1993 roku [15] koncentrujqg sie na btednej diagnozie
réznicowej, niedostatecznym wsparciu i zaopiekowa-
niu sie spoteczng warstwq procesu tranzyciji, a wiec
zapobieganiu odtrgcenia i alienacji. Co za tym idzie
— zwracda sie uwage na brak adekwatnego wsparcia
psychologicznego, ktore mogtoby niwelowac wszelkie
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mozliwe przyczyny detranzycji, zaréwno te zwigzane
z warstwq spoteczng, medyczng jak i psychologiczng.

Autorzy niniejszego opracowania uwazajg row-
niez, ze niebinarnos¢, a wlasciwie brak wiedzy na jej
temat, bgdz uprzedzenia wobec niej, réwniez mogqg
by¢ przyczynami detranzyciji po stronie specjalistéw.
Niebinarnos¢ rozumie sie jako spektrum tozsamosci
plciowych poza binarnym podziatem na kobiety i mez-
czyzn [16]. Co jest najwazniejsze, osoby niebinarnie nie
zawsze decydujqg sie na calo$ciowq tranzycje, czasami
potrzebujqg jedynie suplementacji hormonalnej lub
rekonstrukeiji klatki piersiowej. Niestety w niektérych
przypadkach nie ma mozliwosci przejscia czesciowych
elementow procesu korekty plci, w konsekwenciji czego
osoby niebinarne bywajg niejako zmuszone do zde-
cydowania sie na wszystkie czesci tranzycji, co moze
skutkowa¢ niezadowoleniem i checiq powrotu.

Metaanaliza dowiodia [10], ze detranzycja wynika
najczesciej z braku wsparcia podczas tranzycji oraz/
lub z nieudanych zabiegéw chirurgicznych, ktére mogqg
by¢ powigzane chociazby z przestarzatymi technikami.
Autorzy artykulu uwazajq, ze wplyw na zjawisko de-
tranzycji mogqg mie¢ réwniez inne czynniki. Bierze sie
pod uwage réwniez spoteczne oczekiwania wobec
tranzyciji, deklarowane przez same osoby transplciowe,
zgodnie z ktérymi sama kuracja hormonalna nie wy-
starczy, aby by¢ w pelni osobq trans (truetransy). Two-
rzy to pewnq presje na osoby niebinarne i inne, ktére
z roznych powoddw (w tym zdrowotnych i finansowych)
nie cheq decydowad sie na caly repertuar zabiegdw
z zakresu korekty plci. Po stronie psychologéw lezy tez
odpowiedzialnos$¢ za niedostateczne konfrontowanie
oczekiwan pacjentéw wobec faktycznych rezultatéow
po zabiegach chirurgicznych. Psychologowie powinni
wiec podkreslac, ze tranzycja nie jest lekiem na cate
zlo, co w konsekwenciji moze prowadzi¢ do poczucia
zawodu u pacjenta.

Transfobia jako uprzedzenie wobec osdb
transplciowych i transpiciowosci w ogdle, rowniez
moze by¢ czynnikiem powodujgcym detranzycje.
Osoby trans przezywajq jg przed tranzycjq, w jej
trakcie (niejednoznaczny wyglgd), ale rowniez i po
zabiegach mogq spotykac¢ sie z jej formami (np. mi-
sgendering — uzywanie niewlasciwych form grama-
tycznych — zaimkéw — wobec osoby transplciows).
Korekta plci niestety nie konczy magicznie probleméw
z passingiem (stopien wpasowania sie w stereotypo-
wy wyglgd przypisany danej plci), na co tez warto
przygotowywac osoby bedgce przed tym procesem.
Dodatkowo uwaza sie, ze samodzielne przyjmowanie
hormondw, bez konsultacii z lekarzem, rowniez moze
prowadzi¢ do komplikacii, ktére bedqg sklanialy takg
osobe do cofniecia zmian.

Usprawnienie procesu opiniowania

Usprawnienie procesu opiniowania oséb ubiegajg-
cych sie o rozpoczecie procesu tranzyciji (z uwzglednie-
niem zjawiska detranzyciji) w nawigzaniu do polskich
standardéw [17] powinno zakladad:

1. Wystandaryzowanie procesu opiniowania — testy
zdolnoséci poznawczych, wykluczajgce urojeniowy
charakter dysforii plciowej, badanie wtérnych ko-
rzysci wynikajgeych z korekty pici.

2. Otwarcie sie na niebinarnosc¢ i plynnosé plciowq,
w tym uwolnienie od stereotypu, zgodnie z ktérym
wszystkie osoby transplciowe muszqg przechodzié
catosciowq korekte plci.

3. Konfrontowanie oczekiwan osoby transplciowej co
do efektow zabiegow oraz funkcjonowania spolecz-
nego z rzeczywistosciq.

4. Przepisywanie hormonéw egzogennych, podejmo-
wanie sie pierwszych zabiegéw chirurgicznych po
doktadnym zapoznaniu sie lekarza prowadzgcego
z opinig psychologiczng.

5. Pracaw zespolach interdyscyplinarnych przez caty
czas trwania procesu wraz z interwizjami grupowy-
mi dotyczgceymi danej jednostki.

6. Psychologiczne wsparcie najblizszego otoczenia
osoby transplciowej (ale i jej samej) w trakcie
catego procesu tranzycji, ale réwniez po jego
zakonczeniu.

7. Wzbogacenie opieki psychologicznej wobec osdb,
ktére zakonczyly proces tranzycji — zalecenie
podjecia terapii skoncentrowanej na wsparciu.
Znaczenie tranzycji dla dobrostanu psychicznego

o0séb transplciowych

Projekt badawczy ,What We Know"”, prowadzony
przez Cornell University, dokonat przeglgdu 56 badan
przeprowadzonych od 1991 do czerwca 2017 w zakre-
sie wplywu tranzyciji na zdrowie i samopoczucie oséb
transplciowych. Sposrdéd nich 52 (93%) potwierdza
pozytywne oddzialywanie tranzyciji, a pozostate 4
donoszq o rezultatach mieszanych bgdz neutralnych
dla zdrowia. Zadne z nich nie stwierdzilo, ze tranzycja
szkodzi zdrowiu, co jest kluczowe dla sprawy.

W literaturze naukowej wyraznie stwierdza sie,
ze tranzycja jest jedyng formg wsparcia w dysforii
plciowej. Od 66% do 90% osdb transplciowych jest
zadowolonych z korekty plci [5]. Korekta plici wplywa
pozytywnie na takie obszary, jok: jakos¢ zycia, satys-
fakcja ze zwigzku, samoocena, pewnos¢ siebie, ale
takze zmniejsza ryzyko depresji, prob samobdjczych
i wystepowania uzaleznien.

Niewielki procent oséb trans zatuje decyzji o ko-
rekcie plci. Dane zebrane z licznych badan ujetych
w metaanalizie ,, What we know " pokazujqg, ze odsetek
0s6b zatujgeych to od 0,3% do 3,8%. Zal najczesciej
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wynika po prostu z braku poparcia spotecznego dla
praw oséb transplciowych oraz przestarzatych zabie-
géw z zakresu korekty plci.

Whnioski

Osoby decydujgce sie na przejécie detranzyciji
sg w trudnej sytuaciji z kilku powodow — spotyka je
odrzucenie i nieche¢ ze strony spotecznosci osob
transplciowych, niezrozumienie ze strony srodowiska
specijalistow, ale takze obcigza je ryzyko bycia wyko-
rzystanymi do medialnej batalii przeciwko prawom dla
oséb trans. Konsensus naukowy wynikajgey z przyto-
czonych w publikacji badan jest jasny: detranzycja
jest zjawiskiem marginalnym. Wynik nowego badania
z 2018 roku przeprowadzonego w Holandii (wsrod oséb
z dysforig plciowq przyjmowanych w latach 1972-2015)
wykazat, ze tylko 0,6% kobiet trans i 0,3% mezczyzn
trans zalowalo zabiegéw z zakresu korekty plci [18].
Sg za to niezliczone dowody na poparcie tezy, ze ko-
rekta plci jest stusznym medycznie i prozdrowotnym
dziataniem na rzecz oséb transpliciowych.
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