Doswiadczenia USA i Wielkiej Brytanii: Nieskutecznosc¢
biologicznej edukacji seksualnej (typu B Ilub C) oraz
skutecznos$¢ abstynenckiej edukacji seksualnej (typu A)

Poczatki dziatan zwigzanych z wprowadzeniem do szkot edukaciji seksualnej nalezy
wigzacé z zatozong w 1928 r. w Berlinie przez Mangusa Hirschfelda Swiatowg Ligq
Reformy Seksualnej, skupiajgcq znanych wowczas liberalnych seksuologéw, ktorzy
zamierzali doprowadzi¢ m.in. do:

* rozpowszechnienia antykoncepcji

= legalizacji aborcji

» legalizacji prostytucji

e upowszechnienia rozwodéw

- wprowadzenia do szko6t edukacji seksualnej bez zasad etycznych, a ograniczonej
do biologizmu i instruktazu stosowania $rodkéw antykoncepcyjnych.

W poczatkowym etapie dziatan realizujgcych powyzsze cele aktywng dziatalnosc
wykazata zatozona w Szwecji w r. 1933 Narodowa Liga Wychowania Seksualnego,
ktérej juz w 1945 r. udato sie wprowadzi¢ do szwedzkich szkét obowigzkowg
edukacje seksualng.

W Stanach Zjednoczonych aktywng dziatalnos¢ na rzecz edukacji seksualnej
prowadzi powstata w 1964 r. Rada Stanéw Zjednoczonych ds. Informacji i Edukacji
Seksualnej (SIECUS) wraz z Amerykanskim Stowarzyszeniem Wyktadowcow,
Doradcow i Terapeutéw ds. Seksu (AASECT).

Aktualnie w skali Swiata najbardziej aktywng dziatalno$¢ prowadzi
Miedzynarodowa Federacja Planowanego Rodzicielstwa (International Planned
Parenthood Federation), zatozona w 1952 r. i posiadajgca filie w ponad 100
krajach (w Polsce jej filig jest Towarzystwo Rozwoju Rodziny). Wymipnié w tym
kontekscie nalezy takze niektére agendy ONZ, UNICEF-u, WHO, Bank Swiatowy, a
takze amerykanskie fundacje: Fundacje Forda oraz Fundacje Rockefellera.
Powszechnie edukacje seksualng zaczeto wprowadzac¢ w Stanach Zjednoczonych i
w Europie Zachodniej z koncem lat szescdziesigtych i na poczatku lat
siedemdziesigqtych. Najwieksze zbiory informacji nt. skutkow edukacji seksualnej
odnoszg sie do USA i wilasnie od tego kraju — w latach dziewiecdziesigtych —
rozpoczyna sie pozytywny proces: wycofywanie sie wifadz oswiatowych i
panstwowych z programoéw liberalnej i permisywnej edukacji seksualnej i
wprowadzanie programow wychowania promujgcych pozamatzenska abstynencje
seksualng oraz wiernos¢ matzenska.

Trzy rodzaje edukacji seksualnej

W literaturze przedmiotu wyrdéznia sie trzy gtéwne rodzaje wychowania
seksualnego:

A) wychowanie do czystosci - abstynencji seksualnej (chastity education,
abstinence-only education)

B) biologiczng edukacje seksualng (biological sex education)

C) ztozong edukacje seksualng zawierajgcg oba powyzsze podejscia
(comprehensive sex education).*

Program wymieniony w punkcie A przyjmuje za podstawe ogtoszong przez
Papieskg Rade ds. Rodziny w 1995 r. instrukcje "Ludzka ptciowos$¢: prawda i
znaczenie. Wskazania dla wychowania w rodzinie™.



Wymieniona w punkcie B biologiczna seksedukacja opiera sie na przekazie
informacji biologicznych, informacji nt. metod zapobiegania cigzy, lecz nie
promuje zasad moralnych czy formacji duchowej.

Podany w punkcie C rodzaj edukacji seksualnej, realizowany przez wspomniang
Federacje Planowanego Rodzicielstwa, bazuje na szesciu grupach zagadnien:

= wiedza biologiczna nt. ludzkiej prokreaciji;

< informacje nt. rozwoju ptciowego;

« informacje nt. zapobiegania wykorzystywania seksualnego

informacje nt. kontroli urodzen

informacje nt. aborcji i jej dostepnosci;

informacje nt. Srodkéw antykoncepcyjnych oraz ich dostepnosci.

Zmiana polityki w USA

Poczatki zmian w polityce zdrowotnej w dziedzinie edukacji seksualnej mtodziezy
w USA majg miejsce od lat 90. ubiegtego wieku. Od tego czasu amerykanskie
ministerstwo zdrowia wdraza strategiczny plan "Zdrowa ludnos¢ 2010", ktoéry
zaktada m.in. zmniejszenie liczby nastolatkébw aktywnych seksualnie.
Najwiekszg zmiang byto jednak wprowadzenie abstynenckich programéw edukacji
seksualnej, ktore dokonujg pozytywnej rewolucji w tamtejszym spoteczenstwie.

W 1988 r. jedynie 2 proc. amerykanskich nauczycieli w szkotach $rednich zalecato
abstynencje jako jedyny pewny S$rodek zapobiegania cigzy oraz chorobom
wenerycznym — w 1999 r. robito to juz 23 proc. nauczycieli®.

Obecnie, wedtug danych the School Health Policies and Programs Study, w 96%b6
amerykanskich szkoét srednich abstynencja jest nauczana jako najlepsza
metoda zapobiegania niechcianej ciazy (dane za rok 2000)3. Z najnowszych
badan wynika, ze dotad 86% amerykanskich nastolatek i 83% nastolatkow
otrzymato "formalny przekaz", jak odmawiaé¢ podjecia aktywnosci seksualnej!.

1996 Welfare Reform. Reforma wprowadzona w 1996 r. w USA przeznaczyta
250 min USD z funduszy federalnych na abstynencka edukacje seksualng.
Reforme wprowadzono na mocy przepiséw prawa zawartych w Public Law 104-193
sekcja 510 Social Security Act. Prawo precyzyjnie okres$la, czym jest "abstinence
education” - edukacja abstynencka:

» jedynym celem tej edukacji jest uczenie spotecznych, psychologicznych i
zdrowotnych korzysci wynikajgcych z abstynencji seksualnej;

= przedstawia seksualng abstynencje poza matzenstwem jako pozadang norme dla
ucznidw na wszystkich poziomach nauczania;

e uczy, ze abstynencja seksualna jest jedyng pewng drogq zapobiegania chorobom
wenerycznym i innym zwigzanym z nimi problemom zdrowotnym, a takze pewnym
sposobem unikniecia cigz pozamatzenskich;

= uczy, ze monogamiczne, wierne matzenstwo powinno stanowic¢ standard dla
wspotzycia seksualnego;

= pokazuje, ze pozamatzenskie kontakty seksualne powodujg negatywne skutki
fizyczne i psychiczne;

= wskazuje, ze posiadanie dzieci pozamatzenskich jest zwigzane z negatywnymi
skutkami dla nich samych, rodzicéw i spoteczenstwa;

= uczy miodych ludzi, jak odrzuca¢ propozycje seksualne oraz ze alkohol i
narkotyki zwiekszajgq sktonnosc¢ do przyjmowania ofert seksualnych;



= uczy, jak wazne jest uzyskanie samowystarczalnosci przed podjeciem
aktywnosci seksualnej.

Obecnie w USA sa trzy federalne programy, w ramach ktérych prowadzi
sie abstynencka edukacje seksualna:

1) Adolescent Family Life, program wprowadzony w 1981 r. na mocy Title XX of
The Public Health Services Act (P. L. 97-35)

2) Block Grants, wprowadzony w 1996 r. na mocy Welfare Refom bill section 912
of Public Law 104-193

3) SPRANTS Direct Grants (Special Projects of Regional and National Significance)
wprowadzony w 2000 r. w ramach dodatkowych przepiséw prawnych (P. L 106-
246).

Przykladowe wielkos$ci funduszy na abstynencka edukacje seksualng w
USAS:

2001 r. - 80,157 min USD

2002 r. - 102 min USD

2003 r. - 117 min USD

Amerykanski program edukacji seksualnej, aby mogt by¢ finansowany z
powyzszych funduszy przewidzianych dla programow ,abstinence — only”, musi
jednoznacznie wychowywaé¢ mtodziez do wykluczenia jakiegokolwiek wspoétzycia
seksualnego poza matzenstwem i odrzuca¢ nauczanie antykoncepcji.

Zmiana polityki nauczania w ramach edukacji seksualnej ma juz wymierne skutki.
"USA doswiadczyly spadku zaréwno cigz, jak i aborcji u nieletnich. 30-procentowy
spadek cigz u nieletnich w USA spowodowat powrét do najnizszego poziomu od
1946 r. Polityka USA zastuguje na powazne rozwazenie. Jedyne jak dotad
opublikowane badania zrecenzowane przez ekspertéow, dotyczace wyjasnienia
przyczyn wskazujg, ZzZe zmiana pierwszorzedowych zachowan seksualnych
[ograniczanie badZz redukcja stosunkéw seksualnych, nie za$ stosowanie
zabezpieczen] ma tu znaczacg role. 66-procentowy spadek ciaz u
niezameznych nastolatek miedzy rokiem 1991 a 1995 przypisuje sie
wzrostowi zachowan abstynenckich. 53-procentowy spadek w liczbie cigz
nieletnich miedzy rokiem 1991 a 2001 przypisuje si€ zmianom Ww
zachowaniach seksualnych, wlaczajac w to abstynencje. Ale jak dotad rzad
Wielkiej Brytanii zdaje sie nie zauwazal tak uderzajacych dowodoéow [...] W
Wielkiej Brytanii panuje obawa, ze zwiekszenie dostepu do antykoncepcji bez
rozwazenia szerszych nastepstw tego kroku dla zachowan seksualnych, moze
okazac¢ sie kontrproduktywne w skutkach dla zdrowia seksualnego i doprowadzic¢
do wzrostu odsetek cigz u nastolatek i zarazen chorobami przenoszonymi droga
ptciowq". - napisat w "Postgraduate Medicine Journal” brytyjski naukowiec dr T.
Stammers®.

Druga z przytoczonych liczb (53%) jest Srednig dla populacji nastolatek w USA.
Warto podkresli¢, ze w poszczegodlnych grupach spotecznych otrzymano rézne
wyniki: np. w grupie biatych kobiet stwierdzono 63,9% udziat czynnika
pierwszorzedowej zmiany zachowan seksualnych (redukcja liczby doswiadczen
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seksualnych) w obnizeniu wskaznika cigz’. Tabele ukazujg pozytywne efekty
abstynenckiej edukacji seksualnej, ktoéra jest realizowana w USA od lat 90.
ubiegtego wieku. Obniza sie odsetek nastolatkéw aktywnych seksualnie oraz
obniza sie odsetek nastolatkbw po inicjacji seksualnej. Zmniejsza sie ilos¢
nastolatkoéw posiadajgcych wiecej niz 4 partneréw seksualnych.

Pozytywne trendy w USA, bedace wynikiem zmiany w podejsciu do edukacji seksualngj

(wprowadzenia programéw abstynenckich typu A)
wiéréd nastolatek 1153 108 996 914 857 795 754

Wskaznik cigz
(1519 lar)

Wskaznik aborcji
wirdd nastolatek
(15-19 lat)

374 339 294 27,1 247 228 217

Za: Guttmacher Institute. US Pregnancy Rate Statistics, Sept. 2006

Wyniki badania National Youth Risk Behaviour Survey, przeprowadzanego co dwa lata
w szkofach publicznych i prywatnych w USA na uczniach z poziomdw ksztalcenia od 9 do 12

1901 | 1993 | 1995 | 1997 | 1999 | 20001 | 2003 | 2005

Procent uczniéw, kidrzy kiedykolwick odbyli stosunck seksualny

541 | 53 | 53,1 | 484 | 499 | 456 | 46,7 | 46,8
Procent uczniow, ktdrzy mieli minimum 4 (lub wigcej) partnerdw seksualnych

187 1187 1178 116 1162 | 142 | 144 | 143

Procent ucznidw aktualnie aktywnych seksualnie
(mieli stosunek seksualny w ciggu 3 miesipey przed badaniem)

37,5 1 375 | 379 | 348 | 363 | 334 | 343 | 339

Procent aktywnych seksualnie uczniow, ktdrzy zazywali pigutki
antykoncepeyjne przed ostatnim stosunkiem

2008 | 184 | 174 lies 1162 1182 117 1176
Procent ucznidw, ktdrzy kiedykolwiek byli uczeni nt. prewencji HIV/AIDS
833 | 86,0 | 863 | 91,5 | 906 |89 | 879 | 879

Zrodio danych: CDC, Centers for Disease Control and Prevention, Departrment of Health and Hu-
man Services hitp: /www.cdc.goviHealthyYouth/yrbs/pdftrends/2005_YRBS_Sexual_Behaviors. pdf

Inne pozytywne trendy wséréd mtodziezy w USA:

= wskaznik urodzen wsrod nastolatkéw w wieku 10-14 lat obnizyt sie do poziomu
najnizszego od 1946 r. W 1994 r. miato miejsce najwiecej zywych urodzen u
nastolatek w tej grupie wiekowej - 12 901. W roku 2002 liczba ta zmalata do 7315
- 0 38 procent, mimo 16-pro-centowego wzrostu populacji kobiet w tym przedziale
wiekowym. W 1990 r. wskaznik zywych urodzen u nastolatek miedzy 10 a 14
rokiem zycia wyniést 1,4 przypadkéw na 1000 kobiet, w 2002 wskaznik ten
wynioést 0,7[8].

e procent chtopcow w wieku 15-17 po inicjacji seksualnej spadt z 43 w roku 1995
do 31 w 2002, za$ w przedziale wiekowym 18-19 z 75% do 64%°

e procent dziewczat w wieku 15-17 lat po inicjacji seksualnej spadt z 38 w 1995 do
30 w 200201,



e zmniejsza sie procent najmtodszych nastolatkéw (ponizej 15. roku zycia) po
inicjacji seksualnej. Dla chtopcow wskaznik po inicjacji seksualnej wynosit w 1995
r. 21%, za$ w 2002 -15%. Dla dziewczynek wskaznik po inicjacji seksualnej
wynosit w 1995 r. 19%, za$ w 2002- 13%".
e W ciqgu 12 lat miedzy rokiem 1988 a 2000 nastgpit 17-procentowy spadek
przypadkow opryszczki typu 2, najczestszego przypadku opryszczki narzadow
ptciowych wsréd ludzi w wieku 14 do 49 lat*?.
Powyzsze dane ukazujq pozytywne zmiany w zakresie zachowan
seksualnych, ciaz u nieletnich oraz zdrowia nastolatkbw w USA na
przestrzeni ostatnich 20 lat. Warto podkreslié, ze jest to sytuacja
precedensowa, w innych krajach - wskutek szerokich zmian spoteczno-
kulturowych - majq miejsce przeciwne trendy. Te dane, wsparte
szacunkami badaczy zajmujacych sie problematykaq edukacji seksualnej,
potwierdzajq teze, ze abstynencka edukacja seksualna, jaka ma miejsce
w USA, doprowadzita do pozytywnych zmian w spoteczefnstwie.

Spadek liczby przypadkow rzezaczki u chiopcow w wieku 15-19 lat w USA

gy (e T ON000 popay latigery
b

3, W00

-

—
-.,,-‘-___-h-_-
5 —
1,568 - —
—
—
- -—

3 ki = Whine - —
500 - — — - -

=  Vupaniz
I s Asan®
0 -
S00 9

——— e —— i

T T T T T T T T T T

e, a? W T 20 o o 0y ] [1-]

hittp: /Awww. cde. gov/std/stats/figures/figR. him

Spadek liczby przypadkow rzezgezki u dziewczat w wieku 15-19 latw USA
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Spadek liczby przypadkéw syfilisu u dziewczat w wieku 15-19 lat w USA
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Spadek liczby przypadkdw syfilisu u chtopedw w wieku 15-19 lat w USA
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Sytuacja w Wielkiej Brytanii

Wielka Brytania ma najwyzszy wskaznik cigz wsréd nieletnich w Europie (26
urodzen na 1000 kobiet w wieku 15-19 lat*®). Wiek inicjacji seksualnej obnizyt sie
w latach dziewiecdziesigqtych do 16 lat (w$réd kobiet nastgpito to w pierwszej, a
wsrod mezczyzn w drugiej potowie ostatniej dekady). Wzrasta takze Srednia liczba
partneréw seksualnych wséréd Brytyjczykow®.

W ciggu ostatnich 10 lat nastgpit 20-procentowy wzrost ostrych zachorowan na
choroby przenoszone drogq ptciowg wsrod mezczyzn i 56-procentowy wsrod
kobiet. Zapadalno$¢ na chlamydie przenoszong drogq ptciowg wzrosta o 223% od
1996 i wynosi 109 000 zarejestrowanych przypadkow?™>.

Wsréd 17-latek 20 921 zaszto w cigze w r. 2004, w poréwnaniu do 20 835 w roku
poprzednim (41 proc. z nich dokonato aborcji). llo$¢ dziewczynek ponizej 14. roku
zycia, ktore zaszty w cigze wzrosta z 334 w r. 2003 do 341 w 2004 r. (60 % tych
cigz zakonczyto sie aborcjg). Nieznaczny spadek cigz zaobserwowano wsrod 14- i
15-latek™®.

Oficjalne brytyjskie statystki (UK's Office for National Statistics) méwig o wzroscie
procentu dzieci rodzacych sie poza zwigzkiem matzenskim: w 1980 r. byto to 12%,
w 2004 - 42%. Wielka Brytania jest obecnie czwartym krajem w Europie pod
wzgledem ilosci dzieci rodzacych sie poza matzenstwem (po Szwecji, Danii i
Francji)*’.



Liczba Procentowy wzrost

przypadkow 2002 r. migdzy rokiem 1996 a 2002
chlamydia 20 908 67%
ktyciny sromu 12219 23%
rz 4 994 17%
opryszczka narzadow piciowych 2747 26%
syfilis 47 571%

Zrodio: Parlament WEB, Parliamentary Office of Science and Technology, Postnote, April
2004 Mo 217 http: /fwww. pariament. uk/documents/upload®POSTpn217. pdf

Aborcje wsrod nastolatek w Wielkiej
Brytanii (w tysigcach)
(www.statistics.gov.uk)

Aborcje

u dziewczat

miedzy 16.
a 19. rokiem

Aborcje

Lata Y Gziewezat

ponizej 16.
roku zycia

1991 3.2 31.1
1996 36 288
1997 34 239
1998 38 132
1999 36 328
2000 3.7 332
2001 37 334
2002 3.7 3.0
2003 4.0 M2
2004 38 35,5
2005 3.8 H.3

Warto podkreslié, ze w omawia-
nym okresie liczba ostb w wieku
15-24 lata w Wielkiej Brytanii zma-
lala z# 8 168 000 w roka 1991 do
7 228 000 w roku 2001, wiec
wrrost liczby aborcji wérdd nastola-
tek w tym kraju oznacza znaczace
pogorszenie sylacji.

Edukacja seksualna typu B lub C: promocja antykoncepcji

Wielka Brytania prowadzi permisywng edukacje seksualng typu B lub C, opartg na
przekazywaniu biologicznej wiedzy nt. zycia seksualnego i motywowaniu do
stosowania antykoncepcji. Cata mtodziez w wieku od 11 do 14 lat objeta jest w
szkotach edukacjg seksualng. Obecnie wszystkie szkoty majg obowigzek
przeprowadzania lekcji edukacji seksualnej wsrod uczniéw w przedziale wiekowym
miedzy 11-14 lat’®. Pojawiaja sie juz nawet pomysty objecia edukacja
seksualng pieciolatkéw.

Niezalezna instytucja doradcza Advisory Group on Teenage Pregnancy
zarekomendowata brytyjskiemu rzadowi uczenie dzieci o aborcji juz w wieku 5
lat?®°. Przewodniczaca tej grupy Gili Frances opowiedziata sie za rozdawaniem
prezerwatyw 12-latkom.



Zapadalnosé na chlamydie w Wielkiej Brytanii (za: Health Protection Agency)

Rates of diagnoses of uncomplicated genital chlamydial 5
infection by sex and age group, GUM clinics, United g
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Zapadalnosé na opryszczke w Wielkiej Brytanii (za: Health Protection Agency)

episodes) by sex, GUM clinics, England and Wales*:
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Darmowa antykoncepcja i $rodki wczesnoporonne
W szpitalach i przychodniach rozdawane sq broszury z odpowiedziami na wszelkie

pytania z tej dziedziny - od opisu dziatania pigutek po choroby weneryczne.
Wszelka antykoncepcja jest darmowa. Zeby dosta¢ Srodki antykoncepcyjne nie
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trzeba nawet iS¢ do lekarza pierwszego kontaktu. Wystarczy udac sie do kliniki
planowania rodziny, a te funkcjonujga w prawie kazdej dzielnicy. Pigufki
antykoncepcyjne przepisuje sie nawet 10-letnim dziewczynkom?'. Nastolatki (do
16. roku zycia) mogq sie udac do specjalnych, przeznaczonych dla nich klinik.

W Szkocji np. dziata organizacja Crew 2000, rozdajgca prezerwatywy mtodziezy od
13. roku zycia. W ramach pilotazowego programu edukacji seksualnej
prowadzonego przez North Devon Primary Care Trust 14-latki z Braunton
Community College otrzymujg darmowe Srodki wczesnoporonne oraz
prezerwatywy (warunkiem ich uzyskania jest uczestniczenie w zajeciach).??
Angielskie wtadze o$wiatowe wprowadzity w lutym 2001 r. bezptatne rozdawnictwo
nawet 1l-letnim uczennicom (bez wiedzy i zgody rodzicéw) pigutek poronnych
typu RU-486.

Nowe propozycje

Rzgdowe propozycje wysuniete przez National Institute for Clinical Excellence dla
lekarzy pierwszego kontaktu sprowadzajg sie do oferowania antykoncepcji
dzieciom zgtaszajacym sie do lekarza z réznych powodoéw. Program ma obja¢ juz
13-latkéw - nawet tych, ktérzy nie proszg o konsultacje w tej sprawie®®. Z kolei
Institute for Public Policy Research rekomenduje nauczanie dzieci o antykoncepcji
juz w wieku 10-11 lat.?*

Gtosy krytyki

W 2006 r. podniosty sie w Wielkiej Brytanii gtosy o koniecznosci likwidacji
ministerialnej instytucji odpowiedzialnej za zapobieganie cigzom nieletnich
(Teenage Pregnancy Unit). Zainwestowanie 150 milionéw funtow w kampanie
majacq zmniejszy¢ ilos¢ cigz u nieletnich nie przyniosto efektow. Wrecz
przeciwnie: profesor David Paton z Nottigham University Business School
stwierdzit: "Pienigdze podatnikéw wydawane przez Teenage Pregnancy Unit nie

przynoszg efektéw. Rzad powinien przemyséle¢ zamkniecie tej instytucji"?°.



Zapadalnosé na rzezaczke w Wielkiej Brytanii (za: Health Protection Agency)

Number of diagnoses of gonorrhoea by sex, GUM clinics,
England and Wales®: 1925 — 2008 @
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Zapadalnosc na syfilis w Wielkiej Brytanii (za: Health Protection Agency)
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Podsumowanie
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Doswiadczenia Wielkiej Brytanii (gdzie prowadzona od lat permisywna
seksedukacja, nastawiona na promocje antykoncepcji oraz $rodkéw
wczesnoporonnych doprowadzita do pogorszenia sytuacji zdrowotnej i
spotecznej wséroéd nastolatkdéw) oraz USA (gdzie jasno widaé pozytywne
efekty konsekwentnej abstynenckiej edukacji seksualnej typu A)
jednoznacznie wskazuja, ze jedynym skutecznym sposobem zmniejszenia
liczby ciaz u nieletnich, zmniejszenia liczby zakazen przenoszonych
drogami pftciowymi (w tym HIV/AIDS) jest promowanie w szkotach
abstynencji seksualnej ws$rod mtodziezy  (czyli konsekwentne
realizowanie edukacji seksualnej typu A — abstinence only).

Badania empiryczne nad skutecznosciq abstynenckich programoéw
edukacji seksualnej typu A

Najlepsze programy abstynenckiej edukacji seksualnej w USAZ®

Ponizej przytaczamy liste programow abstyneckich, ktorych skutecznos¢ w
redukowaniu wczesnej aktywnosci seksualnej zostata udowodniona empirycznie.
(Wszystkie wymienione ponizej szczeg6towe programy zawierajg sie oczywiscie w
edukacji seksualnej typu A - abstinence only).

1. Virginity Pledge Programs

2. Not Me, Not Now

3. Operation Keepsake

4. Abstinence by Choice

5. Virginity Pledge Movement

6. Teen Aid, Sex Respect oraz Values and Choices

7. Family Accountability Communicating Teen Sexuality (FACTS)
8. Postponing Sexual Involvement (PSI)

9. Project Taking Charge

10. Teen Aid Family Life Education Project.

e Innym programem abstynenckim, ktérego skuteczno$¢ (mierzona redukcjg
stosunkéw seksualnych w ciggu ostatniego miesigca wsréd miodziezy biorgcej w
nim udziat w poréwnaniu z grupa kontrolng) jest program Sex Can Wait®’.

e Pozytywne efekty zbadano réwniez wsrdéd uczniéw uczestniczgcych w programie
Choosing the Best. Po roku od uczestniczenia w zajeciach 1126 uczniow
deklarowato aktywno$é¢ seksualng w poréwnaniu do 21% w drupie
kontrolnej uczniéw nie uczestniczacych w tym programie. Badania przeprowadzit
Medical Institute for Sexual Health?®,

= Szerokie badania na 2069 uczniach nad skutecznoscig programéw abstynenckich
przeprowadzono w 2001 roku®®. Uczniowie uczestniczacy w abstynenckich
programach wykazywali po 5 miesigcach od zakonczenia programu znaczacy
wzrost wiedzy nt. ryzyka zarazenia HIV i chorobami wenerycznymi oraz w
przekonaniach abstynenckich. Zmniejszyty sie zaréwno intencje podejmowania
aktywnosci seksualnej, jak i stosowania prezerwatyw. Uczniowie, ktorzy podjeli
w ciggu 5 miesiecy od ukonczenia programu aktywno$¢ seksualng, mieli
zaréwno mniejszq ilo$¢ partneréw seksualnych jak i stosunkow.

Zaobserwowano réwniez pozytywne zmiany w postawach dotyczacych aktywnosci
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seksualnej (zwtaszcza dotyczacych przygodnych kontaktéw) w grupie uczniéw
dotychczas juz aktywnych seksualnie.

- Badania®® przeprowadzone na 1400 mtodych kobietach w USA wykazaly, ze
kobiety uczestniczace w szkole w abstynenckiej edukacji seksualnej lub
taczonej abstynenckiej edukacji z edukacja nt. antykoncepcji 1,68 raza
rzadziej zachodzity w ciaze niz kobiety, ktéore nie braty udzialu w takiej
edukacji. Badano réwniez wptyw edukacji seksualnej polegajacej gtoéwnie na
przekazywaniu informacji nt. antykoncepcji i stwierdzono, ze "znaczgco mniej
kobiet doswiadczyto nieplanowanej cigzy, gdy uczestniczyly one w edukacji
seksualnej, w ktorej gtowny nacisk ktadziono na abstynencje". "Waznym
wnioskiem z tego badania jest, Ze nizszy wskaznik nieplanowanych ciaz
wystepowat u kobiet, ktére uczestniczyly w edukacji seksualnej
skoncentrowanej na abstynencji niz u kobiet, ktérych edukacja seksualna
koncentrowata sie przede wszystkim na antykoncepcji lub nie dotyczyta w ogodle
zadnej metody kontroli urodzen". Autorki badania przywotujg w swoim artykule
podobne wyniki uzyskane przy badaniu wptywu abstynenckiej edukacji seksualnej
na ilos¢ aborcji wsrod miodych kobiet oraz swoje wczesSniejsze badania nad
kobietami korzystajgcymi z internetowych serwiséw dotyczacych cigzy i
antykoncepcji. Réwniez w tych wczesdniejszych badaniach (Bonner, Terwilliger,
Kuba, Birth Control Education Yariables as Predic-tors of Unplanned Pregnancy,
Western Psychological Association, April 1999) stwierdzono nizszy wskaznik cigz u
kobiet, ktére doswiadczyty abstynenckiej edukacji seksualnej.

» Kolejnym badaniem stwierdzajgcym pozytywne efekty abstynenckiej edukacji
seksualnej sq badania nad programem FACTS (Family Accountability
Communicating Teen Sexuality). Badania trwaty 3,5 roku. 140 uczniéw podzielono
na 6 grup. W 4 z grup badanie wykazato znaczacy wzrost postaw abstynenckich
wsérod uczniows?.

= Analiza abstynenckiego programu Best Friends z Columbii, ktory
obecnie jest stosowany w 100 szkotach w catych Stanach Zjednoczonych
wykazata, ze uczniowie uczestniczacy w programie niemal 6,5 razy
czesciej wstrzymuja sie od aktywnoséci seksualnej niz grupa kontrolna®2.

- Dr Elaine Borawski przeprowadzita badania nad skutecznoscig programow
abstynenckich nauczanych w szkotach w Cleveland. Wyniki jej badan opublikowat
"Journal of Health Behavior" w pazdzierniku 2005 roku. Z badan nad 2069
uczniami wynika, Ze po pieciu miesigcach po zakonczeniu programu absty-
neckiego "For Keeps" prowadzonego przez organizacje Operation Keepsake
uczniowie biorgcy w nim udziat mieli mniej zaréwno stosunkéw seksualnych jak i
partneréw seksualnych®3.

e Badania na Uniwersytecie Brigham w Utah (USA) wykazaly, Zze programy
abstynenckie sg skuteczne, a ich autorzy zalecajq dalsze wprowadzenie tych
programow do szkét publicznych. Autorzy zwracajg uwage, ze skuteczno$¢ tych
programow jest wysoka nawet wsréd uczniow szkot Srednich®.

= W amerykanskim stanie lllinois przeprowadzono ewaluacje programu edukacji
seksualnej, ktéry promowat abstynencje. Udokumentowano zmiane w postawach
uczniébw - przed zajeciami 60 proc. z nich uwazato abstynencje za najlepszy
spos6b unikniecia niechcianej cigzy. Natomiast po przeprowadzeniu programu 80
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proc. ucznidow stwierdzito, ze abstynencja jest najbardziej zdrowym sposobem
unikniecia niechcianej cigzy®°.

e W 20 amerykanskich stanach w 112 szkotach wprowadzono program edukacji
seksualnej sygnowany przez Fundacje Josepha P. Kennedy'ego Jr. W jednej ze
szkét wskutek tego programu ilos¢ cigz w 9 klasie spadta z 14 w roku
poprzedzajacym kurs do 2 w roku nastepnym?®°.

e "W dazeniu do ograniczenia epidemii choréb przenoszonych droga ptciowg i cigz
wsrod nastolatek amerykanskie stuzby medyczne polegaty niemal wyfgcznie na
upowszechnianiu stosowania $rodkéw antykoncepcyjnych. Dziatania zmierzajace
do opdznienia inicjacji seksualnej wsréd nastolatkow mogq lepiej odpowiedzie¢ na
ten problem" - stwierdzit amerykanski badacz J. Mc Illhaney w amerykanskim
czasopiSmie medycznym "American Journal of Obstetrics & Gynecology™®’. W
innym miejscu autorzy pisma "American Journal of Obstetrics & Gynecology”
stwierdzajq: '"Poprzez wspieranie nieletnich w opdznianiu inicjacji
seksualnej mozemy da¢ duzej czesci z nich nadzieje. Lekarze powinni
przodowaé w podkres$laniu tego podejscia zaréwno ws$roéd swoich
pacjentéw, jak i w organizacjach medycznych'2.

Badania zrealizowane w Kenii, Zambii i Chile

 Kenia. Na miedzynarodowej konferencji w Waszyngtonie (International
Conference on Global Health) przedstawiono wyniki badan nad skutecznoscig
abstynenckiego programu edukacji seksualnej w Kenii (Stay Alive Program).
Badania prowadzono przez dwa i p6t roku na 957 uczniach z 51 r6znych szkof.
Zaobserwowano 61-procentowy spadek cigz ws$réd nieletnich po
przeprowadzeniu programu abstynenckiego. Przed programem wskaznik
cigz u nieletnich w badanych populacjach wynosit 20,8 na tysiac, rok po
programie 8,2 na tysiac*°.

e Zambia. Badania nad 933 studentami z University of Zimbabwe wykazaty, ze
program SHAPE (Sustainability, Hope, Action, Prevention, Education,
nakierunkowany na prewencje HIV/AIDS) przyczynit sie do zwiekszenia zachowan
abstynenckich wsréd studentéow (liczba os6b po inicjacji seksualnej w grupie
uczestniczacej w programie wynosita 78,6% w poréwnaniu do 85,2% w grupie
kontrolnej). Studenci aktywni seksualnie po uczestniczeniu w programie
mieli znaczaco mniej partneréw seksualnych niz grupa kontrolna (w ciqgu
roku $rednio 1,4 w poréwnaniu 2,2 w grupie kontrolnej).

e Chile. Tamtejsze ministerstwo zdrowia wprowadzito "Krajowe Normy o Regulacji
Ptodnosci”, umozliwiajgce bezptatne rozdawanie nastolatkom powyzej 14. roku
zycia srodkéw antykoncepcyjnych oraz wczesnoporonnych (wigcznie z tzw. pigutkg
"dzien po™)*. Stato sie tak mimo badan, z ktérych wynikta wysoka skuteczno$é
programow abstynenckich ws$réd tamtejszej miodziezy. W Santiago do szkot
wprowadzono program abstynencki TeenSTAR, a nastepnie przeprowadzono
badania poréwnawcze nad uczniami biorgcymi w nim udziat oraz tymi, ktérzy nie
byli nauczani wediug tego programu. Badania przeprowadzono na ponad 1200
studentkach szkét wyzszych. Okazato sie, ze wérod dziewczat bioracych udziat
w abstynenckim programie edukacji seksualnej wskaznik cigz wyniost
3,3% oraz 4,4% (odpowiednio w roku 1997 i 1998) natomiast wsréd
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dziewczat nieuczestniczacych w tym programie wskaznik ciaz wyniost
odpowiednio 18,926 i 22,6%*.

Amerykanscy badacze opracowali liste zadan-zagadnien charakterystycznych dla
efektywnych programéw edukacji seksualnej (czyli takich, ktére spowodowaty
zmniejszenie sie liczby cigz u nieletnich, podwyzszenie wieku inicjacji seksualnej
oraz spadek liczby zachorowan na choroby weneryczne u nieletnich). Te
zagadnienia to m.in.:

e wiaczenie i zaangazowanie rodzicéw

= uswiadamianie dzieciom konsekwencji swobody seksualnej

= wpajanie wartosci moralnych

e uczenie abstynencji seksualnej

e usuniecie sprzecznych informacji nt. abstynencji

» redukowanie spotecznej presji (gtébwnie w mediach) zwigzanej z naktanianiem
mitodziezy do aktywnosci seksualnej

= nauczanie mtodziezy umiejetnoséci komunikacji, negocjacji i odmawiania*3.
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