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W SOCJOTERAPII

STRESZCZENIE

Edukacja seksualna stanowi istotny czynnik wspierania rozwoju nastolatkéw, przyczyniajac sie
do nabywania wiedzy, umiejetnosci i postaw niezbednych do podejmowania odpowiedzialnych
decyzji dotyczacych zdrowia seksualnego. Wiaczenie elementéw edukacji seksualnej do dziatan
socjoterapeutycznych daje szanse nie tylko na zrozumienie przez nastolatkéw waznych dla nich
tematéw zwigzanych z plcig i seksualnoscia, ale takze na rozwdj kompetencji emocjonalnych,
spolecznych i behawioralnych. Niniejszy artykul wskazuje role edukacji seksualnej w socjotera-
pii, podkreslajac jej potencjat w zakresie zapobiegania ryzykownym zachowaniom seksualnym,
promowania bezpieczenstwa i wspierania rozwoju zdrowych relacji miedzyludzkich. Analiza pod-
kresla znaczenie dostarczania naukowo doktadnych i odpowiednich dla wieku informacji, a takze
tworzenia srodowiska akceptacji, otwartej komunikacji i konstruktywnej informacji zwrotne;.
Dzieki polaczeniu strategii edukacyjnych i terapeutycznych socjoterapia wzbogacona o edukacje
seksualng moze zwiekszy¢ samo$wiadomos¢, regulacje emocjonalng i ksztattowanie tozsamosci
u nastolatkéw. Artykut podkresla znaczenie tego zintegrowanego podejscia dla promowania za-
réwno dobrego samopoczucia psychicznego, jak i zdrowia seksualnego, umozliwiajac ostatecznie
mtodym ludziom bezpieczne i odpowiedzialne poruszanie si¢ po zawito$ciach relacji intymnych.

Stowa kluczowe: edukacja seksualna, socjoterapia, rozwdj w okresie adolescencji

THE POSSIBILITY OF USING ELEMENTS OF SEX EDUCATION IN SOCIALTHERAPY
ABSTRACT

Sex education is an important factor in supporting the development of teenagers, contributing
to the acquisition of knowledge, skills, and attitudes necessary for making responsible decisions
about sexual health. Incorporating elements of sex education into social therapy interventions
provides opportunities not only for adolescents to understand topics related to gender and
sexuality that are important to them, but also to develop emotional, social, and behavioral
competencies. This article highlights the role of sex education in social therapy, emphasizing its
potential to prevent risky sexual behavior, promote safety, and support the development of healthy
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interpersonal relationships. The analysis emphasizes the importance of providing scientifically
accurate and age-appropriate information, as well as creating an environment of acceptance, open
communication, and constructive feedback. By combining educational and therapeutic strategies,
sociotherapy enriched with sex education can increase self-awareness, emotional regulation,
and identity formation in adolescents. The article emphasizes the importance of this integrated
approach in promoting both mental well-being and sexual health, ultimately enabling young
people to navigate the complexities of intimate relationships safely and responsibly.

Keywords: sex education, sociotherapy, development during adolescence

Edukacja seksualna jest owiana licznymi mitami i falszywymi przekonaniami

oraz budzi od lat kontrowersje spoteczne (Izdebski, 2012). Obecnie, w czasie,
w ktorym toczy si¢ debata publiczna na temat nowego przedmiotu - eduka-
cji zdrowotnej — wprowadzonego przez Ministerstwo Edukacji Narodowej

(Rozporzadzenie Ministra Edukacji, 2025), w przestrzeni publicznej po-
jawilo sie wiele nieprawdziwych informacji dotyczacych seksualizowania

i demoralizowania dzieci i mtodziezy w placowkach oswiatowych. Analizujac

program tego przedmiotu, mozna odnalez¢ w nim elementy edukacji seksu-
alnej, jak na przyklad zdrowie seksualne czy zdrowie psychiczne. Swiatowa

Organizacja Zdrowia (WHO, 2006) tworzac standardy edukacji seksualnej,
podkresla jej istote w zwigzku z globalnymi zmianami, licznymi migracjami
i szybko rozwijajaca sie technologia oraz z wynikajacymi z nich powstajacymi
zagrozeniami (WHO, BZga). Ma ona mie¢ podejscie holistyczne, taczace za-
kres réznych dziedzin nauki tj. biologia, psychologia, promocja zdrowia czy
religia. Wykorzystanie elementéw edukacji seksualnej w socjoterapii moze

przyczynic si¢ do zwigkszenia swiadomosci stawiania bezpiecznych granic

oraz zdrowego podejscia w relacjach miedzyludzkich.

Socjoterapia jako grupowa forma pomocy dla dzieci
i mtodziezy

Socjoterapia jest grupowa formg pomocy psychologiczno-pedagogicznej,
majacej na celu zwiekszanie kompetencji spoleczno-emocjonalnych dzieci
i mlodziezy. Pomoc ta kierowana jest do dzieci i mlodziezy z problemami
z zachowaniem oraz do grup ryzyka (Sawicka, 1999). Podczas oddzialywan
socjoterapeutycznych wykorzystuje si¢ odpowiednie czynniki pomocowe,
rozumiane jako celowe dzialania majace na celu pomoc miodym ludziom
w osiagnieciu pozytywnych zmian w ich zachowaniu i funkcjonowaniu
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(Jankowiak, Soroko, 2014). Socjoterapeuta ma za zadanie stworzy¢ takie
warunki rozwoju kompetencji spofecznych i osobistych, ktore beda korzystne
i bezpieczne. Dzieci uczegszczajace na socjoterapie bardzo czesto pochodza
ze $rodowisk, ktére maja niekorzystny wptyw na ich rozwoj, dlatego tak
wazna jest bezpieczna atmosfera w grupie, ktéra pozwoli na rozwdj osobo-
wy i spoleczny. Te bezpieczng atmosfere mozna definiowac jako przestrzen
i warunki do realizacji wlasnych potrzeb, bez tamania jakichkolwiek zasad
funkcjonowania spotecznego. Socjoterapeuci majg za zadanie zaplanowanie
takich dziatan, w ktorych uczestnicy musza wejs¢ z nimi w interakcje oraz
wchodzi¢ w interakcje z innymi uczestnikami. Istotna jest wiedza psychope-
dagogiczna z zakresu diagnozy i zaburzen rozwoju psychospotecznego oraz
rozumienie proceséw grupowych przez specjaliste, aby dobra¢ odpowiednie
metody i techniki dostosowane do mozliwosci uczestnikéw (Jankowiak, So-
roko, 2013). Aby jednak zaplanowa¢ odpowiednie dzialania, trzeba postawic¢
diagnoze grupy, ktora pozwoli na identyfikacje trudnosci, z jakimi zmagaja
sie uczestnicy i uczestniczki zaje¢ (Wilk, 2014).

W socjoterapii jako grupowej formie pomocy istotny jest odpowiedni do-
bér oséb do grupy. Podstawowymi kryteriami doboru s3: rodzaje problemow,
wiek, pte¢ (w okresie adolescencji w szczegolnosci) oraz problematyka osob,
ktoérych problemy odbiegaja od wiekszosci. Bardzo czgsto osoby siegajace po
pomoc socjoterapeutyczng zmagaja sie z trudnosciami zycia codziennego,
spowodowanymi sytuacjg zyciowa, Srodowiskiem zycia czy innymi patolo-
gicznymi zjawiskami wystepujacymi w ich codziennos$ci. W celu weryfikacji
sytuacji przeprowadzane sa wywiady z uczestnikami oraz ich opiekunami
prawnymi, ktére pozwalaja na uzyskanie szerszego obrazu sytuacji dziecka.
Do obszaréw diagnostycznych branych pod uwage podczas rozmowy sa
m.in. ogdlne wrazenie wywierane przez rodzica i dziecko oraz relacja mie-
dzy nimi, zgtaszane problemy, stosunek dziecka do problemu oraz aktualna
sytuacja zyciowa (Jankowiak, Soroko, 2021).

Barbara Jankowiak i Emilia Soroko okreslily trzy cele socjoterapii — roz-
wojowy, profilaktyczny i korekcyjno-terapeutyczny. Cele rozwojowe maja za
zadanie wspierac dzieci i mlodziez w przezwycigzaniu kryzyséw rozwojowych,
w tym dotyczacych zachowan seksualnych. W tym przypadku wazna wydaje
sie teoria rozwoju psychospotecznego Erika Eriksona, ktéry stworzyl siedem
stadiow rozwojowych, gdzie na kazdy przypada wazny dla rozwoju kryzys
do przezwyciezenia. Jeden z tych kryzyséw przypada na wiek, w ktérym to
dziecko wkracza na $ciezke edukacyjng (produktywnos¢ vs poczucie nizszo-
$ci). W momencie rozpoczecia nauki szkolnej dziecko wchodzi w nowa role
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spolfeczng - role ucznia, ktora wiaze si¢ z koniecznoscia realizacji okreslonych
obowiazkéw. Jest to okres, w ktorym jednostka zaczyna ksztaltowac poczucie
odpowiedzialnosci oraz nabywa podstawowe umiejetnosci, takie jak czytanie,
pisanie i liczenie. Na tym etapie rozwoju nastepuje intensyfikacja proceséw
poznawczych — mézg dziecka rozwija si¢ intelektualnie, a myslenie przyjmuje
forme operacyjna i przyczynowo-skutkowa. W wyniku kontaktéw z réwiesni-
kami rozwijane sg rowniez kluczowe kompetencje spofeczne (Erikson, 2012).
Aby zapobiega¢ powstawaniu u dzieci poczucia nizszosci, nalezy umozliwia¢
im uczenie si¢ poprzez doswiadczanie i popelnianie bledéw, bez nadmiernej
krytyki ze strony dorostych. Kluczowe znaczenie ma udzielanie konstruk-
tywnej informacji zwrotnej, ktéra wskazuje obszary wymagajace dalszej
pracy, przy jednoczesnym podkreslaniu postepow i pozytywnych aspektow
rozwoju. Wchodzac w okres dojrzewania adolescent mierzy sie z liczny-
mi przemianami, zaréwno biologicznymi, jak i emocjonalnymi. Proces ten
przebiega indywidualnie u kazdego nastolatka i zwykle trwa kilka lat. Wiele
z zachodzacych zmian bywa trudnych do zaakceptowania, co moze prowadzi¢
do obnizenia samooceny, poczucia wlasnej wartosci, a w niektérych przypad-
kach do wystgpienia stanéw depresyjnych. W tym okresie szczegélnie istotny
jest tzw. ,kryzys tozsamosci” (tozsamos¢ vs rozproszenie tozsamosci), ktory
odnosi si¢ do potrzeby odpowiedzi na pytanie: ,, Kim jestem?” (Zimbardo
iin., 2021). W poszukiwaniu wlasnej tozsamosci nastolatkowie testuja rézne
role i sposoby zachowania, aby okresli¢ te, ktdre najlepiej odpowiadaja ich
indywidualnej osobowosci. Moga podejmowac si¢ zachowan ryzykowanych
w tym takze ryzykownych zachowan seksualnych i takich wychodzacych poza
normy spoleczne. Stad tez istotg socjoterapii jest wspieranie zasobow, ktore
pomoga im przejs¢ przez kryzysy rozwojowe.

Celem profilaktycznym socjoterapii okresla si¢ wyposazenie uczestnikow
w wiedzg na temat zapobiegania chorobom i zaburzeniom, zaréwno fizycz-
nym, jak i psychicznym, w tym chorobom przenoszonym drogami piciowymi.
Profilaktyka w swojej definicji okreslana jest jako zapobieganie negatywnym
zjawiskom, ktore stanowig zagrozenie dla rozwoju czlowieka, a ktérych wy-
stagpienie w terazniejszosci lub w przyszlosci uznawane jest za wysoce praw-
dopodobne (Kotodziejczyk, 2019). Jak wspomniano wyzej, mtodzi ludzie
podczas rozwigzywania kryzysow rozwojowych moga podejmowac dziatania
o charakterze ryzykownym, takich jak sieganie po uzywki czy podejmowa-
nie niebezpiecznych czynnosci seksualnych. Aby zminimalizowa¢ ryzyko
wystgpienia tych zachowan, nalezy edukowa¢ dzieci i mlodziez na temat
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skutkéw, ktére moga za soba nies¢, ale rowniez jak odmawia¢ réwiesnikom,
ktorzy do takich zachowan naktaniaja (Jankowiak, Soroko, 2021). Dziatania
te pozwalajg zadbac o bezpieczenstwo swoje i innych, o swoje zdrowie oraz
dobrostan psychiczny.

Trzecim celem oddzialywan socjoterapeutycznych sg cele terapeutyczne/
korekcyjne, ktore majg dokona¢ zmian w procesie rozwoju dziecka, wzmacniaé
zasoby i/lub zwalcza¢ wystepujace patomechanizmy, w tym podejmowanie
sie ryzykownych zachowan seksualnych. W wypadku celéw terapeutycznych
nadrzednym elementem s3 doswiadczenia o charakterze korekcyjno-kom-
pensacyjnym. Sg to sytuacje odmienne badz odwrotne od dotychczasowych
negatywnych, dzieki czemu niwelowany jest ich wplyw na psychospoleczne
funkcjonowanie dziecka. Odpowiednig strukture nadajg takze inne zjawiska
wynikajace z obcowania z innymi ludzmi czy tez odreagowanie emocjonalne.
Co do kwestii odreagowania, zjawisko to polega na wyrazaniu wczesniej
przytlumionych emocji obecnych przy intensywnych i potencjalnie trauma-
tycznych zdarzeniach. W toku jednostka odczuwa wczeéniej obecne emocje,
jak ztos¢, smutek oraz strach. Mimo negatywnego charakteru tych emocji,
pozwalaja one na zaglebienie si¢ w dang sprawe i rozwigzanie problemu
psychicznego (Herman, 2014).

Wspomniane wyzej czgsci sktadowe celéw terapeutycznych sa powiaza-
ne przede wszystkim ze zmianami wystepujacymi w zachowaniu jednostki.
Zmianami tymi kieruja procesy modelowania, ale réwniez zmiana postrzega-
nia $wiata lub zwiekszanie swiadomosci emocjonalnej. Wszystkie te sktadniki
pozwalaja na ustrukturyzowanie si¢ indywidualnej aktywnosci poznawczej,
stanowigcej fundament wyzej wymienionych oddzialywan. Prowadzi to do
dalszego rozwoju poprzez korekcje zachowan negatywnych i zmniejszanie
natezenia emocjonalnego poprzez stopniowe odreagowywanie. Kluczem
jednak jest to, aby mlody czlowiek poznawal §wiat i zbieral doswiadczenia
miedzyludzkie, ktére bedg odwrotnoscia negatywnych zachowan kiedys obec-
nych w zyciu. Poza zwigkszeniem aspektéw poznawczych, moze to réwniez
doprowadzi¢ do rozwoju osobistego oraz nabycia nowych przekonan co do
zjawisk i mechanizméw towarzyszacych (Jankowiak, Soroko, 2021).

Planujac odpowiednie, dostosowane do grupy oddziatywania pomocowe,
zaraz po diagnozie i doborze odpowiedniej grupy uczestnikdw, istotne jest
rzetelne dobranie tresci, ktore pozwolg na realizacje celow pracy socjotera-
peutycznej. Pomdc w tym moze zakres obejmujacy podstawowe tresci zawarte
w edukacji seksualne;j.
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Wybrane aspekty edukacji seksualnej

Edukacja seksualna stanowi istotny element promocji zdrowia seksualne-
go, ukierunkowany na zagadnienia zwigzane z relacjami miedzyludzkimi,
prawidlowym rozwojem seksualnym oraz osigganiem satysfakcji w sferze
seksualnej. Wytyczne w tym zakresie zostaly opracowane przez Swiatowg Or-
ganizacje¢ Zdrowia (Walczak, 2017). W ujeciu Ireny Obuchowskiej i Andrzeja
Jaczewskiego (2003) edukacja seksualna petni funkcje procesu dydaktycznego,
ktorego celem jest wyposazenie mlodych ludzi w niezbedna, rzetelng wiedze
dotyczaca wlasciwych zachowan seksualnych. Zasadnicze znaczenie ma,
aby przekazywane tresci charakteryzowaly si¢ wiarygodnoscig, aktualnosciag
oraz byly oparte na wynikach badan naukowych (Dec-Pietrowska, Walen-
dzik-Ostrowska, 2020). Fundamentem edukacji seksualnej jest koncepcja
zdrowia seksualnego, definiowanego przez WHO jako ,,dobrostan fizyczny,
emocjonalny i spoteczny w odniesieniu do seksualnosci, a nie jedynie brak
choroby, zaburzen funkcji badz niepetnosprawnosci” (BZgA, 2012). Barbara
Woynarowska (2017) podkresla, iz dziatalnos¢ edukacyjna w tym obszarze
powinna akcentowac pozytywny wymiar seksualnosci cztowieka, postrzega-
nej jako zrodlo satysfakeji i przyjemnosci. Istotne jest ponadto, aby dzialania
w zakresie edukacji seksualnej mialy charakter planowy i systematyczny,
obejmujac roznorodne perspektywy: biologiczng, zdrowotna, spoteczno-kul-
turowg, historycznag, filozoficzng oraz polityczng (Borzucka-Sitkiewicz, Syrek,
2009). Miedzynarodowa Federacja Planowanego Rodzicielstwa (IPPF, 2006)
definiuje kompleksowa edukacje seksualng jako proces ukierunkowany na
wyposazenie mtodych oséb w wiedz¢, umiejetnosci, wartosci oraz postawy
niezbedne do §wiadomego ksztaltowania wlasnej seksualnosci. Celem tego
procesu jest umozliwienie jednostce osiggania satysfakcji z jej fizycznych
i psychicznych aspektow, zaréwno w Zyciu osobistym, jak i w relacjach in-
terpersonalnych. Z kolei UNESCO (2009) okresla edukacje seksualng jako
nauczanie dotyczace plci i relacji miedzyludzkich, dostosowane do wieku
oraz indywidualnych potrzeb uczniéw. Dziatania w tym obszarze majg na
celu przekazywanie rzetelnych i obiektywnych informacji, wspieranie re-
fleksji nad warto$ciami i postawami, rozwijanie kompetencji decyzyjnych
i komunikacyjnych, a takze minimalizowanie ryzyka zwigzanego z ré6znymi
aspektami funkcjonowania seksualnego.

Najbardziej kompleksowe podejscie do edukacji seksualnej zostalo za-
proponowane przez Swiatowg Organizacje Zdrowia (WHO) we wsp6tpracy
z Federalnym Biurem ds. Edukacji Zdrowotnej (BZgA, 2012). W ich ujeciu



Mozliwos¢ wykorzystania elementow edukacji seksualnej w socjoterapii 97

edukacja seksualna obejmuje ,,nauke o aspektach poznawczych, emocjonal-
nych, spotecznych, interaktywnych i fizycznych seksualnosci”. Z kolei Swiato-
we Stowarzyszenie Zdrowia Seksualnego (World Association for Sexual He-
alth [WAS], 2014) w marcu 2014 roku opublikowato Deklaracje Seksualnych
Praw Cztowieka (The Declaration of Sexual Rights), w ktérej podkreslono
znaczenie dostepu do informacji oraz rzetelnej edukacji w zakresie seksual-
nosci. Prawa te majg na celu wyposazenie jednostki w wiedze niezbedng do
$wiadomej troski o wlasne zdrowie i ciato.

Zastosowanie edukacji seksualnej w socjoterapii

Przyblizajac definicj¢ oraz zakres edukacji seksualnej, dostrzec mozna wie-
le istotnych elementéw waznych dla pracy socjoterpeutycznej. Dostep do
edukacji seksualnej dla dzieci i mtodziezy w czasach globalnych zmian jest
niezwykle istotny dla ich rozwoju psychospotecznego. Nieograniczony dostep
do internetu i mediéw spotecznosciowych stanowi zagrozenie dla dzisiejszej
mlodziezy poprzez dostgp do pornografii, zagrozenie przemocs interneto-
wa czy pedofilig (Jewtuch, 2020). We wspomnianej wczes$niej Deklaracji
Praw Seksualnych Cztowieka, w sklad ktorej wchodzi 16 praw i wymienia
sie m.in. prawo do réwnosci i niedyskryminacji, prawo do bezpieczenstwa
osobistego, prawo do niezaleznosci i co najwazniejsze, prawo do informacji
(2014). Aby zobrazowa¢ problem braku podstawowej wiedzy z zakresu edu-
kacji seksualnej w Polsce warto przyblizy¢ badania prowadzone przez Instytut
Badan Edukacyjnych dotyczace opinii i oczekiwan mlodych dorostych oraz
rodzicéw dzieci w wieku szkolnym wobec edukacji dotyczacej rozwoju psy-
choseksualnego i seksualnosci. Badanie to przedstawia skale dezinformacji
wsrod miodych ludzi, co pokazuje m.in. nieumiejetno$¢ nazwania poszcze-
gblnych funkcji meskiego i zenskiego uktadu rozrodczego (IBE, 2015). Za-
réwno WAS jak i WHO wskazujg jednak, ze edukacja seksualna to nie tylko
edukowanie na temat sfery biologicznej cztowieka, ale rowniez ksztaltowanie
umiejetnosci dbania o wlasne bezpieczenstwo, satysfakcjonujace relacje spo-
feczne czy rozpoznawanie i nazywanie emocji.

Z analizy powyzszych informacji wynika, ze edukacja seksualna moze
odgrywac istotna role we wspieraniu celow oddzialywan socjoterapeutycz-
nych. W kontekscie dziatan profilaktycznych (a wigc realizowania celow
profilaktycznych w socjoterapii) szczegolng uwage nalezy poswieci¢ eduka-
cji w zakresie antykoncepcji, choréb przenoszonych droga plciows, zasad
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bezpieczenstwa seksualnego oraz profilaktyki przemocy na randkach. Przeka-
zywanie rzetelnej i aktualnej wiedzy uczestnikom grup socjoterapeutycznych
stanowi kluczowy element procesu edukacyjnego, umozliwiajac im dostep
do rzetelnych, profesjonalnych i naukowo potwierdzonych informacji. Zdo-
byta w ten sposob wiedza wspiera rozwoj kompetencji oraz ksztaltowanie
postaw sprzyjajacych swiadomej dbalosci o zdrowie seksualne, co sprzyja
odpowiedzialnemu i konstruktywnemu podejsciu do wlasnej seksualnosci
(Jankowiak, Gulczynska, 2013).

Brak wlasciwie prowadzonej edukacji seksualnej moze negatywnie wpty-
wa¢ na zycie intymne i relacje partnerskie mlodych ludzi. W sytuacji, gdy
nie otrzymujg oni adekwatnego wsparcia ze strony nauczycieli, pedagogéw
czy rodzicdw, moga zosta¢ pozostawieni sami sobie, co zwieksza ryzyko
wystapienia trudnych lub kryzysowych sytuacji, czasami zagrazajacych zdro-
wiu i bezpieczenstwu. Ze wzgledu na brak pelnej swiadomosci zagrozen
wynikajacych z nieodpowiedzialnego podejscia do kontaktéw intymnych,
szczegOlnie istotne jest wdrazanie dziatan promujacych zdrowie i bezpieczen-
stwo seksualne, w tym prewencje naduzy¢ oraz edukacje na temat zagrozen
w srodowisku cyfrowym.

Z danych Instytutu Badan Pedagogicznych (2015) wynika, Ze w polskich
domach 40% badanych nie rozmawiato z dzie¢mi o przemocy seksualnej,
57% nie poruszato kwestii choréb przenoszonych droga plciowa, a 58% nie
omawialo ryzykownych zachowan seksualnych. Najczesciej pomijane sg za-
gadnienia dotyczace masturbacji (83%), przebiegu stosunku (80%), metod
zapobiegania cigzy (62%) oraz inicjacji seksualnej (62%). Pomimo istotnej
potrzeby poruszania zagadnien zwiazanych z seksualnoscia, w polskich do-
mach temat ten wcigz pozostaje tabu. Maria Beisert (1991) wyréznia trzy
gléwne rodzaje tabu. Pierwszym jest tabu jezykowe, polegajace na pomijaniu
kwestii seksualno$ci w rozmowach rodzinnych. Drugim typem jest tabu mie-
dzypokoleniowe, ktdre charakteryzuje brak otwartego przeptywu informacji
miedzy pokoleniami. Trzeci rodzaj to tabu zwigzane z tozsamoscia plciows,
w ktorym tozsamos¢ plciowa staje si¢ kwestig ukryta, a wszelkie odstepstwa
od tradycyjnego podzialu pici wywotuja poczucie wstydu. Unikanie rozméw
o seksualnosci w rodzinie prowadzi do niskiego poziomu wiedzy dzieci na
ten temat oraz ksztaltuje poczucie wstydu. Takie postepowanie sygnalizuje
dziecku, ze zagadnienia seksualne sg niewlasciwe i nie powinno si¢ ich poru-
sza¢. W rodzinach o konserwatywnych wartosciach dodatkowo pojawia si¢
obawa przed ,,demoralizacjg’, traktujaca edukacje seksualng jako zagrozenie
dla tradycyjnych norm i wartosci (Koscidtek, Romanowska, 2023).
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Ponadto waznym tematem w profilaktyce skierowanej do mlodziezy jest
przeciwdzialanie przemocy na randkach (Pérez-Martinez i in., 2022; Sanz-
-Barbero i in., 2022). Mimo ze zwigzki romantyczne w okresie dojrzewania
moga by¢ istotnym czynnikiem wspierajagcym rozwoj nastolatkéw w réznych
aspektach, bywaja takze doswiadczeniem trudnym, zwigzanym z silnymi
konfliktami, a nawet przemocg (Brooks-Russell i in., 2015). Przemoc na
randkach moze powaznie zagrozi¢ dobrostanowi mlodziezy i ich samoocenie
(Jaskulska i in., 2022; Jankowiak i in., 2021). W grupowej formie pomocy
psychologiczno-pedagogicznej, jaka jest socjoterapia, z powodzeniem mozna
podejmowacé tematy zwigzane z przemoca w zwigzkach intymnych adole-
scentdéw i adolescentek (Brzezinska, 2023).

Oddzialywania socjoterapeutyczne majg na celu wspiera¢ dzieci i mlo-
dziez w rozwigzywaniu kryzyséw rozwojowych (realizujg wigc cel rozwojowy)
poprzez m.in. rzetelng edukacje na wazne tematy zwigzane z seksualnoscia.
Szczegolnie narazona na niebezpieczenstwa jest mlodziez w okresie adole-
scencji, poniewaz jest to okres wchodzenia w relacje intymne (Jankowiak,
2023) i podejmowania zachowan seksualnych, w tym pierwszej inicjacji
seksualnej. Wiele z tych tematéw, jako nowych, wymaga stosowania przez
mlodziez nowych kompetencji co niejednokrotnie wigze si¢ z lekiem i nie-
pewnoscig, co z kolei powoduje, ze wspierajace interwencje w socjoterapii
nabierajg szczegdlnego znaczenia.

Inicjacja seksualna przypada zazwyczaj na okres adolescencji. Badania
przeprowadzone przez Instytut Badan Pollster (2023) wskazuja, ze $redni wiek
pierwszej inicjacji seksualnej wynosi 17 lat, co stanowi istotny element rozwo-
ju seksualnego jednostki. W trakcie tego rozwoju pojawiaja si¢ rowniez rozne
rodzaje zachowan seksualnych, ktére mozna podzieli¢ na masturbacyjne,
orientacyjne, interakcyjne oraz tworcze. Zachowania masturbacyjne obejmuja
samodzielng stymulacje stref erogennych w celu odczuwania przyjemnosci.
Zachowania orientacyjne majg na celu poznanie anatomii wlasnego ciala
oraz odkrywanie r6znic miedzy ciatem kobiety a mezczyzny. Zachowania
interakcyjne ujawniajg sie w zabawach o tematyce seksualnej lub spotecznej,
natomiast twdrczos$¢ dziecigca pozwala na wyrazanie siebie, swoich potrzeb
oraz relacji z otoczeniem poprzez aktywnos¢ artystyczna (Beisert, 2006).

Inicjacja seksualna obejmuje zaréwno aspekty spoteczne, emocjonalno-
-motywacyjne, jak i poznawcze, zwigzane z budowaniem wiezi, poczuciem
dojrzewania oraz poznawaniem wlasnej tozsamos$ci w kontekscie zycia sek-
sualnego i preferencji dotyczacych wspoélzycia. Przedwczesna inicjacja sek-
sualna moze negatywnie wplynac na rozwoj psychoseksualny adolescenta
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(Jankowiak, Gulczynska, 2014). Wazne jest rozumienie i prawidlowe nazywa-
nie emocji wlasnych oraz innych osob, a takze posiadanie wiedzy anatomicz-
nej i Swiadomosci réznic wynikajacych z pici biologicznej partnera. Wedlug
Beisert (2013) informacje dotyczace ciala, intymnosci oraz spotecznej roli pici,
ktore dzieci odbierajg z otoczenia, sa dla nich szczegélnie istotne i wrazliwe.
Z tego powodu ich naturalna ciekawo$¢ nie powinna by¢ tlumiona. Odkry-
wanie wlasnego ciala poprzez zadawanie pytan jest naturalnym elementem
rozwoju dziecka i nie stanowi przestanki do wystapienia zaburzen, lecz wyni-
ka z potrzeby poznawania samego siebie. W okresie adolescencji istotne jest
réwniez uwzglednienie zagadnien zwigzanych z orientacjami seksualnymi,
tozsamoscia piciows oraz identyfikacja wlasnego miejsca w $wiecie.
Odnoszac si¢ do definicji celow korekcyjno-terapeutycznych w socjoterapii,
ktore maja przyczynic si¢ do zmian w procesie rozwoju dziecka, wzmacnia¢
zasoby i/lub zwalcza¢ wystepujace patomechanizmy, mozna znalez¢ odniesienie
do edukacji seksualnej, na przykltad poprzez stosowanie interwencji wobec mlo-
dziezy podejmujacej ryzykowne zachowania seksualne (Jankowiak, 2017). Okres
adolescencji charakteryzuje sie wspotwystepowaniem réznorodnych czynnikow
ryzyka, takie jak zaburzenia psychiczne, sieganie po substancje psychoaktywne
(na przyktad tyton, alkohol, narkotyki), trudnosci szkolne czy brak blizszych
wiezi z rodzicami/opiekunami i poczucie samotnosci. Te wszystkie czynniki
wspolistnieja z podejmowaniem si¢ ryzykownych zachowan seksualnych. Sg to
dziatania o charakterze seksualnym negatywnie wplywajace na zdrowie fizyczne
oraz psychiczne. Do takich zachowan zalicza si¢ m.in. utrzymywanie relacji
seksualnych z wieloma partnerami i nieregularne stosowanie srodkéw antykon-
cepcyjnych, ktére zwigkszaja prawdopodobienstwo zajscia w niechciana cigze
izakazenia chorobami przenoszonymi droga piciowa (Kempinska, Malinowski,
2023). Cho¢ zachowania ryzykowne sa powszechne w okresie adolescencji, to
bardzo nasilone zachowania ryzykowne, na przyklad w przypadku miodych
ludzi podejmujacych ryzykowne zachowania seksualne, wymagaja nie tylko
wsparcia czy profilaktyki, ale rowniez oddziatywan terapeutycznych (Jankowiak,
2017). W tym przypadku socjoterapia moze by¢ wlasciwym sposobem pomocy.

Zakonczenie
Biorac pod uwage wszelkie powyzsze informacje, edukacja seksualna w ra-

mach socjoterapii odgrywa kluczowg role dla holistycznego i poprawnego
rozwoju mlodziezy. Gwarantujac ciagla edukacje oraz inicjatywe, socjoterapia
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zapewnia jednostkom wiedze oraz kreuje postawy w taki sposob, aby po-
dejmowa¢ odpowiedzialne decyzje respektujace swoje oraz cudze bariery
w zakresie zdrowia i rozwoju psychoseksualnego. Ponadto edukacja seksualna
w ramach socjoterapii pomaga sprosta¢ wyzwaniom zwigzanym z okresem
dojrzewania, w tym ksztaltowaniem tozsamosci, zrozumieniem osobistych
granic i zarzagdzaniem emocjami. Rola socjoterapii ma rowniez charakter
prewencyjny, ograniczajac zachowania niepozadane oraz promujac zdrowie
i bezpieczenstwo, kreujac tym samym samoswiadomo$¢ i poczucie dojrzalo-
$ci emocjonalnej wérdd adolescentéw. Podsumowujac wyzej przedstawione
tresci mozna stwierdzi¢, ze edukacja seksualna odgrywa bardzo wazna role
w oddzialywaniach socjoterapeutycznych, pomagajac w realizacji celéw roz-
wojowych, profilaktycznych i terapeutyczno-korekcyjnych.
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