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1. Wprowadzenie do Alexa: SeksEdBota

Czy tradycyjne programy oraz metody nauczania

z zakresu edukacji seksualnej moga sprostac
potrzebom dzisiejszej mtodziezy, gdy ta zadaje
pytania o zmieniajace sie ciato, myslii zachowania?

Jako profesjonalni edukatorzy, rodzice i cztonkowie coraz bardziej
zdygitalizowanego spoteczenstwa, to pytanie z pewnoscig zadajemy sobie,
obserwujgc, jak mtodsze pokolenia nieograniczenie uzyskujg dostep do
wielu wrazliwych informacji za posrednictwem internetu. Wspotczesna mio-
dziez stanowi cze$c¢ tzw. ,,generacji Z”, charakteryzujgcej sie biegtoscig
w obszarze cyfrowym oraz ciekawoscig zmieniajgcego sie swiata wokot
niej. Jednakze sg réwniez okreslani jako ,najbardziej wrazliwe” pokolenie’,
co przejawia sie w ich sktonnosciach do korzystania z platform online,
takich jak media spotecznosciowe, aby zaspokoi¢ ciekawosc¢, zwlaszcza

te zwigzang ze zdrowiem seksualnym (szczegdlnie jest to widoczne

u mtodych kobiet i mtodziezy LGBT+).

"European Parliamentary Research Service, “Next Generation or Lost Generation?”

Zdjecie: freepik
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Mimo ze zZrodia cyfrowe mogg zapewnic¢ im prywatnosé¢ i anonimowosé?, ktérych poszukujg i stawiajg na pierwszym miejscu,
specjalisci ds. zdrowia bijg na alarm, ze informacje znalezione online przedstawiajg mylacy i znieksztatcony obraz zdrowia
seksualnego - czy to bedg fatszywe tresci dotyczgce szczepionek przeciwko HPV, czy zwiekszone ryzyko narazenia na pornografie.

Tendencje do korzystania z internetu w poszukiwaniu takich wiadomos$ci mozna ttumaczy¢ charakterem tego tematu (uwazanego
za tabu w wielu $rodowiskach, zaréwno formalnych, jak i nieformalnych), ale takze brakiem wysokiej jakosci informacji dotyczgcych
zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego w ramach formalnych systeméw edukacyjnych w UE. Edukacja z zakresu zdrowia seksu-
lanego i reprodukcyjnego jest opcjonalna w ponad 1/3 panstw cztonkowskich, a te, ktore jg wprowadzajg, skupiajg sie gtdwnie na
tematach takich jak biologia, zapobieganie ryzyku i mito$¢/zwigzki, czesto ograniczajgce sie do tradycyjnego matzenstwa®. Pomimo
tego, ze WHO i UNESCO zalecajg, aby edukacja z zakresu zdrowia seksualnego i prokreacji obejmowata tematy istotne dla grup
stabo reprezentowanych/wrazliwych (mtode kobiety, mtodziez LGBTQI+ i osoby z niepetnosprawnosciami), takie jak prawa czto-
wieka, zgoda na kontakt seksualny, kwestie LGBTQI+ i role ptciowe, to jednak mniej niz potowa panstw czlonkowskich stosuje
sie do tych wytycznych*.

W tym kontekscie zostat opracowany projekt Erasmus+ Alex: SeksEdBot. Celem etycznym projektu jest dostarczenie wysokiej ja-
kosciowo i kompleksowej wiedzy z zakresu zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego za pomocg innowacyjnego chatbota, aby
udziela¢ prywatnych i bezstronnych odpowiedzi na pytania mtodych ludzi dotyczgce tozsamosci ptciowej i seksualnej, chordb prze-
noszonych drogg ptciowg oraz innych tematéw zwigzanych z ich dobrym samopoczuciem seksualnym i emocjonalnym. Holistyczna
edukacja z zakresu zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego podejmuje te kwestie z pozytywnym podejsciem do seksualnosci,
bez uprzedzen ptciowych i z naukowg dokladnoscia.

2 UNESCO, “A Review of the Evidence: Sexuality Education for Young People in Digital Spaces”
3 Directorate-General for Employment and Picken, Sexuality Education across the European Union
4 Directorate-General for Employment and Picken. 4
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Przyjmujgc takie podejscie, naszym ostatecznym celem jest:
. zwiekszenie praktyk bezpiecznego seksu

. poprawa samopoczucia mtodych ludzi, zwtaszcza tych, ktorzy byli stabo reprezentowani w tradycyjnych programach edukac;ji
seksualnej, takich jak mtode kobiety, mtodziez LGBTQI+ oraz mtodziez ze specyficznymi trudnosciami w uczeniu sie

. wzmachnianie obywatelskich umiejetnosci cyfrowych poprzez rozpoznawanie dezinformacji zwigzanej ze zdrowiem seksualnym
i reprodukcyjnym oraz nauke o prawach i obowigzkach w obrebie seksualnosci

. dostarczanie wskazéwek pracownikom mtodziezowym, aby stali sie pewnymi siebie i kompetentnymi edukatorami seksualnymi

Czym jest zdrowie seksualne i reprodukcyjne
oraz naczym polega edukacja w tym obszarze?

Zdrowie seksualne i reprodukcyjne to dobrostan fizyczny, emocjonalny i psychiczny we wszystkich sprawach zwigzanych z seksualno-
$cig®. Jako integralna cze$¢ ogdlnego zdrowia, dobre samopoczucie seksualne i reprodukcyjne zapewnia, ze doswiadczenia seksualne
sg wolne od przymusu, dyskryminacji i zagrozen oraz przestrzegane sg prawa gwarantowane wszystkim jednostkom.

Dlatego to niezwykle szerokie pojecie obejmuje tematy medyczne, takie jak bezptodnos¢ i choroby przenoszone drogg piciowa,

ale takze emocje indywidualne, interpersonalne oraz relacje miedzyludzkie.

5 European Parliament. Directorate General for Internal Policies of the Union., Comprehensive Sexuality Education
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Uczenie dzieci i mtodych ludzi na temat ich zdrowia seksualno-rozrodczego, aby mogli samodzielnie i Swiadomie podejmowaé
decyzje w tych kwestiach, to cel edukacji z zakresu zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego. Nauka ta wyposaza wspomniane
grupy docelowe w niezbedng wiedze i umiejetnosci, aby mogty mie¢ bezpieczne i satysfakcjonujgce relacje z innymi, jak i po
prostu lubic siebie. Aby mieC korzysci z edukacji z zakresu zdrowia seskualnego i reprodukcyjnego, musi by¢ ona realizowana
jako proces trwajacy przez cate zycie, poczgwszy od wczesnego dziecinstwa, poprzez okres adolescencji i dalej, a to zabez-
piecza cztowieka przed niepewnoscig i zagrozeniami zwigzanymi z rozpoczynaniem aktywnos$ci seksualnej bez posiadania
odpowiedniej wiedzy lub wspominaniem takich sytuaciji.

Jednym z zagrozen wynikajgcych z braku edukacji z zakresu zdrowia seksualno-rozrodczego od mtodego wieku jest zwiek-
szone wystepowanie chorob przenoszonych droga piciowa wsréd miodziezy. Raporty wskazuja, ze mtodzi ludzie stano-
wig najbardziej podatne grupy na zakazenia chorobami przenoszonymi drogg ptciowg w Europie®. Nastolatki i mtode osoby
sg istotng grupg docelowg dla monitorowania zakazen tego typu, poniewaz wykazujg tutaj podatno$¢ z powodu braku
dziatanh informacyjnych, a takze z przyczyn behawioralnych i spotecznych. Dodatkowo, wysoka jakos¢ edukacji

z zakresu zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego moze chronic¢ przed narazeniem sie na wptyw nierealistycznych

i opartych na wykorzystywaniu przedstawien zachowan seksualnych, takich jak pornografia. Dzieci i mtodziez

czesto natykajg sie na tego rodzaju nieocenzurowane tresci podczas poszukiwania odpowiedzi na pytania

dotyczace ich zdrowia seksualno-rozrodczego w internecie, nie zdajgc sobie sprawy, ze dajg one szkodliwy

i mizoginistyczny przekaz.

5 Sentis et al., “Sexually Transmitted Infections in Young People and Factors Associated with HIV Coinfection”
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Zgodnie z wynikami badan WHO i UNESCO, edukacja z zakresu V
zdrowia seksualno-rozrodczego pomaga rowniez zapobiegac przemocy
seksualnej’. Pokazuje mtodym ludziom, jak wazne sg relacje seksualne
oparte na zgodzie obojga partnerow, co sprawia, ze sg mniej sktonni

do krzywdzenia innej osoby. Dodatkowo wyposaza grupe docelowg

w narzedzia niezbedne do reakcji w przypadku proby manipulacji lub
molestowania seksualnego. Dziecko, majgce dostep do wysokiej jakosci
i doktadnych informacji z omawianego zakresu, otrzymuje wiekszg szan-
se rozpoznania sytuacji jako nieprawidtowej i patologicznej, co skutkuje
zdolnoscig do definiowania momentu, w ktérym potrzebuje pomocy.

Mimo ze miedzynarodowe i regionalne instytucje, a takze eksperci
akademiccy i naukowcy zalecajg wprowadzenie dla mtodziezy edukacii
z zakresu zdrowia seksualno-rozrodczego w celu zapobiegania wymie-
nionym wczesniej zagrozeniom, faktyczna realizacja tego tematu

w sposob kompleksowy w panstwach cztonkowskich UE pozostawia
wiele do zyczenia. W wielu krajach szkoty unikajg tematéow zwigzanych
z réwnoscig ptci, roznorodnoscig seksualng, a takze inkluzywnoscig kon-
kretnych grup, takich jak osoby z niepetnosprawnosciami®. Inna obser-
wacja to fakt, ze w wiekszosci krajow pomija sie szkolenie nauczycieli
w zakresie przekazywania informacji zwigzanych ze zdrowiem seksual-
nym i reprodukcyjnym; krotko mowigc - edukacja z tego obszaru cierpi,

gdy nauczyciele nie wiedzg, jak przyjgc role edukatoréw seksualnych. I
Zdjecie: freepik

7 WHO, International Technical Guidance on Sexuality Education
8 WHO, International Technical Guidance on Sexuality Education 7



STAN EDUKACJIW ZAKRESIE ZDROWIA SEKSUALNEGO (COVALEX
| REPRODUKCYJNEGO W NASZYCH KRAJACH PARTNERSKICH

W Belgii standardy edukacji z zakresu zdrowia seksualno-rozrodczego sg stosunkowo wysokie w poréwnaniu
I I z innymi krajami europejskimi. Krajowy program nauczania obejmuje konkretne cele nauki, ktére powinny by¢

osiggniete na lekcjach dotyczgcych wspomnianego tematu. Nauczyciele roznych dziedzin sg zobowigzani

do podejmowania wagtkow zwigzanych ze zdrowiem seksulanym.

Pomimo tego, sesje szkoleniowe dla nauczycieli sg jedynie prowizoryczne i dobrowolne, co oznacza, ze podczas

gdy niektorzy edukatorzy posiadajg duzg wiedze, inni nie sg przygotowani do przekazywania jej dzieciom.

W Polsce edukacja z zakresu zdrowia seksulanego i reprodukcyjnego przybiera forme lekcji ,wychowania do
zycia w rodzinie”, ktére sg w programie szkoty, ale rodzice mogg zdecydowag, by ich dzieci w nich nie uczestni-

- czyly. Te lekcje czesto nawet nie wspominajg o aktywnosci seksualnej, skupiajg sie natomiast na nawigzywaniu
przyjazni. Program zaje¢ zawiera réwniez stereotypowe i nieprawdziwe informacje. W podrecznikach na przyktad
stosowanie srodkéw antykoncepcyjnych jest przedstawiane jako moralnie niewtasciwe. Programy nauczania sg
tworzone w konsultacji z wtadzami religijnymi, a w niektérych szkotach ,wychowanie do zycia w rodzinie” prowa-
dzg zakonnice. Rdzne sity polityczne prébujg nie tylko usung¢ edukacje z zakresu zdrowia seksualno-rozrodcze-
go z programu nauczania, ale takze kryminalizujg jg. W kwietniu 2020 roku kontrowersyjny projekt ustawy ,Stop
Pedofilii”, traktujgcy edukacje w obrebie zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego jako seksualizacje dzieci, byt
przedmiotem debaty parlamentarnej®.

9 Séhier, “Sexual and Reproductive Rights in Europe: Between Threats and Progress”; European Parliament. Directorate General for Internal Policies of the Union., Comprehensive Sexuality Education.
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W Slowenii jakos¢ edukacji seksualnej w szkotach w duzej mierze zalezy od umiejetnosci poszczegdlnych nauczy-
cieli. Program skupia sie na podstawowych aspektach biologicznych, takich jak prokreacja i antykoncepcja. Rzadko
uwzglednia psychologiczne i spoteczne znaczenie zachowan seksualnych i jest realizowany jako czes¢ innego
przedmiotu®.

Na Wegrzech premier opublikowat w 2021 roku list, w ktérym stwierdzit, ze edukacje z zakresu zdrowia seksual-
no-prokreacyjnego powinno sie pozostawi¢ wytgcznie rodzicom. Wegierskie przepisy zakazujg udostepniania infor-

macji uznawanych przez rzad za promowanie homoseksualizmu lub operacji zmiany ptci dzieciom. Prawo to réow-
niez mowi, ze tylko osoby i organizacje wpisane do oficjalnego rejestru mogg prowadzi¢ lekcje edukacji seksualnej
w szkotach™.

W Hiszpanii edukacja z zakresu zdrowia seksulanego i reprodukcyjnego miata by¢ realizowana w szkotach jako
ztozona tresc¢ transwersalna. Jednakze w praktyce czesto jest catkowicie pomijana lub tylko wzmiankowana, stano-

wigc czes¢ zaje¢ przedmiotu “nauka”'?.

W tych okolicznosciach szczegdlnie istotne jest udostepnienie wiarygodnych zrédet informacji wszystkim, zwtasz-
cza mtodym ludziom. Nawet jesli edukacja z zakresu zdrowia seskualno-reprodukcyjnego powinna byc¢ realizowana
przez szkoty, inne metody przekazywania wiedzy mogg rowniez by¢ skuteczne. Edukacja ta moze odbywac sie

w domu, wdrazana przez opiekunow, a takze w profesjonalnym srodowisku, podczas sesji z psychologiem

czy seksuologiem. Wiedza jest réwniez dostepna w internecie, w postaci materiatdéw cyfrowych stworzonych przez
ekspertow.

0 European Commission. Directorate General for Employment, Social Affairs and Inclusion., “Sexuality Education across the European Union.”
' Séhier, “Sexual and Reproductive Rights in Europe: Between Threats and Progress”; European Parliament. Directorate General for Internal Policies of the Union., Comprehensive Sexuality Education. 9
2 Plaza-del-Pino et al., “Primary School Teachers’ Perspective of Sexual Education in Spain. A Qualitative Study.”
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Cel Przewodnika

Ten przewodnik jest przeznaczony dla pracownikow mtodziezowych i wszystkich zainteresowanych, ktérzy chcg promowac i poprawic
edukacje z zakresu zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego mtodych ludzi, aby rozwija¢ ich wiedze na temat holistycznego podejscia
do tematu oraz pokazac, jak moze by¢ ona przekazywana za pomocg narzedzi i metod cyfrowych. A wszystko to w celu zwiekszenia
zaangazowania, wiarygodnosci informaciji, inkluzji spotecznej i ogélnego dobrostanu mtodych ludzi. W zwigzku z tym ten
przewodnik ma charakter teoretycznego wsparcia dla pracownikow mtodziezowych, ktérzy chcg rozwijac swoje umiejetnosci jako
edukatorzy z zakresu zdrowia seksualno-reprodukcyjnego w erze cyfrowe;j.

Zrobi to, dostarczajgc aktualnych informacji na temat edukaciji z zakresu zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego w Europie oraz zalez-
nosci miedzy technologig a pytaniami mtodziezy dotyczgcymi spraw seksualnych i emocjonalnych w dzisiejszych czasach. Teoretyczna
podstawa przewodnika bedzie wzmocniona konkretnymi przyktadami, jak narzedzia i metody cyfrowe sg wykorzystywane, aby dotrze¢
do mtodziezy pytajgcej o swoje zdrowie seksualno-prokreacyjne, czy to poprzez poprawe dostepu do systemdw opieki zdrowotnej,

czy promowanie praktyk bezpiecznego seksu.

Priorytet koncentracji na wiedzy i kompetencjach pracownikow miodziezowych, szczegdlnie w kontekscie tego przewodnika, wynika
z przeprowadzonych badan i ankiet wskazujgcych na brak przygotowania i zrozumienia, jak radzi¢ sobie z obawami i pytaniami
miodziezy, z ktérg wspotpracujg. Przeprowadzone w 2019 roku ogdlnoeuropejskie badanie wykazato, ze 53% os6b pracujgcych

z miodziezg zgtasza brak wsparcia w zakresie wdrazania edukacji seksualnej. Ponadto, Komisja Europejska stwierdzita niedawno,
ze potowa panstw cztonkowskich Rady Europy nie zapewnia szkolen dotyczgcych kwestii LGBTQI+, pomimo ze 20% miodziezy
generacji Z identyfikuje sie jako LGBTQI+.

10
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Ten przewodnik skonfrontuje sie ze zgtoszonym brakiem umiejetnosci pedagogicznych, wyposazajgc pracownikow mtodziezowych
w odpowiednie informacje, aby zrozumieli zroznicowang rzeczywistosc i potrzeby swojej grupy docelowej, czyli mtodziezy.

W rezultacie nie tylko poprawia jakos¢ swoich dziatan informacyjnych (szczegdlnie w kontekscie dotarcia do marginalizowanej
miodziezy), ale takze bedg w stanie dostosowac swoje praktyki do potrzeb tych mtodych oséb pod wzgledem mediacji i interwencji
technologicznej, zaspokajajagc tym samym popyt na cyfryzacje w edukacji pozaszkolne;j.

Projekt zaktada réwniez dostarczenie dostepnych materiatdw wszystkim zainteresowanym tym tematem.
W zwigzku z tym i tres¢, i dizajn tego przewodnika bedg priorytetowo uwzgledniac
czytelnosc¢ i inkluzywng prezentacje.

Przeglad tresci Przewodnika \

Po tym wprowadzeniu, drugi rozdziat przewodnika zapozna czytelnikéw
Z ograniczeniami tradycyjnej edukacji z zakresu zdrowia seksualnego \
i reprodukcyjnego; bardziej konkretnie, omowi, w jaki sposdb doszto do tego,

ze jest ona dzisiaj realizowana w szkotach w swojej obecnej formie, po czym rozdziat
ten skoncentruje sie na wptywie i skutecznosci tego rodzaju edukacji.

Trzeci rozdziat skupi sie na definiowaniu i analizie sktadnikdw holistycznej edukacji z zakresu zdrowia seksualno-prokreacyjnego
jako swoistej przeciwwagi dla tradycyjnych programow. Przedstawi réwniez badania oraz opinie ekspertéw na temat tego, w jaki sposob
holistyczny sposob nauczania o sprawach zwigzanych ze zdrowiem seksualnym i reprodukcyjnym moze poprawi¢ ogolny dobrostan
fizyczny, emocjonalny i seksualny mtodziezy.

1




Czwarty rozdziat wprowadzi podstawowe pojecie naszego projektu - narzedzia cyfrowe
w edukacji - i zbada jego komplementarnosc¢ z nauczaniem zdrowia seksualnego

i reprodukcyjnego. Aby zmierzy¢ sie z tym zjawiskiem, omowimy powszechne
korzystanie dzisiejszej mtodziezy z narzedzi zwigzanych z mediacja cyfrowa
(takich jak internet) w celu zaspokojenia pytan dotyczacych zdrowia seksualno
-prokreacyjnego.

Pigty rozdziat sktada sie z pieciu podrozdziatéw, z ktérych kazdy analizuje sposoby,
w jakie przestrzenie i narzedzia cyfrowe sa wykorzystywane do poprawy
edukacji z zakresu zdrowia seskualnego i reprodukcyjengo mtodziezy:

aby utatwi¢ pierwszy kontakt z tym tematem, promowac praktyki bezpiecznego
seksu, rozpoznawac zdrowe i niezdrowe relacje, tgczy¢ mtodziez z systemami
opieki zdrowotnej oraz zwiekszy¢ widocznos¢ kwestii dotyczgcych spotecznosci
LGBTQI+ i tematéw zwigzanych z picig.

Whioski bedg podsumowaniem gtéwnych punktéw omdwionych w przewodniku

i przedstawig ostateczne zalecenia dotyczace dostosowania praktyk z zakresu
zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego do narzedzi i metod cyfrowych.
Nastepnie zostanie zamieszczona bibliografia, do ktorej czytelnicy

mog3g siegngc po liste zrédet i materiatéw do dalszej lektury.

Zdjecie: pexels
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2. Ograniczenia tradycyjnej edukacji
z zakresu zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego

Kontekstualizacja tradycyjnej edukacji z zakresu zdrowia —
seksualnego ireprodukcyjnego

Edukacja z zakresu zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego to kulturowo dostosowane podejscie do nauczania

o seksie i relacjach, dostarczajgca precyzyjnych, realistycznych informacji, aby wzmocni¢ mtodziez, poprawi¢ jej zdrowie
seksualne i jako$¢ zycia, zgodnie z definicjg Swiatowej Organizacji Zdrowia dotyczgcg zdrowia seksualnego.

Tresci, komunikaty i metody przekazywania wiedzy z zakresu zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego roznia sie miedzy krajami.
Tradycyjna edukacja, do ktorej mtodzi ludzie majg dostep w szkole, poprzez instytucje publiczne, a takze w rodzinie, odzwierciedla
wartosci danej spofecznosci. Te wartosci wcigz znacznie sie roznig na catym Swiecie, dlatego podejscie i tematy zawarte

w edukacji na temat zdrowia seksualno-reprodukcyjnego sg odmienne i nie zawsze obejmujg wszystkie niezbedne informacije

do zaspokojenia potrzeb kompleksowej nauki's.

Mimo ze od kilku lat, zwtaszcza w Europie, zdajemy sobie sprawe z istoty wszechstronnej i holistycznej edukacji w zakresie zdrowia
seksualnego i reprodukcyjnego, i wiekszosc¢ krajow europejskich stara sie dostarcza¢ ekspertyzy i niezbednej wiedzy w sposéb

odpowiedni dla mtodziezy, nie zawsze jest to zauwazalne.

Z historycznej globalnej perspektywy programy edukacji seksin WHO standards™:

3 Leung et al. 2019
# WHO, 2010 13
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Typ 1: Tradycyjne programy, skupione giéwnie lub wytacznie
na powstrzymywaniu sie od stosunkéw seksualnych przed matzenstwem,
znane jako programy ,,jak powiedzie¢ nie” lub ,,tylko wstrzemiezliwos¢”.

Edukacja oparta na wstrzemiezliwo$ci oraz programy wstrzemiezliwosci do czasu matzenstwa, zakorzenione w religii, promujg
catkowite powstrzymanie sie od wszelkich stosunkéw seksualnych poza matzenstwem, wigczajgc w to masturbacije.
Programy te podkreslajg dziewictwo i cnote, akcentujgc waznos¢ monogamicznego zwigzku matzenskiego. Jednakze antykoncep-
cja czesto jest pomijana w tej edukacji. Zwolennicy tradycyjnych programow argumentujg, Zze nauczanie o antykoncepciji ostabi
przekaz oparty na wstrzemiezliwosci i zacheci do niemoralnego i szkodliwego dla zdrowia zachowania seksualnego,
zwiekszajgc ryzyko wystepowania chordb przenoszonych drogg ptciowg i niechcianych cigz. Stosujg oni strategie wywotujgce
strach, wstyd i poczucie winy wobec zachowan seksualnych, a takze promujg stereotypowe role ptciowe i przekazy religijne.®

Typ 2: Wszechstronna lub holistyczna edukacja w zakresie zdrowia seksualnego
I reprodukcyjnego. Jej programy skupiajg sie na antykoncepciji, praktykach bezpiecznego
seksu i umieszczaja je w szerszej perspektywie osobistego i seksualnego rozwoju.

Wszechstronna edukacja w zakresie zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego to podejscie oparte na wzmocnieniu w ramach edu-
kacji seksualnej, skupiajgce sie na antykoncepciji i praktykach bezpiecznego seksu. Ktadzie nacisk na prawa cztowieka, rownosc¢
pici i stosownosc kulturowa, przy uwzglednieniu S$wiadomego uczestnictwa w nauce. Daje uczniom wiedze, wartosci, postawy

i umiejetnosci do podejmowania swiadomych decyzji promujgcych zdrowie seksualne. Badania wspierajg wdrozenie tego rodzaju
edukacji, zapewniajac, ze uczniowie sg wéwczas wyposazeni w niezbedng wiedze i umiejetnosci do podejmowania swiadomych
decyzji i promowania zdrowia seksualnego.

% Leung et al., 2019
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PERSPEKTYWA HISTORYCZNATRADYCYJNEJ EDUKACJI (COMNALEX
W ZAKRESIE ZDROWIA SEKSUALNEGO | REPRODUKCYJNEGO

W wielu kulturach, w tym w krajach europejskich, dyskusja na temat
kwestii seksualnych tradycyjnie byta uwazana za temat tabu, a mtodzie-
zy nie udzielano zadnych informacji na ten temat. Edukacja w tym obre-
bie tradycyjnie byta pozostawiona rodzicom dziecka, czesto odktadana
na krotko przed jego slubem. Zalezato to od norm spotecznych, stan-
dardéw i wartosci obowigzujgcych w danym czasie i spoteczenstwie'®.

Wprowadzenie edukacji seksualnej w Europie Zachodniej (w ramach
edukaciji formalnej - w szkoftach) w duzej mierze zbiegto sie z rozwojem
i powszechng dostepnoscig nowoczesnych, niezawodnych metod
antykoncepcji, zwlaszcza tabletek antykoncepcyjnych, oraz legalizacjg
aborcji w wiekszos$ci krajow w latach 70. i 80. XX wieku.

Ta zmiana wywotata ,rewolucje seksualng” okoto 1970 roku i pobudzita
proces emancypacji kobiet. Wartosci i normy zwigzane z seksualnoscig
utracity swoj skrajnie tabuizowany charakter, co spowodowato sformali-
zowanie nowej fazy zycia, znanej jako ,adolescencja”, charakteryzuja-
cej sie wiekszg niezaleznoscia od rodzicéw, zaangazowaniem

w romantyczne zwiazki, bardziej otwartym zachowaniem seksual- ,

Zdjecie: freepik

nym i wspotzyciem bez slubu, opéznianiem zawarcia matzenstwa |
i rozpoczecia tworzenia rodziny."’

'® Leungetal., 2019
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Poczatek epidemii HIV/AIDS w latach 80. XX wieku wywotat o wiele powaz- (&\

niejsze ryzyko, co skutkowato zwiekszonymi wysitkami w zakresie profilak- @ A L E X
tyki. Inne czynniki rowniez przyczynity sie do silniejszego skoncentrowania

na seksualnosci i zdrowiu seksualnym miodziezy. Przemoc i naduzycia sek-

sualne, tradycyjnie traktowane jako tematy tabu, zaczety wychodzi¢ na jaw, 7

powodujgc oburzenie moralne i wezwanie do dziatan prewencyjnych.
Podobnie coraz czesciej zauwazano negatywny wptyw ,,seksualizacji”
mediow i reklamy na postrzeganie seksualnosci przez mtodych ludzi,

co wymagato pewnej formy dziatan rownowazgcych'®.

Wszystkie te fundamentalne zmiany spoteczne potrzebowaty nowych reakcji
spoteczenstwa, nowych typow ustug zdrowotnych oraz nowych dziatan
informacyjnych i edukacyjnych. Pojawiajgce sie problemy, zwlaszcza kwestie
praw cztowieka, miedzy innymi seksualnych, i rola posredniej grupy wiekowej
(adolescenci) w spoteczenstwie, dodatkowo zwigkszaty potrzebe edukac;ji
seksualne;j.

Pierwsze pomysty edukacji w zakresie zdrowia seksualnego i reprodukcyjne-
go miaty na celu nauczenie mtodych ludzi, jak unika¢ pewnych ,dolegliwosci”
fizycznych i spotecznych. Dlatego tez w przesztosci edukacja ta opierata sie

wylacznie na zapobieganiu chorobom przenoszonym drogg piciowa
(szczegdlnie podczas wystgpienia epidemii tych chorob, ktére mogty mie¢
dalekosiezne konsekwencje, nie tylko dla pacjenta, ale takze jego dzieci),

Zdjecie:pexels
a takze przebiegata w kontekscie zapobiegania cigzy w wieku nastoletnim.

® WHO, 2010
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w latach 70. i 80. XX wieku'®, podkreslono nastepujace problemy zaobserwowane w jej realizacji wsréd mtodych ludzi:

W dokumencie z 1981 roku, méwigcym na temat edukacji w zakresie zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego

. Edukacje w zakresie zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego oskarzono o podwazanie wtadzy rodzicielskiej,
niszczenie rodziny i pobudzanie zachowan seksualnych.

. Kursy z zakresu zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego sg powszechne, ale brakuje im kompleksowosci.
Troska o szkolenie nauczycieli pozostaje nadal istotna. Pomimo rosngcej kazdego roku liczby dostepnych szkolen,

wiekszos¢ nauczycieli nie otrzymata wystarczajgcego przygotowania, a organizacje wcigz nie traktuja
edukacji seksualnej jako priorytetu.

. Sprzeciw wobec aborcji, praw oséb LGBT+ i réznych innych kwestii zostat potraktowany jako
walka ,,pro-rodzinna”, a opor wobec edukacji seksualnej wywodzi sie z tego szerszego kontekstu.

Uogdlniajgc, nacisk w edukacji dotyczacej zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego

byt bardziej potozony na zapobieganie ztemu stanowi zdrowia (np. cigza w wieku

nastoletnim i choroby przenoszone drogg ptciowa) niz na promowanie dobrego zdrowia ‘
lub dobrostanu, co jest akcentowane w holistycznym podejsciu. Chociaz dokument

zostat stworzony 40 lat temu, a sytuacja ogolnie ulega poprawie, nie jest to regutg

na catym $wiecie. Swiadczy on o bardzo podobnych problemach, z ktérymi dalej

borykajg sie niektore kraje, nawet dzisiaj, przy czym wytyczne dotyczace zdrowia

seksualnego i reprodukcyjnego wcigz nie sg uwzgledniane we wszystkich (=
panstwach europejskich.?® /

' WHO, 2010
2 UNESCO, 2018




EDUKACJA ZZAKRESU ZDROWIA SESKUALNEGO (J.\
| REPRODUKCYJNEGO W EUROPEJSKICH SZKOtACH CMNALEX

W Europie edukacja z zakresu zdrowia seksualno-prokreacyjnego jako przedmiot szkolny ma ponad pdétwieczng
tradycje, co stanowi dtuzszy okres niz w jakiejkolwiek innej czesci swiata. Oficjalnie rozpoczeta sie w Szwecji,
kiedy to przedmiot ten stat sie obowigzkowy we wszystkich szkotach w 1955 roku.

W praktyce zajeto wiele lat, aby zintegrowac go z programami nauczania, poniewaz

pojawianie sie wytycznych, podrecznikéw i innych materiatow edukacyjnych,

a takze szkolenie nauczycieli, zajety sporo czasu?'.

W latach 70. i 80. edukacja seksualna zostata wprowadzona w krajach

.

Europy Zachodniej, w tym w Niemczech, Austrii, Holandii i Szwaijcarii.

Kontynuowano to w ostatnich dekadach XX wieku, z Francjg, Wielkg Brytanig

i niektérymi innymi krajami Zachodniej Europy wprowadzajgcymi edukacje

seksualng do programow nauczania. W potudniowej czesci Europy, Portugalia

i Hiszpania poszty w $lad za tym, a w Irlandii taka edukacja stata sie nawet

obowigzkowa w 2003 roku. Tylko w kilku krajach europejskich, szczegodlnie

na potudniu Europy, edukacja seksualna nie zostata jeszcze wprowadzona \
jako obowigzkowa lub w ogdle jej nie ma w szkotach. W Europie Srodkowej \‘

i Wschodniej wiekszosc¢ krajow rozpoczeta edukacje z zakresu zdrowia » \‘ .

seksaulnego i reprodukcyjnego 20-30 lat po Europie Zachodniej.

Na poczatku gtdwnym celem programow byto przygotowanie ludzi

do matzenstwa i zycia rodzinnego, z jednoczesnym odrzuceniem

potrzeby mtodych ludzi uczestnictwa w romantycznych zwigzkach

i przedmaizenskiej aktywnosci seksualnej.? Zdjecie: pexels

2! European Expert Group on Sexuality Education, 2016
2 Picken, 2021 1 8
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- OGRANICZENIA

Faktem jest, Ze podejscie i programy tradycyjnej edukacji w obrebie zdrowia seksualno-prokreacyjnego réznig sie ze wzgledu
na odmiennos$ci w spotecznych, moralnych, etycznych i religijnych wartosciach danej spotecznosci. Niemniej jednak mozemy
zidentyfikowac kilka wspoélnych kluczowych ograniczen tradycyjnej edukacji z omawianego zakresu:

. Negatywny stosunek do seksualnosci i kwestii zdrowia seksualnego,
w przeciwienstwie do pozytywnego podejscia do seksu.

. Brak skupienia na aspektach emocjonalnych zdrowia seksualnego
- a przeciez przyjemnos¢ jest jednym z kluczowych elementow
zdrowych relacji, seksualnego i emocjonalnego dobrostanu.

. Heteronormatywnosc¢. Wiele tradycyjnych programéw edukacji
z zakresu zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego zaktada
heteroseksualno$¢ jako norme i nie uwzglednia potrzeb i doswiadczen
0s6b LGBTQ+, co moze prowadzi¢ do uczucia wykluczenia, pietnowania
i niezrozumienia takich uczniéw.

. Stereotypy i role piciowe (przestarzate pojecia meskosci, kobiecosci
i zwigzanych z nimi zachowan) oraz brak uwzglednienia zgody
na kontakt seksualny i granic jako konsekwencja nieréwnosci pitci
w kontekscie zdrowia seksualno-reprodukcyjnego.

Zdjecie: pexels




Wptyw tradycyjnej edukacji z zakresu zdrowia seksualnego (l\
i reprodukcyjnego na mtodziez w Unii Europejskiej CONALEX

Edukacja z zakresu zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego, czy to w formie tradycyjnej, czy tez wszechstronnej/holistycznej, ma duze znacze-
nie ze wzgledu na jej potencjat do podejmowania szeregu istotnych kwestii zwigzanych z seksualnoscig cztowieka. Nawet tradycyjna edukacja,
choc bardziej ograniczona pod wzgledem zakresu, petni istotne funkcje w promowaniu swiadomego podejmowania decyzji i ograniczania poten-
cjalnego ryzyka zwigzanego z aktywnoscig seksualng.

Tradycyjna edukacja z zakresu zdrowia seksualno-prokreacyjnego dostarcza podstawowych informacji na temat anatomii czlowieka,
reprodukcji i zmian fizycznych zachodzgcych w okresie dojrzewania. Ta wiedza jest kluczowa dla mtodych osob, aby zrozumiaty swoje
ciata i naturalne procesy, ktérych doswiadczajg. Zapewnia mtodym ludziom istotng wiedze na temat metod antykoncepciji i ryzyka zwigzanego
z seksem bez zabezpieczenia, pomaga zapobiegac nieplanowanym cigzom i infekcjom przenoszonych drogg piciowg. W Europie i na catym
Swiecie badania wskazujg na wzrost korzystania z prezerwatyw??, wskaznik stosowania antykoncepcji podnidst sie z 55% w 1990 roku do 63%
w 2010 roku, a niezaspokojona potrzeba planowania rodziny spadta z 15% w 1990 roku do 12% w 2010 roku?* - cho¢ tempo zmian réznito sie
miedzy krajami.

Zainicjowanie problematyki zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego w kontrolowany sposob moze pomoéc zmniejszy¢ stygmatyzacje zwigzang
z dyskusjg na temat spraw seksualnych. Moze stworzy¢ bardziej otwartg atmosfere, dzieki ktérej mtodzi ludzie bedg szuka¢ pomocy i wsparcia,
gdy tego potrzebujg. Dostarczenie nawet podstawowej wiedzy na temat ich ciat i zdrowia seksualnego umozliwia im podejmowanie $wiado-
mych decyzji. Pozwala wzig¢ odpowiedzialnos¢ za swoje dziatania i zdrowie. Istniejg mocne dowody na to, ze programy te nie miaty negatywnego
wplywu na mtodziez: w szczegolnosci nie przyspieszaly ani nie potegowaly zachowan seksualnych?.

Szkolne inicjatywy oparte na zdrowiu seksualno-reprodukcyjnym zostaty podjete w Europie Zachodniej 50 lat temu. Edukacja z tego zakresu to
kontrowersyjny temat w Unii Europejskiej, z szerokim wachlarzem podejscia wsrdd panstw cztonkowskich do jej organizacii, realizacji i przeka-
zywanych tresci.

Istniejg rézne opinie na temat tego, co i kiedy powinno by¢ nauczane oraz jakg role w tym procesie majg petnic rodzice i szkoty. Tabela ponizej
przedstawia tematy objete edukacjg z zakresu zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego w réznych panstwach cztonkowskich UE.

2 Ramiro et al., 2015
2 Alkema et al., 2013 20
25 UNESCO, 2018



FIGURE 2: WHAT TOPICS DOES SEXUALITY EDUCATION COVER IN EACH EU MEMBER STATE?

[ p—— CANALEX
N

AT BE BG CZ EE FI DE IE LV ES SE PL LU MT

Biological aspects/body awareness/
puberty and anatomy SK SI HR CY EL HU IT LT NL HR

AT CZ EE DE IE SE PL LU SK HU NL PL BE BG
Love, mamiage, partnerships, family
Fl. LV ES HR

Sexual/domestic abuse and AT BG CZ BE DK IE NL PT SI LU FR HU FI DE f
gender-based violence W ES SE MR

AT BE CZ EE FI DE E ES SE LU SK NL PL PT
Pregnancy and Birth

Sexual orlentation / LGBT! issues

AT BE BG CZ Fl DE IE ES SE BE LU SK HU LT

HIV/AIDs and STis
Lv
Contraception AT BE BG EE FI DE ES SE W C I LW
Gender roles AT DE ES SE MT BG C FA IE LW
Mutual consent BG CZ EE BE DK AT FI DE IE ES
Human rights AT SE LU BG C Fl DE LW
Online media €CZ FIl DK AT BG DE ES SE Tabela 1. Tematy objete edukacjg seksualng w réznych
krajach cztonkowskich UE.?
Source: Thes mfographic s bosed on doto from Ketting ond vanovo (2018) ond from McCrocken et ol (2016) Data were supplemented by sformaton from

Beoumore ¢t ol (201 3) ond other notional sources labie for o reamber of Member Seotes (C

Lthuomg, Moo, the Netherdonds) wieth were not extensaely mapped Dy exsting souces

26 AEuropean Commission, European Platform for Investing in Children (EPIC). 2020. Sexuality education across the European Union:
an overview, https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/5724b7d8-764f-11eb-9ac9-01aa75ed71a1 21



Wptywy kulturowe i religijne odegraty kluczo-
w3 role w ksztattowaniu edukacji z zakresu
zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego

w Europie, zwtaszcza ze przed erg internetu
byty to jedyne dostepne zrédta informacii.

W kilku krajach europejskich, takich jak
Niemcy i Francja, Kosciét katolicki opierat
sie edukaciji seksualnej w szkofach, wolgc
uczynic¢ te kwestie tematem tabu. We Francji
w 1967 roku podpisano ustawe legalizujgca
antykoncepcje, a edukacja z zakresu zdrowia
seksualno-prokreacyjnego stata sie istotnym

pojeciem w szkotfach.

Tabela 2. Jak zostaty ustalone migdzynarodowe
standardy od 1990 r.?’

~——
Tabela ponizej pokazuje, jak zostaty ustalone
miedzynarodowe standardy od 1990 roku:

BOX 2: THERE ARE SEVERAL INTERNATIONAL STANDARDS AND AGREEMENTS RELATING TO SEXUALITY EDUCATION

There are a number of relevant intemational standards and agreements that relate to children and young people’s right to
receive sexuality education and national governments' obligations to provide this education. These include:*®

The United Nations Convention on the Rights of the Child

includes the provision of measures to protect children from

all types of abuse, including educational measures to avoid
The Intemational Conference on Population sexual abuse (article 19)°

and Development’s Cairo Agenda™
European Regionai Strategy on
Sexual and Reproductive Health
General Comment from the Committee |
on the Rights of the Child®

_ + Resolution 2009/1 from the Intemational
Conference on Population and Development™

Standards for Sexuality Education in Europe |

from the World Health Organisation (WHO)Y** Resolution 2012/1 on adolescents and

youth from the international Conference on
Population and Development™

General Comment from the Committee |

the Rights of the Child® The United Nations Sustainable Development goals
on the ki 0 | '

(SDGs )"
»  SDG3: Ensure healthy lives and promote well-being

for all at all ages

SDG4: Ensure inclusive and equitable quality

education and promote lifelong leaming

opportunities for all

SDGS: Achieve gender equality and empower all

women and girls

General Comment from the e
Committee on the Rights of the Child™®

International technical guidance from UNESCO
released in 2009 and updated in 2018*

27 European Commission, European Platform for Investing in Children (EPIC). 2020. Sexuality education across the European Union:
an overview, https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/5724b7d8-764f-11eb-9ac9-01aa75ed71a1 22
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do edukacji z zakresu zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego. Niektére zrédta sugeruja, ze religia moze wptywac na edukacje

Niektére kraje o proweniencji religijnej i konserwatywnej wolniej przyjmuja postepowe podejscie

seksualng w pewnych krajach europejskich, zwtaszcza tam, gdzie Kosciot katolicki ma silny wptyw, na przyktad we Wtoszech. Rodziny

i rodzice uwazajg, ze to rodzina powinna dostarcza¢ wiedze na te tematy i obawiajg sie, ze rozmowy wokot spraw seksualnych moga
zachecac¢ mtodziez do wczesnego angazowania sie w nie. Z kolei kraje liberalne sg otwarte na kompleksowg edukacje dotyczgcg zdrowia
seksualno-prokreacyjnego. Niepokojgce jest, ze wedtug badan z 2018 roku tylko 11 z 22 panstw cztonkowskich Rady Europy miato
obowigzkowg edukacje z omawianego zakresu.

Te réznice mozna zaobserwowac, poréwnujgc kraje pétnocnej i potudniowej Europy. Panstwa nordyckie i Beneluksu uwazane sg

za posiadajace najwyzszg jakosciowo edukacje z zakresu zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego, podczas gdy kraje wschod-
niej i potudniowej Europy maja wyzsze wskazniki cigz/urodzen wsrod nastolatkow. Dane dotyczgce wskaznika ptodnosci (urodzen)
wsrod nastolatek na 1000 kobiet w wieku 15-19 lat prezentujg zasadnicze roznice. | tak w krajach pétnocnych UE wskazniki wynoszag
ponizej 20, podczas gdy w krajach wschodnich i potudniowych UE - od 20 do 50, co pokazuje dysproporcje oraz pozytywne efekty
kompleksowej edukacji seksualnej na pétnocy UE.

Badanie opublikowane w PMC?8 wykazato, ze prezentacja tradycyjnych kampanii edukacyjnych z zakresu zdrowia seksualno-prokreacyj-
nego jest jednym z kluczowych czynnikdw ryzyka niebezpiecznej aktywnosci seksualnej, poniewaz nie obejmuje tematéw takich jak
zapobieganie chorobom przenoszonym drogg ptciowg i niechciana cigza. W rezultacie tradycyjne programy mogg byc¢ nieskuteczne

w zapobieganiu ryzykownej aktywnosci seksualnej. Ponadto pornografia (29,3%) i internet (12,4%) zostaty zidentyfikowane jako klu-
czowe zrodta informacji na temat zdrowia seksualnego wsréd mtodych ludzi w krajach, gdzie dominuje tradycyjna edukacja.
Niskiej jakosci edukacja z zakresu zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego, brak wsparcia rodzicow oraz tatwy dostep do tresci seksu-
alnych w internecie - wszystko to przyczynia sie do sytuacji, w ktérej nastolatkowie coraz czesciej odwotujg sie do pornografii, opierajgc
swojg nauke seksualnosci na tym, co widzg. Zgodnie z badaniami, kompleksowa edukacja, wykraczajgca poza biologie i reprodukcje, jest
kluczowa dla zapewnienia mtodym ludziom niezbednych i potrzebnych im informaciji.

28 Navarro-Prado S., 2023
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Przeglad badan? przedstawia wyniki w Tabeli 3 (ponizej). Tabela prezentuje giéwne wskazniki zdrowia
seksualnego, na ktére wptywaja rézne programy edukacji z zakresu zdrowia seksualno-rozrodczego,
w tym zaréwno tradycyjne, jak i kompleksowe:

Developing United States Other developed All countries
countries (N=29) (N=47) countries (N=11) (N=87) ’ \
-

Initiation of Sex

Delayed initiation 6 15 2 23 37%

Had no significant impact 16 17 7 40 63% ‘

Hastened initiation 0 0 0 0%

Frequency of Sex

Decreased frequency 4 6 0 10 31% ‘ ,

Had no significant impact 5 15 1 21 66%

Increased frequency 0 0 1 1 3% ‘ '

Number of Sexual Partners

Decreased number 5 n 0 16 44%

Had no significant impact 8 12 0 20 56% Podsumowujgc, kazdy program edukacji z zakresu
Increased number 0 0 0 0 0%

TR Y o zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego moze miec¢
ioRuseD Uty 4 ’ z 2 0% pozytywny wptyw i nie mozna go nazwac ,szkodli-
Had no significant impact 14 17 B 35 60%

Decreased use 0 0 0 0 0% wym”, nawet jesli przekazywane informacje sg ogra-
Use of contraception . . . . . .
e 1 . : ~ prom niczone i restrykcyjne, jak w przypadku tradycyjnej
Had no significant impact 3 4 1 8 53% edukaciji. Jednakze z powodu niewystarczalnosci
Decreased use 0 1 0 1 7%

Sexual Risk-Taking przekazywanych informacji, powinnna ona stanowi¢
Reduced risk ! 15 0 16 53% fundament dla bardziej kompleksowej edukaciji
Had no significant impact 3 9 1 13 43%

Increased risk 1 0 0 u 3% w przysztosci. Moze zatem by¢ kamieniem wegiel-

nym dla zrozumienia bardziej ztozonych zagadnien
Tabela 3: Przeglad zidentyfikowanej liczby programoéw
edukacji seksualnej wykazujgcy wptyw na rézne
zachowania seksualne=*

zwigzanych z orientacjg seksualng, tozsamoscig
ptciowg i szerszymi aspektami zdrowia seksualnego.

2 EUNESCO, 2018
% EUNESCO, 2018 24



3. Zwrot w strone holistycznej edukacji ’1\0\’) ALEX

dotyczgcej zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego

Holistyczna edukacja w zakresie zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego oferuje dzieciom i mtodziezy, dziewczetom i chtopcom,
obiektywne, naukowo poprawne informacje na temat wszystkich aspektow seksualnosci. To holistyczne podejscie ma

na celu w petni aktywowac wszystkie aspekty osobowosci uczgcego sie (intelekt, emocje, wyobraznig, ciato) dla bardziej
skutecznego i wszechstronnego przyjmowania wiedzy. Dlatego nie ogranicza sie tylko do zapobiegania ryzyku

zwigzanemu z zachowaniem seksualnym i nie faworyzuje jednego sposobu postepowania przed,

w trakcie i po tych aktywnosciach seksualnych.

Holistyczna nauka na temat zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego pomaga dzieciom i mtodziezy rozwijac
podstawowe postawy, umiejetnosci i kompetencje, ktére pozwolg im podejmowaé niezalezne decyzje
dotyczace swojej seksualnosci i relacji na wszystkich etapach rozwoju. Daje im narzedzia, ktérych
potrzebujg do prowadzenia satysfakcjonujgcego i odpowiedzialnego zycia seksualnego i romantycznego.
Ogoélnym celem holistycznej interwencji pedagogicznej w obszarze zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego
jest rozwoj jednostki w kierunku promowania jej dobrostanu, a takze dobrostanu grupy i catej spotecznosci.

Aby osiggngc¢ ten rezultat, holistyczna metodyka pedagogiczna pobudza cztowieka do odkrywania i zbadania swoich doswiadczen
przez ponowne przeanalizowanie wiasnej historii edukacyjnej, korzystajgc z réznych rodzajow jezyka i komunikacji (muzyki, rysunku,
teatru i innych.), dazac do integracji jednostki i spojrzenia na cztowieka w sposéb kompleksowy, poszukiwania jednosci

indywidualnej i zbiorowej.

Kiedy rozmawiamy o seksualnosci, odnosimy sie do catosci zjawisk psychologicznych, fizycznych i behawioralnych zwigzanych
z seksem, ktore przyczyniajg sie do ogolnego dobrostanu osoby. Pierwsze doswiadczenia seksualne stanowig “wdrukowany” wzorzec
dla przysziej seksualnosci, co jest dodatkowym powodem do zdobywania wiedzy na temat wtasnej seksualnosci od dziecinstwa.
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Dobrostan seksualny jest powigzany z dobrostanem fizycznym, emocjonalnym, psychicznym i spotecznym, z mozliwoscig
przezywania przyjemnych i bezpiecznych doswiadczen seksualnych, wolnych od przymusu, dyskryminaciji i przemocy.

Z tego powodu edukacja w zakresie zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego, oprécz fundamentalnych elementéw zwigzanych bez-
posrednio z aktem seksualnym, musi poruszac istotne kwestie, takie jak rownosc¢ piciowa, prawo do przyjemnosci seksualnej

i wolnosc¢ seksualna. Rownosé ptciowa to nie tylko fundamentalne prawo cztowieka, ale takze niezbedna podstawa dla pokoju,
dobrobytu i zrGwnowazonego $wiata; prawo do przyjemnosci seksualnej jest teraz uznawane za $cisle powigzane z podstawowymi
prawami cztowieka.

Jednak nadal istnieje luka w uznawaniu przyjemnosci seksualnej jako fundamentalnego prawa cztowieka, istotnego elementu
promociji zdrowia seksualnego oraz ogoélnego dobrostanu. W obliczu ciggtych zagrozen dla zdrowia seksualnego i praw, istnieje
powazna potrzeba podkreslenia znaczenia przyjemnosci jako kluczowego sktadnika zdrowia seksualnego i praw cztowieka.
Doznania przyjemnosci seksualnej sg zréznicowane, a prawa seksualne zapewniajg, ze jest ona pozytywnym doswiadczeniem
dla wszystkich zainteresowanych i nie narusza przy tym praw i dobrostanu innych oséb.

Z tego wynikajg inne bardzo wazne podkategorie, takie jak zdrowie, sprawiedliwos$¢ seksualna ® ®
(czyli koniecznos$¢ rozwigzywania krzywd doznanych na tle seksualnym w sposob sprawiedliwy
dla wszystkich), afektywnosé, samoocena i wtasna efektywnos¢ seksualna, tozsamosc¢
seksualna oraz zwigzek miedzy dobrym samopoczuciem a obrazem ciata.

Co warto podkresli¢, takze w tym przypadku okres adolescencji jest kluczowym etapem, \W

podczas ktorego podejmowane sg aktywnosci, ktére mogg pozytywnie lub negatywnie @@ §§
wptywac na dobrostan seksualny.
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Edukacja w zakresie zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego jest
niezbedna do zapobiegania naduzyciom, przemocy i wykorzysta-
niu seksualnemu oraz zwalczaniu tych czynnikéw, poniewaz

stanowi idealny kontekst do podniesienia $wiadomosci na temat zdro-
wia seksualno-prokreacyjnego oraz praw zwigzanych z tym obszarem.

Jako spoteczenstwo musimy zrozumiec, ze z aktem seksualnym zwig-
zane sg emocje i doznania, o ktorych warto wiedzie¢ i nauczy¢ sie nimi
zarzadzac.

Rozwijanie swiadomosci i kontroli nad swoimi emocjami wymaga
ciggtej edukacji oraz praktyki, ktéra rozpoczyna sie od dziecinstwa

i trwa przez wszystkie etapy naszego zycia.

,Ludzie emocjonalnie kompetentni, ci, ktérzy potrafig kontrolowa¢ swoje
wtasne uczucia, rozumie¢ uczucia innych i skutecznie nimi zarzgdzac,
znajdujg osobiste korzysci we wszystkich dziedzinach zycia” - to stwier-
dzenie Daniela Golemana podkres$la znaczenie holistycznej edukacji
seksualnej, poniewaz zarzgdzanie emocjami jest czescig seksualnosci

i stanowi podstawowy klucz naszego zycia.

Edukacja emocjonalna stuzy zrozumieniu, Zze emocje zawsze majg
swoje przyczyny. Moga stanowic ostrzezenie, ze co$ w naszym
codziennym zyciu, otoczeniu i w naszych relacjach miedzyludzkich
nie dzieje sie tak, jak powinno.

Zdjecie: pexels




Pierwszym krokiem dla miodych ludzi w zrozumieniu zwiazku miedzy emocjami

a seksualnoscia jest rozwijanie sSwiadomosci osobistej: poprzez rozpoznawanie

i akceptowanie swoich uczu¢ bedg lepiej zorientowani, w jaki sposéb te emocje

byé zwigzane z tematem edukacji seksualnej. Swiadomos$é siebie powinna takze wyja-
$niac, jak reagujemy fizycznie, psychologicznie i poznawczo na codzienne wydarzenia.
Ci, ktorzy cieszg sie dobrg rownowagg emocjonalng, z pewnoscig beda potrafili ,czytac”
Swoje emocje poprawnie i na czas, dzieki czemu stang sie bardziej Swiadomi i silniejsi
wewnetrznie, radzgc sobie z nieprzyjemnymi sytuacjami. Edukacja emocjonalna dedy-
kowana mtodziezy bedzie miata inny charakter niz ta skierowana do dorostych, ale poza
tymi dos¢ oczywistymi rozwazaniami, fundamentalne jest spersonalizowane podejscie.

Ponadoto istotne jest poruszenie kwestii zgody w ramach relacji i kontaktu seksualnego
oraz jasne ich zdefiniowanie, aby zrozumie¢ przypadki przemocy i dyskomfortu

oraz zapobiega¢ im. Zgoda seksualna oznacza, ze kazda osoba przystaje

na dobrowolne uczestnictwo w stosunku seksualnym. Milczenie lub brak

stowa ,,nie”’ nie oznacza udzielenia zgody.

Brak oporu/zaprotestowania lub brak ubrania nie oznaczaja
pozwolenia. Dlaczego zgoda, mimo ze wydaje sie prostym pojeciem,
ciggle jest tematem tak kontrowersyjnym? Granica pozornie jest jasna:

tak czy nie. Nawet w odniesieniu do par w dtugotrwatym zwigzku nadal

rozmawiamy o zgodzie, poniewaz mozemy znalez¢ sie w niejednoznacznych
sytuacjach, ktére czasami okazg sie trudne do zrozumienia. ‘ ’ Zdjgcie: pexels

o
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Mowienie o zgodzie wymaga przede wszystkim swiadomosci wartosci wtasnej osoby i mozliwosci osobistego wyboru.
Holistyczna edukacja seksualna oznacza nauczanie prawa do powiedzenia “nie”, ustalania granic, poznawania swoich
ograniczen i niezezwalanie na przekonywanie nas do czegos, co nam nie stuzy. Méwienie “nie” jest wiasciwe, madre

i nie oznacza braku szacunku wobec innych. Musimy nauczy¢ sie mowic¢ “nie”, wymagac, aby to byto respektowane,

i szanowac ,nie” innych.

Dzieki holistycznej edukacji seksualnej poznajesz swoje prawa i uczysz sie szanowac granice innych, chroni¢ swoje zdrowie
oraz przyjmowac pozytywng postawe do seksualnosci i relacji z drugim cztowiekiem. Pozwala ona rowniez zdoby¢ praktyczne
umiejetnosci na cate zycie, takie jak pewnos$c¢ siebie, mys$lenie krytyczne i zdolnosé podejmowania swiadomych decyzji.

Bardzo istotne jest zrozumienie, ze istnieje wiele czynnikow, ktére mogg wptywac na nasze uczucia, a jednoczesnie
mamy sporo narzedzi, ktorych mozemy uzy¢, aby je kontrolowa¢. Wiedza na temat tego, skad na przyktad

bierze sie smutek, daje nam mozliwos¢ jego ztagodzenia. Znajomosc¢ przyczyny pewnych emocji nie oznacza

ich eliminacji, ale umiejetnosc¢ zarzgdzania nimi. Rozumiejgc emocjonalne przeszkody w ten sposdb, empatia,
szacunek i zgoda staja sie fundamentem naszych relacji, poniewaz rozumiemy, ze zachowania i reakcje

o0s6b wokot nas mogg by¢ wywotane przez ich stan wewnetrzny, a nie tylko przez sytuacje zewnetrzna.

Dodatkowo, na emocje i uczucia seksualne w czasie dojrzewania mogg wptywacé hormony. Jednak nie jest doktadnie
stwierdzone, ze hormony sg z samej natury rzeczy powigzane z emocjami, poniewaz proces jest znacznie bardziej ztozony
niz ,x hormon powoduje x emocje”. To konkretny bodziec moze spowodowacé, ze odczujemy dang emocje.

Na przyktad, widok samochodu z lodami jest w stanie wywotac wiele reakcji: mozesz poczué¢ rados¢, przypominajgc sobie,
jak bardzo kochasz lody, mozesz pragngc¢ lodéw, a nawet poczuc zazdros¢, ze inni je kupuja, a ty nie.
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Zdefiniowanie holistycznej edukacji z zakresu zdrowia
seksualnego i reprodukcyjnego (CONALEX

Holizm ma swoje etymologiczne korzenie w greckim stowie ,holos”, ktére oznacza ,catosc¢”. Przymiotnik ,,holistyczny”
odnosi sie zatem do podejscia, teorii lub terapii, ktore postrzegajg kazdy organizm lub system jako catos¢, a nie tylko zbidr
indywidualnych czesci. W kontekscie edukacji w zakresie zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego, oznacza to przyjecie

“podejscia 360 stopni”, uwzgledniajgcego wszystkie aspekty sktadajgce sie na zdrowie seksualne i relacyjne.
Holistyczna edukacja seksualna obejmuje wiec elementy teoretyczno-naukowe, takie jak fizjologia naszego ciata,
procesy reprodukcyjne, rozprzestrzenianie sie chordb i profilaktyka, ale takze aspekt afektywny i emocjonalny
seksualnosci, ktéory mozna zdefiniowaé jako dobrostan seksualny zwigzany z emocjami oraz uczuciami.

Jak podejscie holistyczne moze poprawic zdrowie seksualne
| reprodukcyjne mtodziezy

Rozmawianie o seksualnosci budzi zaktopotanie, poniewaz na przestrzeni lat kultura sktonita nas do postrzegania jej jako
wystepku, czegos ,,brudnego” i grzesznego. Duza czesc tej znieksztatconej wizji seksualnosci moze byc¢ przypisana religii, ktora
zawsze rzadzita moralnymi normami, w tym takze tymi dotyczgcymi seksualnosci. W imie etyki i moralnosci narzucono ograniczenia
seksualne, ktore jednak nie przyniosty pozgdanego rezultatu. Stopniowo ewoluujemy, a spoteczenstwo zdaje sobie sprawe,

ze jako wazna czes¢ naszego zycia, seks rowniez musi by¢ nauczany i poznawany. Holistyczne podejscie do edukacji seksualnej
to podejscie, ktére ma na celu analizowanie tego tematu we wszystkich jego aspektach, a nie tylko z teoretycznej strony.

Jako dzieci zaczynamy zauwazac roznice miedzy chtopcami a dziewczynkami. W tej fazie edukacja seksualna stuzy wyjasnieniu
dziecku, co mozna robic¢, a czego nie, zwtaszcza publicznie, oraz ustaleniu granic kontaktu fizycznego. W miare jak dziecko rosnie,
przechodzi przez faze zadawania sobie pytania ,dlaczego” cos sie dzieje, a jesli pojawiajg sie zagadnienia dotyczgce seksu,
wazne jest, aby rodzic opracowat odpowiedz, zamiast odméwic i przekazac tym samym przestanie, ze seks to temat tabu.

Sama szkota podstawowa to czas, kiedy dziecko moze dowiedzie¢ sie wiecej o prokreaciji i o tym, co to jest stosunek ptciowy.
Przygotowanie na zmiany i transformacje, ktére czekajg dzieci w okresie dojrzewania, jest istotne, aby zapobiec

temu, by byto to traumatyczne wydarzenie.
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Okres adolescenciji to najbardziej krytyczny etap dojrzewania z punktu widzenia seksualnego: pojawiajg sie (COYVALEX
A

pierwsze impulsy, a jednoczes$nie ciato przechodzi ciggte zmiany. To czas, aby wyjasni¢ dzieciom,

ze odczuwanie pragnien seksualnych jest normalne, i ze seks nie dotyczy tylko prokreacji, ale moze byc¢ takze sposobem
wyrazania swoich uczu¢. Wazne jest, aby nastolatki mogty przezywac swoje pierwsze doswiadczenia w bezpieczny sposéb,
bedac przygotowanymi na ryzyko zwigzane z brakiem stosowania srodkéw antykoncepcyjnych. Nie jest fatwo komunikowac
sie z dzie¢mi w okresie dojrzewania: majg tendencje do niestuchania i buntu za wszelkg cene. Dlatego konieczne jest
ustalenie dojrzatego, otwartego i pozbawionego ocen dialogu, jesli chcemy mie¢ jakgkolwiek szanse przekazania
holistycznej wiedzy.

Edukacja seksualna to podréz, ktéra nigdy sie nie konczy, nawet w dorostym zyciu. Wzbogacanie wiedzy na temat
seksu i ciata jest jedynym sposobem na swiadome i satysfakcjonujgce relacje seksualne, wykraczajgce poza
prosty mechaniczny gest. Holistyczna edukacja w dziedzinie seksualnosci, podobnie jak w pozostatych,

to prawdziwa zmiana paradygmatu, ktéra pozwala nam spojrzec na te samg rzeczywistos¢ innymi oczami;

dzieje sie tak, poniewaz sama rzeczywistos¢ zmienia sie w zaleznosci od ,okularow”, ktére nosimy, czyli punktu widzenia,
zajmowanego wobec niej, i wrazen, ktére do nas dochodzg. Zmiana paradygmatu oznacza zmiane sposobu postrzegania
rzeczywistosci, Swiata czy samego zycia. Proste i klarowne konotacje, jakie mozemy przypisa¢ terminowi “holizm” to te,
ze jest to naturalna zasada, zgodnie z ktorg catosc¢ jest wieksza niz sama suma jej poszczegolnych czesci;

gdzie catosciowe systemy pochodzg z tych prostych oraz globalnego sposobu postrzegania rzeczywistosci.

Z takg swiadomoscig, wazne jest, aby pozostawi¢ za sobg nauke przedstawiajgca rzeczywistos¢ jako

zlepek réznych skladnikow, czyli takg, ktora jest aktualnie obecna w szkotach, gdzie jedna ,cze$¢” jest uwazana

za centralng. Nadszedt czas, aby daé przestrzen holistycznej edukacji w zakresie zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego
i patrze¢ na kazdg czesc z jej odrebna funkcjg w odniesieniu do catosci, na tym samym poziomie wazno$ci i z tym
samym prawem do bycia omawiang i wyjasniang mtodym ludziom. Ta zmiana pozwala nam powroci¢ do etycznej nauki

i szerszego punktu widzenia, w ktérym cztowiek chroni, a nie niszczy swoje zasoby.
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Holistyczna edukacja ma zaszczyt, ale i ciezar promowania zrozumienia osoby jako catosci, biorgc pod uwage
jej wymiar spoteczny, fizyczny, biologiczny, psychiczny, emocjonalny i duchowy z perspektywy integracji
i wspotzaleznosci; jest to potgczenie miedzy teorig a praktyka, stan rownowagi miedzy terazniejszoscig, przesztoscig
a przysztoscig poprzez integracje wiedzy, aby ksztattowac cztowieka widzianego jako jednosc¢ i catosc,
zyjacego w wyjatkowym, petnym swiecie.

4. Edukacja w zakresie zdrowia seksualnego

| reprodukcyjnego plus technologia: idealne potgczenie? —_4

W erze charakteryzujgcej sie szybkim postepem technologicznym ingerencja /

technologii w edukacje dotyczgcg zdrowia seksualnego i rozrodczego stanowi

potezne narzedzie do tagczenia mtodziezy z systemami opieki zdrowotnej. ,

Dwa krotkie przyktady sposrod wielu, w ktorych technologia moze przynies¢ korzysci w tej dziedzinie: ‘
. Ustugi zdalnej opieki zdrowotnej: Szybki postep technologiczny sprawit, Zze ustugi zdalnej opieki

zdrowotnej sg tatwo dostepne dla mtodziezy. Poprzez wirtualne konsultacje za posrednictwem rozmow wideo
lub platform komunikacyjnych, mtodzi ludzie mogg pozyskiwaé porady i informacje dotyczgce zdrowia
seksualnego i rozrodczego od profesjonalistow. Zapewnia to mtodziezy wygodny i prywatny sposob dostepu

do ustug dotyczacych zdrowia seksualno-prokreacyjnego, normalizujgc korzystanie z opieki zdrowotnej
we wiasnej, komfortowej przestrzeni.

32



. Aplikacje mobilne do edukacji z zakresu zdrowia seksualno-rozrodczego:

Dostarczajg mtodziezy kompleksowej edukacji. Na przyktad mtodziez LGBTQ+ moze uzywac aplikacji (l\
skoncentrowanych na tematyce LGBTQ+ do pozyskiwania informacji dotyczgcych zdrowia seksualnego C'X') A L E X
i reprodukcyjnego oraz korzystac z sieci wsparcia, zapewniajgc sobie bezpieczne i anonimowe miejsce

dla specyficznych potrzeb. Te aplikacje umozliwiajg mtodziezy podejmowanie Swiadomych decyzji

dotyczacych zdrowia seksualnego i rozrodczego w wygodny i inkluzywny sposob.

Ten rozdziat bada potencjat transformacyjny technologii jako srodka do dostarczania kompleksowej edukacii
z zakresu zdrowia seksualnego i rozrodczego, skupiajgc sie na tym, w jaki sposob technologia radzi sobie

z unikalnymi wyzwaniami, przed ktérymi staje mtodziez, zwtaszcza stabo reprezentowane grupy,

takie jak mniejszosci seksualne i osoby z niepetnosprawnosciami. \
Era cyfrowa przyniosta ze sobg niezliczone mozliwosci, zeby zrewolucjonizowa¢ edukacje z zakresu zdrowia ( &

seksualnego i rozrodczego. Tradycyjne metody edukacji z tego obszaru czesto nie trafiajg do mtodziezy,

Co sprawia, ze sg mniej skuteczne w przekazywaniu istotnych informacji. Technologia jednak ma zdolno$¢
angazowania mfodziezy i daje jej r6zne mozliwosci w sposéb wczesniej niedostepny.

Dostep do dokfadnych i wszechstronnych informacji dotyczgcych zdrowia seksualnego i rozrodczego jest
fundamentalny dla podejmowania $wiadomych decyzji. Technologia dostarcza dynamicznej przestrzeni

do przekazywania tresci zwigzanych z omawianym tematem. Platformy online, aplikacje mobilne i specjalistyczne
strony internetowe staty sie cennymi zasobami, oferujgc interaktywne i zachecajgce materiaty dostosowane
do zréznicowanych potrzeb mtodziezy. Dzieki treSciom multimedialnym, takim jak filmy, animacje, quizy

i osobiste narracje, zwieksza sie zrozumienie i retencja informac;ji.

Ponadto te narzedzia cyfrowe umozliwiajg aktualizacje w czasie rzeczywistym, zapewniajgc mtodziezy dostep do najbardziej
biezgcych informaciji dotyczacych zdrowia seksualnego i rozrodczego. Ta adaptacyjnosc jest szczegdlnie istotha w zmiennym
srodowisku dotyczgcym zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego, w ktérym wytyczne i zalecenia mogg ulega¢ modyfikaciji

W przeciggu uptywu czasu. 33



Stygmatyzacja i kulturowe tabu czesto okrywajg tajemnicg
tematy zwigzane ze zdrowiem seksualno-prokreacyjnym,
hamujgc otwarte rozmowy, zwtaszcza wsrdd mniejszosci
seksualnych. Wielu mtodych ludzi obawia sie dyskryminacji
podczas poszukiwania informacji i wskazéwek.
Technologia radzi sobie z tym wyzwaniem, umozliwiajgc anonimowe
uczestnictwo w wirtualnych dyskusjach, forach i grupach wsparcia.

Anonimowos¢ sprzyja srodowisku, w ktorym miodziez moze
zadawacé pytania, dzieli¢ sie doswiadczeniami i uzyskiwaé
informacje bez obawy oceny. Ponadto te platformy moga tgczy¢
mtodych ludzi z réwiesnikami, ktorzy przezyli podobne trudnosci,
tworzgc tym samym wspierajgcg spotecznosc, przekraczajgca
granice geograficzne.

Technologia utatwia inkluzywnos¢

Zdjecie:pexels

Mtodziez z niepetnosprawnosciami czesto napotyka na bariery dostepu
do edukacji z zakresu zdrowia seksualnego i rozrodczego. Technologia jednak oferuje dostosowane rozwigzania, ktore odpo-
wiadaja zroznicowanym potrzebom edukacyjnym. Technologie adaptacyjne prezentujg tresci w réznych formatach, w tym
modalnosci dzwiekowej, wizualnej lub dotykowej, zapewniajgc, ze mtodziez réznie uzdolniona moze efektywnie sie angazowac.
W dziedzinie edukaciji zdrowotnej seksualnej i reprodukcyjnej inkluzywnos¢ jest kluczowa. Kazdy mtody cztowiek, bez wzgledu
na swoje zdolnosci, zastuguje na dostep do informacji dotyczgcych zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego, ktére sg sensowne
i zrozumiate. Aby osiggnac ten cel, integracja technologii wspomagajgcych stata sie kluczowa w przetamywaniu barier i zapew-
nianiu réwnego akcesu do informaciji i zasobéw z omawianego tutaj tematu.
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Technologie wspomagajgce obejmujg roznorodne urzgdzenia i oprogramowanie zaprojektowane w celu wsparcia osob
z niepetnosprawnosciami w ich codziennym zyciu. W kontekscie edukacji seksualnej i reprodukcyjnej, te technologie mogg
pomaéc zniwelowac roznice i uczynic istotne informacje dostepnymi dla wszystkich.

Czytniki ekranowe to technologie wspomagajgce, ktore przeksztatcajg tekst wyswietlany na ekranie w syntetyczng mowe,
umozliwiajgc osobom z zaburzeniami wzroku dostep do wypowiedzi pisemnych. W kontekscie edukacji seksualnej i reproduk-
cyjnej, czytniki ekranowe odgrywajg kluczowa role w zapewnieniu, ze materiaty cyfrowe sg dostepne dla miodziezy z zaburze-
niami wzroku. Na przyktad tre$ci edukacyjne z zakresu zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego, takie jak strony internetowe,
artykuty czy interaktywne moduty, mogg by¢ dostosowane do czytnikow ekranowych. Dzieki temu mtodziez z wadami wzroku
moze samodzielnie poruszaé sie po zasobach online i uzyskiwac¢ informacje rownie efektywnie, jak ich widzgcy réwiesnicy.

Co wiecej, czytniki ekranowe zwiekszajg prywatnosc¢ miodych ludzi poszukujgcych wiedzy na temat zdrowia seksualnego
i reprodukcyjnego. Mogg oni samodzielnie przegladac tresci o charakterze poufnym, bez koniecznosci korzystania z pomocy
innej osoby, co chroni ich sfere prywatna.

Polecenia glosowe, kolejny aspekt technologii wspomagajgcych, umozliwiajg osobom z zaburzeniami motorycznymi kontrolo-
wanie urzgdzen cyfrowych i aplikacji za pomocg komend gtosowych. W kontekscie edukacji dotyczgcej zdrowia seksualnego
i reprodukcyjnego, ta technologia moze miec¢ przetomowe znaczenie.

Wyobrazmy sobie miodziez z ograniczong kontrolg motoryczng, ktéra chce korzysta¢ z mobilnej aplikacji dotyczgcej zdrowia
seksualnego i reprodukcyjnego. Dzieki funkcji polecen gtosowych mogg poruszac sie po aplikacji, uzyska¢ dostep do konkret-
nych sekcji, a nawet zadawac pytania, uzywajgc tylko swojego gtosu. To nie tylko zapewnia im niezaleznosc, ale takze umozli-
wia aktywne uczestnictwo w edukacji seksualnej i reprodukcyjnej zgodnie z ich mozliwosciami.
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TWigczenie technologii wspomagajgcych ma gteboki wptyw na mtodziez z niepetnosprawnosciami, (CL/\’)\ A L E X
zapewniajgc, ze nie jest pozostawiona w tyle w wysitkach zwigzanych z edukacjg dotyczgcg zdrowia ~—

seksualnego i reprodukcyjnego. Czynigc zasoby cyfrowe dotyczgce zdrowia seksualnego
i reprodukcyjnego dostepnymi, te technologie umozliwiajg takze mtodziezy:

. Zdobywac wiedze i zwiekszac¢ swiadomosc: Technologie wspomagajgce umozliwiajg
miodziezy z niepetnosprawnosciami dostep do informacji na temat zdrowia seksualnego

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

i reprodukcyjnego, uwzgledniajgc tematy takie jak zdrowie seksualne, antykoncepcja i infekcje
przenoszone drogg ptciowq. Ta wiedza jest kluczowa dla podejmowania $wiadomych decyz;ji

dotyczgcych ich wtasnego dobrostanu seksualnego i reprodukcyjnego.

. Dokonywac swiadomych wyborow: Dzieki dostepowi do informacji, mtodziez

Z niepetnosprawnosciami moze aktywnie uczestniczy¢ w dyskusjach dotyczgcych swoich
wyborow z zakresu zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego. Mogg smiato komunikowaé
swoje preferencje, potrzeby i obawy przed pracownikami stuzby zdrowia, co prowadzi

do bardziej zindywidualizowanej opieki.

s\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\
RN W et NN

. Bronic swoich praw: Inkluzywnos¢ edukacji dotyczgcej zdrowia seksualnego

i reprodukcyjnego wyposaza miodych ludzi z niepetnosprawnosciami w narzedzia

do bronienia swoich praw i dostepu do opieki zdrowotnej. Mogg uczestniczy¢ w dyskusjach
na temat znaczenia inkluzywnych programéw nauczania z zakresu zdrowia seksualnego
i reprodukcyjnego oraz koniecznosci dostepnosci placowek opieki zdrowotne;.

Trudne warunki geograficzne i ograniczony dostep do miejsc opieki zdrowotnej moga zniechecaé miodziez

do korzystania z niezbednych ustug z zakresu zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego. Technologia wprowadza koncep-
cje telemedycyny, pozwalajgc mtodziezy na zdalne konsultacje z profesjonalistami za posrednictwem wideorozméw, chatbotow
czy platform komunikacyjnych. Ta innowacja poprawia nie tylko dostep, ale takze normalizuje poszukiwanie opieki zdrowotne;,
poniewaz miodziez moze nawigzac¢ kontakt, przebywajgc w prywatnej i tym samym komfortowej przestrzeni.
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Telemedycyna wykracza poza konsultacje; obejmuje ustugi takie jak odnawianie recept, wizyty kontrolne,
a nawet wsparcie w zakresie zdrowia psychicznego. Te ustugi mogg by¢ szczegodlnie korzystne dla mtodziezy,
ktora napotyka na trudnosci z transportem lub preferuje wygode zdalnej opieki zdrowotne;j.

Technologia zapewnia prywatnosc i bezpieczenstwo

Jako ze technologia zaczyna by¢ mocno zintegrowana z edukacjg w zakresie zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego, pojawity
sie obawy dotyczgce prywatnosci i bezpieczenstwa tresci wrazliwych. Konieczne jest wprowadzenie solidnych srodkéw ochrony
danych, aby zapewni¢ bezpieczenstwo uzytkownikéw. Mtodziez powinna zachowac kontrole nad swoimi danymi
osobowymi i okresli¢c preferowany poziom anonimowosci. Przejrzyste zasady w zakresie zbierania i wykorzystywania

tego typu informacji sg kluczowe dla budowania zaufania miedzy uzytkownikami a platformami technologicznymi.

Dodatkowo niezbedne jest edukowanie mtodziezy na temat prywatnosci online i odpowiedzialnego obywatelstwa
cyfrowego. Majgc wiedze i umiejetnosci do ochrony swoich danych osobowych, mogg bezpiecznie poruszac
sie w cyfrowej przestrzeni zwigzanej ze zdrowiem seksualnym i reprodukcyjnym.

Chcielibysmy wyeksponowac i podkresli¢ kilka przykiadow, gdzie obywatelstwo cyfrowe
oraz edukacja seksualna i reprodukcyjna idg w parze.

Platformy edukacyjne z zakresu zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego czesto obejmujg
interaktywne moduty, skupiajgce sie na prywatnosci online i obywatelstwie cyfrowym.

Te moduty angazujg mtodziez poprzez scenariusze i quizy, uczgc o ustawieniach
prywatnosci na platformach spotecznosciowych, rozpoznawaniu préb phishingu

oraz znaczeniu silnych i unikalnych haset. W miare postepu mtodzi ludzie zdobywajg
praktyczne umiejetnosci zabezpieczania swoich danych osobowych online.




Na przykfad platforma edukacyjna z zakresu zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego moze oferowac
interaktywny modut o nazwie ,Bezpieczna nawigacja online w zdrowiu seksualnym i reprodukcyjnym”.

W tym module mtodziez uczestniczy w scenariuszach i quizach, ktére symulujg sytuacje z zycia

codziennego. Uczy sie rozpoznawac, jak wazne jest ustawianie rygorystycznych kontroli prywatno$ci ‘D\
na platformach spotecznosciowych i pewnos$¢, by tylko zaufane osoby miaty dostep
do ich danych osobowych. Mtodzi ludzie zdobywajg takze umiejetnos¢ rozpoznawania
prob phishingu, co pomaga im unikac¢ potencjalnie szkodliwych oszustw

i fatszywych stron internetowych.

Programy “peer education” w szkotach i spotecznosciach czesto wprowadzajg
do swoich zasobow sesje dotyczgce obywatelstwa cyfrowego i prywatnosci.
Przeszkoleni edukatorzy prowadzg dyskusje na temat kwestii takich jak etyczne
zachowanie online, szanowanie granic cyfrowych oraz rozpoznawanie

i przeciwdziatanie cyberprzemocy. Te programy tworzg bezpieczng przestrzen,
w ktorej mtodziez moze zadawac pytania i dzieli¢ sie swoimi doswiadczeniami.

Niektore organizacje pozarzgdowe zaangazowane w edukacje seksualng
wspotpracujg z mtodziezg biegtg w technologii, aby tworzy¢ zachecajgce tresci
dotyczace prywatnosci online. Ci mtodzi ambasadorzy cyfrowi tworzg filmy,
wpisy na blogi i kampanie na mediach spotecznosciowych, ktore sg dobrze
odbierane przez ich rowiesnikow. Dzielg sie swoimi doswiadczeniami i udzielajg
praktycznych porad dotyczgcych ochrony danych osobowych podczas

Zdjecie: pexels

korzystania z platform cyfrowych, jednoczesnie prowadzgc kampanie
na temat prywatnosci online skierowane do mtodziezy.
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Te kampanie wykorzystujg media spotecznosciowe, filmy informacyjne i infografiki, aby zwiekszy¢ swiadomo$¢ waznosci
zabezpieczania danych osobowych w internecie. Owi znawcy tematu dostarczajg rowniez praktycznych wskazowek, takich jak
dostosowanie ustawien prywatnosci na popularnych platformach mediéw spotecznosciowych czy rozpoznawanie i zgtaszanie
nekania online.

Wigczenie lekcji dotyczgcych prywatnosci online i odpowiedzialnego obywatelstwa cyfrowego do edukacji w zakresie zdrowia
seksualnego i reprodukcyjnego umozliwia mtodziezy bezpieczne poruszanie sie w cyfrowej przestrzeni. Te przyktady pokazuja,

ze edukacja, o ktorej tutaj mowa, wykracza poza tradycyjne tematy i zajmuje sie unikalnymi wyzwaniami i mozliwosciami wynikajgcymi
z epoki cyfrowej, zapewniajgc, ze mtodziez jest dobrze przygotowana do podejmowania sSwiadomych decyzji dotyczacych
swojego dobrego samopoczucia seksualnego i reprodukcyjnego w swiecie online.
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Wazne czynniki do rozwazenia
przy korzystaniu z technologii
w edukacji z zakresu zdrowia
seksualnegoireprodukcyjnego

Bezpieczenstwo w internecie jest priorytetowym zagadnieniem,
jesli chodzi o korzystanie z technologii w edukacji w obrebie
zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego, zwtaszcza dla mtodziezy.
Chociaz platformy online dostarczajg cennych zasobow i informacii,
jednoczesnie narazajg uzytkownikow, zwtaszcza mtodziez wrazliwg,
na roznorodne ryzyko. Zrozumienie i radzenie sobie z tymi kwestiami
jest istotne w celu stworzenia bezpiecznego i pewnego srodowiska
online dla edukacji z zakresu zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego.
Niektére zjawiska cyfrowe, ktére mogg wptywaé na to, w jaki sposéb
miodziez zdobywa/odbiera edukacje z zakresu zdrowia seksualnego

i reprodukcyjnego, to:

. Cyberprzemoc i nekanie online

Cyberprzemoc polega na wykorzystywaniu narzedzi komunikacji

cyfrowej, takich jak media spotecznosciowe, do przesladowania, Zdjecie: pixabay F
grozenia lub szkodzenia innym osobom. W kontekscie edukaciji

zdrowotnej z zakresu seksualno$ci i prokreacyjnosci mtodziez,

ktéra poszukuje informaciji lub uczestniczy w dyskusjach, moze by¢ poddana cyberprzemocy, jesli ujawnione

zostang tozsamos¢ lub zadawane pytania. To moze zniecheci¢ do poszukiwania pomocy i wsparcia online.
Programy edukacyjne powinny wyposazac¢ w strategie rozpoznawania i zgtaszania incydentow cyberprzemocy,

a takze w mechanizmy radzenia sobie z takimi problemami w spotecznosciach online.
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. Naruszenie prywatnosci h
COVALEX
A

Dzielenie sie informacjami osobistymi, celowo lub nieSwiadomie, moze prowadzi¢ do naruszenia prywatnosci.
Mtodziez moze ujawnic¢ online wrazliwe szczegdty zwigzane ze zdrowiem seksualnym i reprodukcyjnym, myslgc,
ze sg w bezpiecznym miejscu, tylko po to, aby po czasie zorientowac sie, ze te informacje sg naduzywane lub
ujawnione. Zapewnienie, iz platformy majg solidne ustawienia prywatnosci i edukowanie uzytkownikéw na temat
ochrony swoich danych osobowych sg kluczowe. Mechanizmy zgody powinny by¢ jasne i przejrzyste,
a uzytkownicy muszg mie¢ mozliwosc¢ pozostania anonimowymi, jesli tego chca.

. Grooming i wykorzystanie

Miodziez wrazliwa, zwlaszcza ta, ktora nie zdaje sobie sprawy z ryzyka zwigzanego z internetem,
moze stac sie ofiarg oséb o ztosliwych zamiarach. Przestepcy online mogg prébowac werbowac
lub wykorzystywa¢ mtodych ludzi, ktérzy poszukujg informaciji lub wsparcia w zakresie zdrowia
seksualnego i reprodukcyjnego. Programy edukacyjne powinny obejmowac swiadomos¢ zwigzang
z wykorzystywaniem online oraz strategie rozpoznawania i zgtaszania zachowania
nieodpowiedniego lub opartego na wykorzystywaniu.

. Zwodnicze i szkodliwe tresci

Mimo Ze internet jest cennym zrédtem informaciji, moze réwniez by¢ miejscem rozwoju
dezinformaciji i szkodliwych tresci. Mtodziez poszukujgca edukacji z zakresu zdrowia

seksualnego i reprodukcyjnego moze natrafi¢ na mylgce porady lub wiedze ,
nieodpowiednig i szkodliwg. Platformy internetowe zwigzane ze zdrowiem /
seksualno-prokreacyjnym powinny priorytetowo traktowac tresci oparte na dowodach

naukowych i udostepnia¢ zasoby umozliwiajgce uzytkownikom sprawdzanie
wiarygodnos$ci napotkanych informacji.




@ALEX

Onlineowe programy edukacyjne i platformy dotyczgce zdrowia seksualno-reprodukcyjnego powinny kompleksowo

zajmowac sie tymi kwestiami. Udostepnianie zasobéw do raportowania i rozwigzywania probleméw zwigzanych z bezpieczen-
stwem online, edukacja uzytkownikow na temat ustawien prywatnosci i bezpiecznego zachowania online, a takze promowanie
opartych na szacunku i etyce interakcji w spotecznos$ciach internetowych to kluczowe kroki, ktére nalezy podjac.

Zwigzek technologii i edukaciji z zakresu zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego niesie ogromne szanse dla tgczenia réznorod-
nych grup mtodziezy, w tym mniejszosci seksualnych i oséb z niepetnosprawnosciami, z kluczowymi systemami opieki zdro-
wotnej. Omawiane w tym rozdziale narzedzia cyfrowe majg potencjat przezwyciezania barier zwigzanych ze stygmatyzacja,
ograniczonym dostepem i dezinformacja.

5.Piec sposobow wykorzystania technologii
w celu poprawy edukacji mtodziezy w zakresie

zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego

Teraz, gdy zapoznates sie z czynnikami, ktore doprowadzity do sytuacji siegania

mtodziezy do narzedzi cyfrowych celem zaspokojenia ciekawosci zwigzanej ze zdrowiem

seksualnym, czytaj dalej, aby odkry¢ pie¢ sposobdw wykorzystywania technologii jako

narzedzia przez nauczycieli i osoby pracujgce z mtodziezg w celu poprawy edukacji

i praktyk w zakresie zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego. Q
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Technologia jako sposob na utatwienie @A LE X
w pierwszego kontaktu ze zdrowiem ==

| / seksualnymireprodukcyjnym

Pierwszy kontakt ze zdrowiem seksualnym i reprodukcyjnym jest kamieniem milowym w rozwoju mtodych ludzi, poniewaz
pocigga za sobg nauke poznawczych, emocjonalnych, spotecznych, interaktywnych i fizycznych aspektéw seksualnosci.
Te pierwsze doswiadczenia majg znaczgcy wptyw na ich postawy, zachowania i decyzje podejmowane przez cate zycie®'.

Dzieci uczg sie o zdrowiu seksualnym i reprodukcyjnym od najmtodszych lat, poniewaz tematy te sg powigzane z codzien-
nym zyciem. Mtodzi ludzie majg prawo do zdobywania wiedzy o sobie i otaczajgcym je Swiecie w sposdb dostosowany do ich
wieku i rozwoju - i potrzebujg tej wiedzy dla swojego zdrowia i dobrego samopoczucia. Globalne wytyczne ONZ, majgce na
celu wspieranie szkolnych programdw nauczania, wskazujg na rozpoczecie kompleksowej edukacji seksualnej w wieku 5 lat,
kiedy zazwyczaj rozpoczyna sie formalna edukacja. Jednak uczenie sie o seksualnosci to proces trwajgcy cate zycie, czasami
rozpoczynajgcy sie wczesniej, w domu, z zaufanymi opiekunami. Nauka jest stopniowa; to, czego uczy sie w najwczesniej-
szych latach, bardzo rézni sie od tego, co poznajemy w okresie dojrzewania i dorastania®.

Zrozumienie i zaakceptowanie réznic w budowie ciata pomoze zaakceptowaé zmiany w ciele pojawiajgce sie w miare dorasta-
nia. Rozpoczecie edukacji w zakresie zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego na wczesnym etapie, przed okresem dojrzewa-
nia i uksztattowaniem nawykéw, umozliwia przejscie do ztozonych tematoéw w trakcie dorastania oraz pozwala mtodym ludziom
na podejmowanie bardziej sSwiadomych decyzji dotyczacych ich zdrowia seksualnego i przystugujacych praw.

Okres dojrzewania to czas, w ktérym dzieci jeszcze bardziej interesujg sie tematami zwigzanymi z seksualnoscig, obserwujgc
zmiany zachodzgce w ich ciatach i pojawiajgce sie uczucia. W tym czasie mogg wystgpi¢ szczegdlne zmiany, a decyzje wow-
czas podejmowane bedg miaty wptyw na zdrowie i samopoczucie mtodych ludzi przez reszte zycia.

* WHO, 2010
32 WHO, 2023 43



Zrozumienie zwigzku miedzy technologia (COVALEX
a zdrowiem seksualno-reprodukcyjnym -

Technologia moze odgrywac znaczgcg role w utatwianiu mtodym ludziom
pierwszego kontaktu ze zdrowiem seksualnym. Oferuje innowacyjne
sposoby dostarczania doktadnych informacji, tworzenia zachecajgcych
doswiadczen edukacyjnych i promowania otwartego dialogu.

Cechy charakterystyczne narzedzi cyfrowych sg kluczowe dla utatwiania
i zachecania do pierwszych interakcji miedzy mtodziezg a tresciami
z zakresu zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego:

. Anonimowosc: Mozliwos¢ anonimowego zadawania pytan,
uzyskiwania porad i rozmoéw z réwiesnikami lub dorostymi pozwala
miodym ludziom dowiadywac sie tego, o co wstydziliby sie zapytaé
w prawdziwym swiecie, probujgc uzyskac¢ pozgdane informacje.

. Interaktywnos$é: Miodzi ludzie preferujg cyfrowe zasoby Zdjgcie: freepik

i narzedzia, w ktorych mogg dodawac swoje komentarze, zadawaé
pytania i wspotpracowaé z rowiesnikami. Ponadto interaktywne tresci,
takie jak quizy, filmy, animacje i aplikacje sg znacznie bardziej
interesujgce dla mtodych ludzi, co zwieksza ich zaangazowanie.
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. Dostepnosc: Dostep do smartfonow, a w konsekwencji do internetu, jest w Europie bardzo wysoki (tylko 4% mtodych
Europejczykoéw nie ma tej ustugi), co oznacza, ze narzedzia cyfrowe i informacje sg w zasiegu reki zdecydowanej wiekszosci mtodych
ludzi. Mozna uzyskac do nich akces w dowolnym czasie i miejscu, co tym samym daje mozliwos¢ szybkiego i skutecznego zdobycia
informacji, gdy kto$ ich potrzebuije.

. Aktualne informacje: Na wiarygodnych stronach internetowych mozemy szybko i sprawnie uzyskaé dostep do najnowszych
informaciji, a takze tematoéw dotyczacych zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego. Poniewaz temat ten ewoluuje, mozna réwniez
znalez¢ roznice w wiedzy miedzy krajami, zas mtodzi ludzie muszg mie¢ dostep do najnowszych tresci przedstawianych i udostepnia-
nych w swoim panstwie.

Mtodzi ludzie coraz czesciej polegajg na internecie celem poszukiwania informaciji, a prawie 70% z nich korzysta z przestrzeni
cyfrowych, aby uzyskac wiedze o ciele, seksie i zwigzkach®. 29% mtodziezy twierdzi, ze srodowisko cyfrowe jest dla niej gtdwnym
zrédtem edukaciji seksualne;.

Zrodta godne zaufania powinny dostarczaé doktadnych, dostosowanych do wieku i nieoceniajgcych informaciji na temat zdrowia
seksualnego i praw seksualnych. Prywatnos¢ i bezpieczenstwo danych muszg byc¢ traktowane priorytetowo, aby stworzy¢ bezpieczne
i godne zaufania srodowisko cyfrowe. Globalna réznica w dostepie, korzystaniu i posiadaniu technologii cyfrowych ogranicza
sprawiedliwos¢ w obrebie mozliwosci korzystania z nich. W krajach najstabiej rozwinietych tylko 54% kobiet korzysta z mobilnego
internetu i maja one o0 20% mniejsze szanse na posiadanie smartfonéw?3.

Istotne jest jednak, aby nie tylko polegac na zasobach cyfrowych przy pierwszym kontakcie ze zdrowiem seksualno-reprodukcyjnym,
ale takze uwzglednia¢ zasoby offline.

3 Thompson, “Nearly 80% of Young People Don’t Know What to Trust When Accessing Sex Ed Online”
34 Unesco, 2020 45



Jak narzedzia cyfrowe moga pomoc w pierwszym kontakcie @A LE X
ze zdrowiem seksualnym ireprodukcyjnym ~—

Zrodta i strony internetowe

Informacje na temat zdrowia seksualno-prokreacyjnego mozna znalez¢ na stronach edukacyjnych i platformach internetowych dosto-
sowanych do wieku. Zrédta te mogg dostarczaé tresci na rézne tematy. Mtodzi ludzie powinni od wczesnych lat pozyskiwaé ogélng
wiedze na temat zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego (zamiast ktas¢ nacisk na konkretne elementy, takie jak bezpieczny seks,
choroby przenoszone drogg ptciowg i anatomia, ktére zazwyczaj stanowig wiekszos¢ szkolnego programu nauczania na temat zdro-
wia seksualnego i reprodukcyjnego). Zrodta internetowe mogg by¢ uzywane w domu do poszukiwania informaciji lub w klasie jako
narzedzie do nauki i analizy.

Aplikacje edukacyjne

Aplikacje mobilne dedykowane zdrowiu seksualnemu i reprodukcyjnemu zapewniajg interaktywne doswiadczenia edukacyjne z quiza-
mi, filmami, animacjami i interaktywnymi lekcjami. Sprawia to, Ze proces uczenia sie jest przyjemniejszy i bardziej interaktywny oraz
pomaga mtodym osobom lepiej zrozumiec ztozone kwestre dotyczgce seksualnosci. Wspomniane narzedzia cyfrowe zaangazujg
miodych ludzi oraz pomogg im poszerzy¢ wiedze i horyzonty na temat akceptacji, podejmowania decyzji i r6znorodnosci spoteczne;.
Przyktadami sg aplikacje do $ledzenia miesigczki®®, aplikacja Tabu i inne®®.

Rzeczywistos¢ wirtualna (VR) i rzeczywistos¢ rozszerzona (AR)

Narzedzia te pozwalajg mtodziezy zanurzy¢ sie w doswiadczeniach edukacyjnych, takich jak wirtualne wycieczki po anatomii ukfa-
du rozrodczego lub interaktywne symulacje uzywania prezerwatyw. Badanie®” wykazato, ze aplikacja AR do nauki anatomii uktadu
rozrodczego zwiekszyta wiedze uczestnikdw na temat narzgddw rozrodczych. Korzystanie z VR wigze sie z odpowiednim sprzetem,
podczas gdy AR jest znacznie bardziej dostepna, poniewaz do pobierania tresci AR potrzebny jest tylko smartfon. Pozwala to na
dogtebng nauke i moze byc¢ bardziej zachecajgce dla ucznidw.

3% Worsfold et al., 2021
% Unesco, 2022
37 Baran et al., 2020 46



Wiadomosci tekstowe i chatboty A
Zautomatyzowane systemy wiadomosci tekstowych lub chatboty mogag C’,\”) A |_ E X
zapewni¢ natychmiastowe odpowiedzi na typowe pytania dotyczgce zdrowia —
reprodukcyjnego i seksualnego, oferujgc mtodym ludziom dyskretny i dostepny
sposéb poszukiwania informac;ji*®. W badaniu, w ktérym dokonano przegladu
interwencji majgcych na celu dotarcie do mtodziezy za posrednictwem
platform SMS, wyniki pokazaty wsparcie dla r6znych zastosowan telefonow
komérkowych w celu poprawy nauczania zdrowia seksualnego i reprodukcyj-
nego na catym $wiecie - wysytania informacji na ten temat, wskazéwek

i przypomnien o opiece zdrowotnej. Wykazato to duzg akceptowalnosc tej
formy komunikacji przez mtodych ludzi i podkreslito jej znaczenie, a takze
doprowadzito do poprawy wiedzy na temat zdrowia seksualnego, zmniejszenia
liczby kontaktoéw seksualnych bez zabezpieczenia i wiekszej liczby testow

na obecnos$¢ choréb przenoszonych drogg ptciowg.*®

. .. . . Zdjecie: freepik
Media spotecznosciowe i fora online 8 P

Platformy mogg zapewnia¢ mtodym ludziom przestrzeh do dyskusji na tematy
zwigzane ze zdrowiem reprodukcyjnym i seksualnym, dzielenia sie doswiadczeniami i zadawania pytan w ramach wspierajgcej spoteczno-
sci. Organizacje i eksperci mogg rowniez wykorzystywac te platformy do zamieszczania doktadnych informaciji i rozwigzywania problemow,
a takze organizowania wydarzen lub tworzenia zamknietych grup, docierajgc tym samym do docelowych odbiorcéw.

Podcasty audio, filmy i kanaly YouTube

Moga one prezentowac informacje na temat zdrowia seksualnego w zachecajgcym i przystepnym formacie. Na przykfad inicjatywa AMAZE
zapewnia nastolatkom, nauczycielom i rodzicom animowane materiaty wideo do nauki i plany lekcji w ciekawy sposob, poprzez krotkie,
zabawne filmy dostepne online. Dociera do 3500 nauczycieli i okoto 700000 uczniéw, dostosowujgc materiaty do réznych kontekstow

i roznych krajow

% Wang et al., 2022
% L’Engle etal., 2016
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POPRAWA KOMUNIKACJI W ZAKRESIE ZDROWIA (CNALEX
SEKSUALNO-REPRODUKCYJNEGO DZIEKI TECHNOLOGII CYFROWE.J

Przestrzen cyfrowa oferuje wiele tresci, ktére mozna wykorzysta¢ w praktyce podczas wprowadzania mtodych ludzi w tematyke doty-
czgcqg zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego, czy to w srodowisku szkolnym, czy domowym jako rodzice, w rozmowie z dzieckiem.
W ten sposob mtodzi ludzie mogg czytac¢ i zapoznawac sie z roznymi zagadnieniami we wtasnym tempie, a ponadto uzyskujg szerszy

wglad w tematy zdrowia seksualno-prokreacyjnego, ktore sg wazne, jak i zawierajg obszerng tres¢. Stanowi to podstawe do bardziej

otwartych i skutecznych rozméw w przysztosci.

Narzedzia cyfrowe utatwiajgce pierwszy kontakt ze zdrowiem seksualnym i reprodukcyjnym, stanowig cenne zasoby dla osob, ktére
mogg czuc sie niepewnie lub niekomfortowo, omawiajgc te tematy twarzg w twarz. Powinny by¢ prezentowane jako zapewniajgce
wiarygodnos$¢ i wskazowki dotyczgce wszelkich tematdw i zagadnien, przy jednoczesnym zachowaniu poufno$ci, zmniejszeniu barier

i promowaniu otwartego dialogu.

Niezaleznie od mnogosci sposobow wykorzystania technologii w celu zapoznania uczniow z koncepcjami zdrowia seksualno-repro-
dukcyjnego, nalezy podjac¢ pewne srodki ostroznosci, poniewaz tresci cyfrowe muszg by¢ odpowiednie do wieku i wiarygodne. Po-
niewaz pierwszy kontakt z omawianym tutaj tematem ma zwykle miejsce w srodowisku domowym lub szkolnym, tj. w Swiecie rzeczy-
wistym, a nie cyfrowym, wazne jest, aby skierowa¢ mtodych ludzi do odpowiedniej przestrzeni cyfrowej i nauczy¢ ich o korzysciach i
problemach, na jakie mogg sie natkngé w tym obszarze.

Warto wspomnieé, ze edukacja dotyczgca zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego musi by¢ prowadzona w jezyku ojczystym, gdy
ta tematyka jest przedstawiana po raz pierwszy. W wiekszosci przypadkow narzedzia cyfrowe sg dostepne tylko w kilku najczesciej
uzywanych jezykach, z reguty po angielsku, dlatego wazne jest, aby znalez¢ odpowiednie zasoby dla mtodych ludzi w danym kraju,
ktore sg prezentowane w ich mowie ojczyste;j.
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\ / ezpiecznych praktyk seksualnyc .

Bezpieczny seks odnosi sie do wszystkiego, co robimy, aby zmniejszy¢ nasze ryzyko - i ryzyko naszych partnerow - zarazenia sie
infekcjg przenoszong drogg ptciowg*’. Podejmowanie praktyk bezpiecznego seksu, takich jak stosowanie srodkéw antykoncepcyjnych
(prezerwatywy), nie gwarantuje, ze akt seksualny nie bedzie miat konsekwenciji, poniewaz wiele osob z infekcjami przenoszonymi
drogg ptciowg nie zdaje sobie sprawy, ze je ma, z powodu braku objawow. Natomiast niezamierzona cigza moze wystgpi¢ nawet przy
prawidtowym stosowaniu srodkow antykoncepcyjnych.

Skutecznos¢ bezpiecznych zachowan seksualnych wsréod mtodziezy zalezy od jakosci i kompleksowosci edukaciji w zakresie zdrowia
seksualnego i reprodukcyjnego, poniewaz moze ona pefnic¢ funkcje informacyjne i wplywac na decyzje miodych ludzi, aby byli
bardziej uwazni podczas uprawiania seksu, zmniejszajgc tym samym ryzyko infekcji i szkody dla ich dobrostanu. Ponadto komplek-
sowa edukacja w zakresie zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego pomaga obali¢ btedne przekonania na temat bezpiecznego seksu,
ktére zniechecajg mtodych ludzi do angazowania sie w niego - np. ze bezpieczny seks odbiera przyjemnosc ptyngca z aktéow seksual-
nych.

Pod koniec XX wieku nastgpit gwattowny wzrost popularnosci edukacji w zakresie zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego, koncentru-
jacej sie na promowaniu bezpiecznych praktyk seksualnych ze wzgledu na kryzys AIDS i rosngcg potrzebe podnoszenia swiadomo-
$ci na temat zagrozen zwigzanych z seksem bez zabezpieczenia. Rodzice w tamtym czasie, bedgc niedoinformowani i Zle przygoto-
wani do samodzielnej edukacji, dostrzegli potrzebe promowania bezpiecznego seksu wsrod swoich dzieci. Epidemia zdrowotna stata
sie zatem katalizatorem dyskusji na temat ochrony dobrostanu mtodych ludzi, w wyniku czego w formalnych placéwkach edukacyj-
nych wprowadzono programy profilaktyczne. Jednak koncentrowaty sie one gtéwnie na biomedycznych aspektach choroby AIDS

i gtosity abstynencje seksualng zamiast Swiadomego stosowania srodkéw antykoncepcyjnych jako sposobu na unikniecie za-
razenia.

4 What's the Difference between ‘Safe Sex’ and ‘Safer Sex'?” 49



Z czasem opracowano bardziej kompleksowe programy na temat zdrowia
seksualnego i reprodukcyjnego, a odejscie od pomystu opartego wytgcznie
na abstynencji na rzecz pozytywnego podejscia do seksu okazato sie sku-
teczne w ochronie zdrowia mtodych ludzi. Podkreslano znaczenie stosowania
zabezpieczen, a w wielu miejscach prezerwatywy byly rozdawane za darmo,
zwilaszcza w odwiedzanych przez mtodziez, takich jak uniwersytety. Edukato-
rzy rozpowszechniali informacje na temat znaczenia wczesnego wykrywania
choréb przenoszonych drogg piciowa, wiec stworzono dodatkowe centra
testowe, aby byly one dostepne dla jak najwiekszej liczby osob. Liczne orga-
nizacje, w tym instytucje edukacyjne i medyczne, a takze grupy LGBT, wspét-
pracowaty w celu zwalczania epidemii AIDS i rozwijania wiedzy na temat bez-
piecznych praktyk seksualnych, ktére znamy i stosujemy do dzisiaj.

Koniec epidemii AIDS nie oznaczat konca potrzeby nauczania o bezpiecznym

seksie. W rzeczywistosci czestos¢ wystepowania chorob przenoszonych drogg Jiieci: freopik
ptciowg w Europie wskazuje dzis na bardzo alarmujgce wskazniki wystepo-

wania infekcji. Szacuje sie, ze w 2016 r. odnotowano 376,4 min nowych

przypadkow czterech najczestszych, uleczalnych chordb przenoszonych drogg ptciowg na swiecie: chlamydii,
rzezaczki, kity i rzesistkowicy*'. Chociaz sg one uleczalne, mogg prowadzi¢ do $mierci ptodu i noworodka,
nieptodnosci, zwiekszonego ryzyka zakazenia wirusem HIV, nie wspominajgc o ich wptywie na psychike.

W szczegdlnosci zakazenie wirusem HPV zostato powigzane z kilkoma nowotworami zaréwno wsréd mezczyzn, jak i kobiet,
ale wskazniki szczepien nadal pozostajg w tyle za zaleceniami ekspertow.

41 Francis et al., “Technologies, Strategies and Approaches for Testing Populations at Risk of Sexually Transmitted Infections.”
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W poréwnaniu z innymi regionami, zachorowalnos¢ na te uleczalne choroby przenoszone drogg ptciowg stanowita znaczne brzemie

w Europie, a chlamydia byta najczes$ciej zgtaszang. Ponadto dane pokazujg, ze niektore subpopulacje, takie jak mtodzi ludzie (w wieku

15-24 lat) i marginalizowane grupy LGBT, sg nieproporcjonalnie czesciej diagnozowane w kierunku bakteryjnych choréb przeno-
szonych droga ptciowa*?. Pomimo faktu, ze Parlament Europejski opublikowat raport, w ktérym podkreslit, iz wszystkie panstwa czton-
kowskie powinny zapewnié¢ powszechny dostep do metod antykoncepcyjnych®, polityka rzgdéw w catej Unii Europejskiej nadal sie

rézni.

Te statystyki na poziomie globalnym i europejskim otworzyty aktualnie dyskusje na temat tego, jak najlepiej dotrze¢ do mtodych popula-
cji najbardziej dotknietych ztymi skutkami zwigzanymi z chorobami przenoszonymi drogg ptciowg. Pomimo ze technologia jest integralng
czescig zycia mtodziezy przez wiekszos¢ XXI wieku, dopiero w ostatniej dekadzie specjalisci i decydenci zaczeli wykorzystywacé jej moz-
liwosci do utatwiania i promowania bezpiecznych praktyk seksualnych. Ze wzgledu na fakt, ze narzedzia cyfrowe sg dostepne na duzg
skale i w szerokim zakresie, sg one postrzegane jako szansa na szerzenie swiadomosci i wiedzy z wiekszym powodzeniem.

Doprowadzito to do rozwoju tego, co badania nazywajg interwencjami opartymi na technologii - znanymi réwniez jako e-zdrowie,
m-zdrowie lub interwencje w mediach cyfrowych. Zazwyczaj wykorzystujg one komputery, smartfony, wiadomosci tekstowe i/lub
inne platformy internetowe do kontaktowania sie lub docierania do mtodych ludzi w zakresie bezpiecznych praktyk seksualnych. Wszel-
kie rodzaje technologii uzywane do promowania i utatwiania tych praktyk roznig sie w zaleznosci od stopnia interwencji w zycie grupy
docelowe;.

Najmniej interwencyjny typ technologii nie informuje grupy docelowej ani nie wchodzi z nig w bezposrednig interakcje, a zamiast tego
ma na celu przewidywanie i ocene jej potrzeb poprzez obserwacje zachowan i preferencji online. Zgodnie z politykg WHO#*, ten typ
technologii obejmuje:

42 Francis et al.
43 European Parliament, “EU Countries Should Ensure Universal Access to Sexual and Reproductive Health.”
4 UNAIDS and WHO, “Virtual Interventions in Response to HIV, Sexually Transmitted Infections and Viral Hepatitis.” 51



. Szybkie ankiety online: Sg to krotkie ankiety, ktére majg pomoc programom
zdrowia seksualno-reprodukcyjnego i decydentom zrozumieé, w jaki sposob grupy
docelowe mogg lepiej skorzystac z ustug wirtualnych do wykrywania choréb przenoszo-
nych drogg ptciowg. Majg one na celu zwigkszenie zrozumienia potrzeb w zakresie ustug
zwigzanych z zachowaniami ryzykownymi, korzystania z technologii i zainteresowania ‘
mediami spotecznosciowymi.

. Mapowanie mediow spotecznosciowych: Technologia ta umozliwia programom \
znalezienie i wyszczegdlnienie przestrzeni online, w ktorych ludzie spotykajg sie wirtual-

nie (np. grupy w mediach spotecznosciowych, strony, czaty grupowe) oraz zidentyfikowa-

nie potencjalnych wptywowych oséb w mediach spotecznosciowych (popularnych oséb)

jako ewentualnych punktéw dostepu do rozpowszechniania informacji na temat bezpiecz-
nego seksu.

. Mapowanie zawartosci danych z aplikacji randkowych: Technologia ta ma na
celu identyfikacje uzytkownikdéw za pomocg mapowania geograficznego w celu rozpozna-
nia najczesciej odwiedzanych lokalizacji grupy docelowej aktywnej seksualnie. To z kolei
moze pomaoc pracownikom socjalnym oszacowac wielkosc populacji, ktéra skorzystataby
z interwencji w zakresie bezpiecznego seksu i dotrze¢ do tej grupy.

. Segmentacja odbiorcow: Odnosi sie to do technologii wykorzystywanej do klasy- - ay

fikowania populacji wedtug zachowan ryzykownych, dziatah zwigzanych z poszukiwaniem \
tematow dotyczgcych zdrowia ogdlnie i swojego aktualnego stanu zdrowia, w celu dosto- Zdjecie: pexels

sowania kampanii komunikacyjnych do tych zréznicowanych uzytkownikéw. \
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Bardziej praktycznym podejsciem docierania do uzytkownikédw w promowaniu bezpiecznych praktyk ‘C'/\”) ‘ A |_ E X
e’

seksualnych jest wykorzystanie mediow spotecznosciowych i aplikacji celem edukowania docelowych

populacji, zwtaszcza za posrednictwem tresci generowanych przez uzytkownikdéw lub internetowych

edukatoréw seksualnych. Firmy i edukatorzy zajmujgcy sie zdrowiem seksualnym i reprodukcyjnym korzystajg

z platform mediow spotecznos$ciowych odwiedzanych przez mtodziez, takich jak TikTok, YouTube, Snapchat i Instagram,
aby przekazywac informacje na temat bezpiecznego seksu w zachecajgcej, krétkiej i tatwej do zrozumienia formie.

Jeszcze bardziej interwencyjnym rodzajem technologii, ktéra ma na celu skontaktowanie sie z konkretnymi uzytkownikami w oparciu

o ich indywidualng sytuacje i/lub pozwala im uzyskac¢ specjalistyczne i natychmiastowe informacje zwrotne, jest korzystanie z wiadomo-
sci i czatu. Jednym z pierwszych przyktadow tego typu technologii m-zdrowia byty wiadomosci SMS, w ktoérych uzytkownicy otrzymywali
aktualne przypomnienia i informacje dotyczgce stanu ich zdrowia seksualno-prokreacyjnego, co prowadzito do poprawy frekwencji

w klinice, przestrzegania zalecen leczenia i czasu realizacji wymaganych testow*.

Nowsze wersje komunikatoréw/czatéw majg na celu dostarczanie uzytkownikom spersonalizowanych odpowiedzi na ich pytania,
generowanych przez innych uzytkownikdéw lub sztuczng inteligencje. Jednym z narzedzi online, ktére stuzy do wymiany tego typu infor-
macji, jest czat na zywo, prowadzony przez dang spotecznosc¢ lub za posrednictwem profesjonalisty. MiChat byt czatem na zywo opraco-
wanym z pomocg edukatorow zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego. Byt on przeznaczony dla mtodych dorostych w wieku od 18. do 29.
roku zycia i sktadat sie z odmiu jednogodzinnych rozméw motywacyjnych oraz sesji online majgcych na celu ograniczenie seksu analnego
bez prezerwatywy i uzywania substancji psychoaktywnych. Badania wykazaty, ze udziat w co najmniej jednej sesji interwencyjnej wigzat
sie ze zmniejszeniem liczby przypadkéw seksu analnego bez prezerwatywy, co byto obiecujgcym wynikiem?.

Najbardziej praktycznym rodzajem technologii do promowania i administrowania informacjami i ustugami dotyczgcymi bezpiecznego sek-
su jest obecnie wirtualne zarzadzanie przypadkami. Jest to wirtualna interwencja stosowana w celu poprawy samopoczucia uzytkowni-
kéw zyjacych z chorobami przenoszonymi drogg piciowg, ktdra polega na relacji miedzy menedzerem przypadku a klientem.

4 Bailey et al., “Interactive Digital Interventions for Prevention of Sexually Transmitted HIV.”
46 Brixey et al., “SHIHbot.” 53



Menedzer przypadku pomaga klientom osiggna¢ cele i wspiera ich w rozpoczeciu ( C'/\,') ) A L E X

i podtrzymaniu terapii antyretrowirusowej lub PrEP. Sledzi réwniez klientow,

ktérzy uzyskujg dostep do ustug opieki zdrowotnej, takich jak konsultacje lekarskie.

Pomimo tego, ze jest to stosunkowo nowe zjawisko, wykorzystanie technologii >
do promowania bezpiecznych praktyk seksualnych zostato uznane za skuteczne ——

w badaniach z wielu powodéw:

. Wzrost uzycia prezerwatyw: Mtodziez, ktéra uzyskuje informacje na temat zdrowia
seksualnego i reprodukcyjnego za posrednictwem interwencji technologicznych, akceptuje
bardziej pozytywne normy dotyczgce bezpieczniejszej aktywnosci seksualnej, co z kolei
korzystnie wptywa na jej zachowania seksualne®’.

. Szybki dostep do informacji: W poréwnaniu z tradycyjnymi metodami, interwencje
technologiczne sg wysoko skalowalne, a rozpowszechnianie informacji jest szybkie i tanie.
Jedno z badan dotyczgcych dostepnosci danych w internecie wykazato, ze nastolatki byty
w stanie znalez¢ informacje na temat uzywania prezerwatyw i objawoéw choréb przenoszo-
nych drogg ptciowg w ciggu srednio 4 minut, uzywajgc mniej niz szesciu kliknie¢ i dwoch
wyszukiwan®.

. Dotarcie do wrazliwych populacji: Wykorzystanie technologii jako posrednika
w informowaniu o bezpiecznych praktykach seksualnych pozwala populacjom z tradycyjnie

trudniejszym dostepem, takim jak mtodziez wiejska i mtodziez LGBT +, znalez¢ i otrzymacé

dostosowane do nich rozwigzania*.

Zdjecie: pexels

47 Widman et al., “Technology-Based Interventions to Reduce Sexually Transmitted Infections and Unintended Pregnancy Among Youth.”
“¢ Smith et al., “The Content and Accessibility of Sex Education Information on the Internet.”
4 Daher et al., “Do Digital Innovations for HIV and Sexually Transmitted Infections Work?” 54



Technologia jako sposdb na rozpoznawanie
C’X’) zdrowychiniezdrowych relacji

W ostatnich latach pojawienie sie nowych mediéw doprowadzito do réznych zmian
w zarzgdzaniu zyciem spotecznosci i w relacjach miedzy jednostkami, ktore coraz czesciej
zwracajg sie ku tym przestrzeniom w sieci, aby wchodzi¢ w interakcje z przyjaciotmi
i znajomymi lub nawigzywac kolejne znajomosci.

Tworzenie tych nowych kontaktow, ktére nie konczg sie wytgcznie w sieci, ale majg
réwniez konsekwencje w zyciu codziennym, skfonito nauki spoteczne do zbadania
zmian i przeobrazen, ktore technologie coraz czesciej wprowadzaja

w roznych kontekstach i okresach.

Szybkos$¢ jest postrzegana jako wartos¢ sama w sobie, a w domysle jest to, ze ktokolwiek
zwalnia, moze stac sie przeszkodg, ucigzliwoscig. Jak wptywa to na kluczowg koncepcje
zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego, relacje miedzyludzkie? Czy technologia poprawita
lub pogorszyta te dynamike?
Zdjecie: pexels
Oczywiscie pojawienie sie oraz rozwoj technologii w naszym zyciu ma pozytywne i negatywne
skutki. Pozytywne skutki mozna podkresli¢ poprzez swiadomosc¢ i wiedze na temat narzedzi,
z ktoérych korzystamy, a co za tym idzie, wtasciwg rownowage miedzy technologig a rzeczy-
wistoscia, tj. wykorzystanie technologii jako narzedzia do poprawy rzeczywistosci, a nie do jej
zastgpienia. Technologia, w szczegdélnosci smartfony i aplikacje do przesytania wiadomosci,
utatwita ludziom pozostawanie w kontakcie, niezaleznie od odlegtosci fizyczne;j.

55



@ALEX

i zainteresowan, w tym o zdrowiu seksualnym i reprodukcyjnym. To, co kiedys byto prostymi urzgdzeniami do wysytania wiadomosci

Zapewnia rowniez tatwy dostep do informacji, pozwalajgc dowiedzie¢ sie wiecej w obrebie ré6znych tematow

tekstowych i dzwonienia do innych oséb, teraz przeksztatcito sie w przenosne urzadzenia komputerowe. Mamy w tej chwili w rekach
cos, co jest zdolne wykonywac wiele zadan, ktére moze robi¢ komputer. Ponadto platformy mediow spotecznosciowych umozliwiajg
ludziom dzielenie sie swoimi doswiadczeniami zyciowymi z przyjaciétmi i rodzing, zapewniajgc sposéb na pozostanie

w kontakcie i zaangazowanie w zycie innych, nawet jesli nie moga by¢ fizycznie obecni.

Po drugiej stronie medalu jest jednak wiele negatywnych skutkow: jesli nie jesteSmy swiadomi, ze szybka komunikacja jest tylko na-
rzedziem, a nie substytutem prawdziwego zycia, moze to prowadzi¢ do zaniedbywania czasu spedzanego z innymi ludzmi. Millenialsi
i poprzednie pokolenia dorastali z zupetnie innym sposobem porozumiewania sie, a wiekszos¢ ich kontaktéw miata forme bezposred-
nich relacji miedzyludzkich; zasadniczo jedynym narzedziem do zdalnego dialogu byt telefon. Potrzeba interakcji twarzg w twarz
byta zatem zdecydowanie obecna, zaréwno w zyciu prywatnym, jak i zawodowym.

W 2022 r. 96% mitodych ludzi w wieku 16-29 lat w UE deklarowato codzienne korzystanie z internetu, w poréwnaniu z 84% dorostej
populacji®®. Jednak w konsultacjach przeprowadzonych przez Komisje Europejskg w 2023 r. zauwazono, ze platformy i aplikacje,
ktore staty sie integralng czescig zycia mtodych ludzi, okazaty sie ,szkodliwe dla [ich] zdrowia fizycznego i psychicznego”, a zwtaszcza
samotno$¢ osiggneta alarmujgcy poziom, przy czym 1 na 5 oséb w wieku od 16 do 25 lat zgtasza, ze czuje sie samotna przez wiek-
szos¢ czasu®'.

Korzystanie z technologii wptywa na relacje interpersonalne mtodych ludzi na wiele sposobow. Przesadne nawyki cyfrowe mogg pro-
wadzi¢ do braku koncentracji podczas spotkania twarzg w twarz. Ciggte sprawdzanie telefonéw i urzgdzen podczas rozmoéw moze
zaklocac jakos¢ komunikacji. Technologia moze rowniez budzi¢ obawy o prywatnos¢ w zwigzkach. tatwosc¢ dzielenia sie danymi
osobowymi i potencjalne naduzycia online mogg powodowac stres i brak zaufania w zwigzkach.

%0 Eurostat, “96% of Young People in the EU Uses the Internet Daily.”
51 Mental Health.” 56



Aby utrzymac zdrowg relacje, wazne jest ustalenie granic i, przypomijmy jeszcze raz, pamietanie

@ALEX

w telefonie partnera nie koresponduje ze zdrowym i opartym na szacunku zwigzkiem. W prawdziwym zyciu pod zadnym pozorem

o réznicach miedzy technologiag a rzeczywistoscia. Mozliwo$¢ sprawdzania i czytania wiadomosci

nie mozemy by¢ w 100% obecni podczas rozméw innych ludzi z naszym partnerem. Zaufanie oznacza pewnos$¢, ze cos lub ktos,
niezaleznie od naszej kontroli, nie nadwyrezy naszej ufnosci i zaangazowania w zwigzek.

Sellcell, amerykanska firma telefoniczna, przeprowadzita badania nad wptywem telefonu na zwigzki i odkryta, ze 54% osob woli
spedzac czas z tym narzedziem niz w towarzystwie swojego partnera®2. Badanie rzuca réwniez $wiatto na niezdrowe zachowania
interpersonalne uskuteczniane za pomocg telefonéw, przy czym 43% mezczyzn stwierdzito, ze przytapali swoje partnerki

na przegladaniu ich wiadomosci.

QUESTION YES NO
Would you rather spend time on your phone than in your partner's company? 54% 46%
Do you usually check your phone before saying good morning to your partner? 76% 24%
Do you ever message your partner when they are in the house with you rather than 30% 70%
speak to them face to face?

E:::ey?ou ever had a disagreement with your partner by text whilst in the same 26% 74%
When you eat dinner together do you ever check or play with your phone? 42% 58%
Do you have any ‘no phone zones' in your home, like the bedroom for example? 18% 82%
Have you ever interrupted lovemaking or bedroom intimacy to check your phone? 12% 88%
Does your partner know the passcode to your phone? 63% 37%
Would you let your partner use your phone? 34% 66%
Have you ever caught your partner snooping on your phone? 39% 61%
Have you ever plac'ed your phone face qun on the table in the company of your 21% 79%
partner so they can't see messages/activity?

Has phone use in your relationship ever caused arguments with your partner? 25% 75%

Zdjecie dzieki uprzejmosci Sellcell

52 “Smartphone Relationship Survey.”
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Kiedy w ankiecie poproszono o odpowiedz, czy korzystanie z telefonu ma negatywny wptyw na ich zwigzek z partnerem,
36% stwierdzito, ze tak, co przekracza odsetek osob, ktére twierdzg, ze nie ma to ani negatywnego, ani pozytywnego wptywu (34%)
oraz tych, ktére twierdzg, ze nie ma to negatywnego wptywu (30%).

SMARTPHONE USE HAS HAD A NEGATIVE IMPACT ON MY RELATIONSHIP

40%
0%
20%

10%

0%

Strangly agrée Agree Nelther agree nor disagree Disagree Strongly disagree

Picture courtesy of Sellcell
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By¢ moze najbardziej niepokojgce sg odpowiedzi na problem ,,Gdybym mniej korzystal z telefonu, uczynitbym mojego partnera
szczesliwszym”, przy czym 56% respondentéw zgodzito sie z tg tezg. Odkrycie to moze miec kilka implikacji, zwigzanych z nadmier-
nym korzystaniem z tego urzgdzenia lub nieuzasadnionymi oczekiwaniami dotyczgcymi czasu dawanego sobie nawzajem w zwigzku.
Niezaleznie od tego, wyniki ankiety nasuwajg pytania o to, w jaki sposéb korzystanie z telefonu moze utatwia¢ lub utrudniac relacje
interpersonalne.

IFIUSED MY PHONE LESS IWOULD MAKE MY PARTNER HAPPIER

40%
30%
20%

10%

0% .
Swrongly agree Agree Nelther agree nor disagree Disagree Strongly disagree

Zdjecie dzieki uprzejmosci Sellcell 59



Dla rozwoju i utrzymania zdrowych relacji wazne jest, aby zdoby¢ sie
na otwartg i szczerg komunikacje, aby dzieli¢ sie naszymi myslami

i uczuciami oraz starac sie aktywnie stuchac¢ mysli i uczuc¢ innych,
wykorzystujgc technologie jako pomocne medium utatwiajgce te wymiane.

Jesli chodzi o wptyw sieci, okazata sie ona niezwyktg sitg ' ; & 3 - “ —
napedowa do zwiekszania ilosci przyjaciot, data mozliwo$é i ' ‘
spotkania ludzi z dowolnego zakagtka swiata. Sukces foréw,

a nastepnie mediow spotecznosciowych byt tego najlepszym dowodem.
Siec jest teraz miejscem, w ktorym uzytkownicy mogg nawigzywac
wiezi, dzielgc sie swoimi pasjami dotyczgcymi dziatan stawnej

osoby, sportu, serialu telewizyjnego itd.

Drugg strong medalu, skupiajgca sie przede wszystkim na mtodziezy,

Zdjecie: freepik
ktéra buduje swojg tozsamos$¢ z pomocg otaczajgcej jg spotecznosci

(rodziny, przyjaciot i sieci spotecznosciowej), jest deformacja emocji

i tozsamosci, ktéra moze wystgpi¢ podczas korzystania z aplikacji. Wiadomosci tekstowe, e-maile i inne ustugi przesytania wiadomosci
pozwalajg nam opdznia¢ nasze odpowiedzi i ukrywac niewerbalne sygnaty komunikacyjne, umozliwiajgc w ten sposob bardziej kontrolo-
wane reakcje emocjonalne i ,wyselekcjonowang” tozsamos$¢, poniewaz decydujemy, ktdrg strone siebie pokazac¢ drugiej osobie. Uzytkow-
nicy, a przede wszystkim nastolatki, powinni by¢ swiadomi, ze regulowanie naszych emociji jest potrzebne, ale nie powinno odbywac sie
kosztem ukrywania czesci siebie, aby by¢ lubianym przez innych.
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To ,ukrywanie” siebie w stosunku do innych, aby by¢ postrzeganym w bardziej pozytywnym Swietle, jest nierozerwalnie zwigzane

z epidemig samotnos$ci doswiadczang przez mtodych uzytkownikow online, oméwiong wczesniej w tekscie. Odnoszgc sie do koncep-
cji ,dziele sie, wiec jestem”, mtodziez moze czuc¢ sie samotna, gdy zaniedbuje mozliwos¢ potwierdzenia wtasnych doswiadczen

i uczu¢ poza swiatem online.

Bytoby jednak krotkowzroczne nie bra¢ pod uwage tego, w jaki sposob technologia pomaga mtodziezy w rozpoznaniu i okresleniu,
czy ich relacje sg zdrowe, co wzmacnia kluczowe elementy edukacji dotyczgcej zdrowia seksualno-prokreacyjnego. Rozmowy

i introspekcje zwigzane z relacjami miedzyludzkimi, ktore kiedys byly ograniczone do gabinetu terapeuty lub w ogodle nie byty
omawiane z powodu strachu lub stygmatyzaciji, staty sie teraz bardziej dostepne i powszechne, a dzieki narzedziom cyfrowym
zostaty ujawnione i nazwane.

Kilka stron internetowych i aplikacji oferuje quizy i formularze zaprojektowane w celu oceny obecnosci zdrowej lub niezdrowej
dynamiki w zwigzku. Narzedzia te zazwyczaj zadajg uzytkownikom serie pytan dotyczgcych ich nawykow w relaciji,
takich jak komunikacja, zaufanie, szacunek, poczucie witasnej wartosci i inne istotne elementy, a takze dostarczajg
informacji zwrotnych na podstawie odpowiedzi. Jednym z takich zasobow jest strona internetowa

That’'s Not Cool, ktéra pomaga mtodym ludziom zapobiegac¢ oznakom niewfasciwych i toksycznych

relacji randkowych wsréd nastolatkéw oraz identyfikowac je za pomocag narzedzi, materiatéw

i gier online.

Niektdre aplikacje mobilne sg przeznaczone do wspolnego uzytku przez pary, aby utatwic i uprosci¢
ich interakcje. Czesto zawierajg one funkcje zachecajgce do komunikacji, wspdlnych dziatan i wyznaczania celow.
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. Jedng z takich aplikacji, ktora moze pomoc w komunikaciji, jest Love Nudge, ktérej pary mogg | C-x-) ] A |_ E X
uzywac do odkrywania i rozumienia jezyka mitosci partnera, wspierajgc tym samym lepszg —
komunikacje i wiezi.

. Between umozliwia partnerom dzielenie sie notatkami, zdjeciami i wspomnieniami. Jest to cyfrowa
wersja albumu lub dziennika, do ktérego oboje partnerzy mogg wnies$¢ swoj wkiad.

Niektore aplikacje oferujg pomysty na randki, rozpoczecie rozmowy lub dziatania budujgce intymnos¢. Mogg one urozmaici¢
zwigzek i podniesc ekscytacje, szczegolnie w przypadku par, ktére chcg wzmocni¢ swojg emocjonalng i fizyczng wiez.

. Paired to aplikacja dotyczgca relacji, ktéra oferuje codzienne pytania, gry, quizy, ¢wiczenia i video porady ekspertow
dla par na tematy takie jak seks i intymnos¢, dla utrzymania wiezi i rozwoju zwigzku.
. Purpose Built Families ma na celu nauczenie par umiejetnosci utrzymywania zdrowych relacji. Wykorzystuje system
o nazwie PAIRS (Praktyczne zastosowanie umiejetnosci w zakresie relacji intymnych), aby pomoc partnerom zrozumieé
potrzeby wtasne i wspdétmatzonka oraz opracowac praktyczne sposoby ich zaspokojenia. Naukowo doktadny test oceny relacji
oferuje realistyczne spojrzenie na aktualny stan zwigzku za pomocg szesciu pytan. Kilka przewodnikéw, takich jak ,Pie¢ pytan
rozjasniajgcych kwestie oczekiwan” lub ,List pozwalajgcy pozby¢ sie urazy”, umozliwia ptynniejszg komunikacje w trudnych
tematach.
Chociaz aplikacje mogg by¢ cennymi narzedziami, wazne jest, aby pamietaé, ze powinny one uzupetnia¢, a nie zastepowac rzeczy-
wiste interakcje i komunikacje. Kluczem jest korzystanie z tych narzedzi w sposob, ktory wzmacnia zwigzek i wspiera unikalne
potrzeby Twoje i Twojego partnera. Rozmowa i zrozumienie wzajemnych preferencji dotyczgcych korzystania z technologii sg klu-

\
(&w .x\\\\\\ .

czowe dla zachowania zdrowej rbwnowagi.



m Technologia jako sposob na potaczenie
~ mtodziezy z systemami opieki zdrowotnej

W naszej szybko rozwijajgcej sie erze technologia rewolucjonizuje sposob,

w jaki mfodziez uzyskuje dostep do systemdw opieki zdrowotne;j.

Niniejszy rozdziat poswiecony jest transformacyjnemu potencjatowi technolo-
gii w edukacji w zakresie zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego, w szczegol-
nosci w odniesieniu do wyjgtkowych wyzwan stojgcych przed niedostatecznie
reprezentowang miodziezg, w tym mniejszosciami seksualnymi i osobami
niepetnosprawnymi.

Aby wzmocni¢ wiedze mtodziezy w zakresie zdrowia seksualno-prokreacyjnego,
kluczowe jest zapewnienie jej doktadnych i dostepnych informacji. Technolo-
gia oferuje dynamiczne platformy do rozpowszechniania tresci dotyczacych

zdrowia seksualnego. Stygmatyzacja czesto utrudnia otwarte dyskusje na

temat zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego, zwtaszcza w przypadku mniej- \ " ‘*"‘%@1 e’k
szosci seksualnych. Technologia natomiast umozliwia poufne uczestnic-
two w wirtualnych dyskusjach i grupach wsparcia, promujac strefe wolng

od OSQdOW. &\ Zdjecie: freepik
W tej sekcji przeanalizujemy trzy kluczowe sposoby, w jakie technologia

taczy mtodziez z systemami opieki zdrowotnej: telezdrowie, grywalizacja O

oraz zwiekszanie prywatnosci i bezpieczenstwa.
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i media spotecznosciowe aktywnie angazujg mtodziez w edukacje dotyczgcag zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego,

Telezdrowie zapewnia zdalny akces do opieki zdrowotnej, poprawiajgc jej dostepnos¢. Grywalizacja
obalajgc mity. Srodki ochrony prywatnoéci sg z kolei niezbedne do budowania zaufania do platform technologicznych.

W szybko zmieniajgcej sie przestrzeni cyfrowej technologia stata sie poteznym narzedziem do przeksztatcania komunikacji, edukaciji

i dostepu do informacji. Konwencjonalne podejscia do edukacji w zakresie zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego czesto napotykajg
ograniczenia, gdy probujg dotrze¢ do réoznych typodw miodziezy. W szczegdlnosci mniejszosci seksualne i mtodziez niepetnosprawna

czesto sg marginalizowane w programach nauczania z zakresu zdrowia seksualno-prokreacyjnego z powodu réznych ograniczen,

w tym stygmatyzacji, niewystarczajgcych tresci inkluzywnych i barier komunikacyjnych.

Technologia jest poteznym sprzymierzencem w dostepie do opieki zdrowotnej. Od zdalnych konsultacji za posrednictwem telemedy-
cyny po zarzgdzanie zdrowiem za pomocg aplikacji mobilnych, elektronicznej dokumentacji medycznej, przydatnych urzgdzen i portali
internetowych, zmienita krajobraz opieki zdrowotnej. Postep technologiczny {gczy osoby fizyczne z pracownikami stuzby zdro-
wia, umozliwia samodzielne zarzadzanie, usprawnia wymiane danych, monitoruje wskazniki zdrowia i zapewnia tatwy akces
do waznych informacji, ostatecznie zwiekszajgc dostepnos¢ i jakosc opieki zdrowotne;.

Przyjrzyjmy sie kazdej z tych innowacji technologicznych i ich dalekosieznemu wptywowi na tgczenie mtodziezy z systemami opieki
zdrowotne;j.

. Telemedycyna dla zdalnych konsultacji

Telemedycyna wykorzystuje narzedzia komunikacji cyfrowej, takie jak potgczenia wideo i platformy komunikacyjne, aby tgczy¢
pacjentow z pracownikami stuzby zdrowia. Takie podejscie pozwala osobom fizycznym uzyska¢ porady medyczne, recepty

i konsultacje bez koniecznosci udawania sie do kliniki. Przyktadowo, mieszkanka wsi z problemem prokreacyjnym moze skonsultowac
sie z ginekologiem za posrednictwem potgczenia wideo, otrzymujgc fachowg porade i recepte bez koniecznosci wielogodzinne;j
podrozy do odlegtego szpitala.
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i uzyskiwanie dostepu do spersonalizowanych informacji zdrowotnych. Aplikacje te promujg samokontrole i umozliwiajg uzytkownikom

. Mobilne aplikacje zdrowotne do samodzielnego zarzadzania
Mobilne aplikacje zdrowotne umozliwiajg pacjentom monitorowanie stanu zdrowia, sledzenie leczenia

podejmowanie swiadomych decyzji dotyczgcych ich dobrego samopoczucia. Na przyktad, pacjent z cukrzycg zainteresowany
poprawg swojej ptodnosci moze korzystac z aplikacji mobilnej do Sledzenia poziomu cukru we krwi, rejestrowania positkow
i otrzymywania spersonalizowanych zalecen dietetycznych.

. Elektroniczna dokumentacja medyczna

Systemy elektronicznej dokumentacji medycznej umozliwiajg swiadczeniodawcom ustug medycznych bezpieczne przechowywanie
i udostepnianie dokumentacji medycznej pacjentow drogg elektroniczng. Technologia ta usprawnia wymiane informacji miedzy
réznymi placowkami opieki zdrowotnej, zwiekszajgc ciggtos¢ leczenia i ograniczajgc powielanie badan. Dzieki elektronicznym syste-
mom podmiot Swiadczgcy opieke zdrowotng moze szybko uzyskac dostep do historii medycznej pacjenta, alergii i ostatnich badan,
zapewniajgc kontynuacje opieki bez powtarzania niepotrzebnych procedur.

. Przydatne urzadzenia stuzagce do monitorowania stanu zdrowia

Urzgdzenia takie jak smartwatche i do monitorowania kondycji, Sledzg rézne wskazniki zdrowotne, np. tetno, poziom aktywnosci,
wzorce snu i miesigczki. Mtodzi ludzie mogg korzystac¢ z tych urzgdzen, aby proaktywnie zarzgdza¢ swoim zdrowiem, nawet tym
zwigzanym z seksualnoscig i reprodukcyjnoscia, i udostepnia¢ dane pracownikom stuzby zdrowia.

. Internetowe portale medyczne zapewniajgce dostep do informacji

Internetowe portale zdrowotne zapewniajg pacjentom dostep do ich dokumentacji medycznej, wynikow badan i terminéw wizyt.
Ta wygodna forma moze zacheci¢ mtodziez do aktywnego korzystania z opieki i komunikowania ze swoimi $wiadczeniodawcami.
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Stygmatyzacja i tabu kulturowe czesto utrudniajg otwartg
dyskusje na tematy zwigzane ze zdrowiem reprodukcyjnym
i seksualnym wsrdd mtodych oséb. W przypadku mniejszosci

seksualnych wyrazanie obaw i poszukiwanie wskazéwek moze
okazac sie szczegolnie zniechecajgce ze wzgledu na obawy przed
dyskryminacjg. Technologia radzi sobie z tg przeszkoda, umozliwiajgc -
anonimowe uczestnictwo w wirtualnych dyskusjach, forach i grupach \\\§
wsparcia. Anonimowos¢ tworzy srodowisko, w ktérym miodziez

moze zadawac pytania, dzieli¢ sie doswiadczeniami i swobodnie

uzyskiwaé dostep do informacji, bez obawy osadu.

Integracja technologii wspomagajgcych odgrywa kluczowg role we
wspieraniu inkluzywnos$ci niepetnosprawnej mtodziezy w systemach
opieki zdrowotnej poprzez wykorzystanie narzedzi cyfrowych. Osoby

te czesto napotykajg powazne bariery, gdy szukajg dostepu do edukac;ji
w zakresie zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego. Technologia stuzy
jako kluczowy czynnik wspomagajgcy, skutecznie zaspokajajgc ich

Zdjecie: pexels

réznorodne potrzeby edukacyjne i pomagajgc w niepetnosprawnosci,
z ktérg musza sie zmagac.

Dzieki wdrozeniu technologii adaptacyjnych, tresci dotyczgce zdrowia seksualno-prokreacyjnego mogg by¢ dostosowane i prezentowane
w wielu elastycznych formatach, od audio i wizualnych po tryby dotykowe. Ta zdolno$¢ adaptacji zapewnia, ze mtode osoby, kazda z uni-
kalnymi zdolno$ciami i stylami uczenia sie, mogg skutecznie angazowac sie i rozumie¢ materiat. Co wiecej, ptynna integracja technologii
wspomagajgcych, w tym czytnikdbw ekranu i polecen gtosowych, znacznie zwieksza dostepnosé. Ulepszenie to jest szczegdlnie istotne dla
mtodziezy niedowidzgcej i niepetnosprawnej, ostatecznie przyczyniajgc sie do ustanowienia bardziej integracyjnego systemu opieki

zdrowotnej.
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To inkluzywne podejscie zaspokaja specyficzne potrzeby wszystkich, zapewniajgc, ze zaden miody cztowiek nie zostanie pominiety
w dagzeniu do wszechstronnej edukacji w zakresie zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego oraz dostepu do opieki zdrowotne;j.

Ograniczenia geograficzne i mniejszy dostep do placéwek opieki zdrowotnej mogg zniecheca¢ mtodziez do szukania i korzystania

z waznych ustug w zakresie zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego. Technologia wprowadza koncepcje telezdrowia, umozliwiajgc
miodym ludziom zdalne konsultacje z pracownikami stuzby zdrowia za pos$rednictwem potgczen wideo, chatbotéw lub platform komu-
nikacyjnych. Ta innowacja nie tylko poprawia dostepnosc, ale takze normalizuje poszukiwanie opieki zdrowotnej, poniewaz mtodziez
moze zainicjowac kontakt w prywatnej i komfortowej dla siebie przestrzeni.

Grywalizacja, czyli integracja elementdéw gier z kontekstem edukacyjnym, moze przyciggng¢ uwage mtodziezy i stymulowac jej zaan-
gazowanie. Dzieki grywalizowanym aplikacjom i platformom mtodziez zdobywa wiedze na temat praktyk w obrebie zdrowia seksual-
nego i reprodukcyjnego w dynamiczny i interaktywny sposob. Za$ media spotecznosciowe, integralna czes¢ wspotczesnej komunika-
cji, stuzg jako platforma do szerokiego rozpowszechniania informacji na temat zdrowia prokreacyjnego i seksualnego. Wykorzystujgc
popularne kanaty mediéw spotecznosciowych, osoby pracujgce z mtodziezg mogg udostepnia¢ wiarygodne tresci, rozwiewac mity

i kultywowac pozytywne zachowania.

W miare jak technologia staje sie coraz bardziej powigzana z edukacjg w zakresie zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego, obawy
dotyczace prywatnosci i bezpieczenstwa danych zyskujg na znaczeniu. Aby zapewni¢ bezpieczenstwo uzytkownikdéw, nalezy zapew-
nic solidne srodki ochrony danych. Mtodziez powinna zachowac¢ kontrole nad swoimi danymi osobowymi i mie¢ mozliwos¢ okre-
Slenia pozgdanego stopnia anonimowosci. Ponadto przejrzystos¢ w zakresie gromadzenia i wykorzystywania danych ma zasadnicze
znaczenie dla budowania zaufania miedzy uzytkownikami a platformami technologicznymi.
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Z perspektywy mtodziezy technologia moze wypetnic luki w systemie opieki zdrowotnej, zwiekszajgc dostepnos¢ informac;ji i ustug

w zakresie zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego. Na przykfad platformy telezdrowia umozliwiajg mtodym osobom zdalne konsulta-
cje z pracownikami stuzby zdrowia, zapewniajgc bezpieczng przestrzen do dyskusji na drazliwe tematy. Ponadto aplikacje mobilne i
portale internetowe oferujg tatwy dostep do osobistych danych zdrowotnych i termindw wizyt, promujgc aktywne zaangazowanie

w opieke and pacjentem.

Pracownicy stuzby zdrowia majg jednak swoje wtasne przemyslenia. Dostrzegajg potencjat technologii w zakresie poprawy edukaciji

i Swiadczenia ustug wokot zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego, ale wyrazajg rowniez obawy dotyczgce jakosci informacji dostep-
nych online i niezawodnosci mobilnych aplikacji zdrowotnych. Zapewnienie, ze platformy cyfrowe dostarczajg doktadnych i opar-
tych na dowodach informacji ma kluczowe znaczenie dla pracownikéw stuzby zdrowia.

Jesli chodzi o prywatnos$c¢, obie strony zgadzajg sie co do znaczenia solidnych srodkow ochrony danych. Mtodziez powinna zachowac
kontrole nad swoimi danymi osobowymi i mie¢ mozliwo$¢ okreslenia pozgdanego poziomu anonimowosci podczas poszukiwania
informacji lub ustug w zakresie zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego. Przejrzystosc i jasnos¢é dotyczgca gromadzenia oraz
wykorzystywania danych jest wazna dla budowania zaufania miedzy uzytkownikami a platformami technologicznymi, zapewniajgc,

ze zarowno mtodziez, jak i pracownicy stuzby zdrowia mogg pewnie poruszaé sie po cyfrowej przestrzeni zdrowia
seksualno-reprodukcyjnego.

Podsumowujgc, potgczenie technologii i edukacji w zakresie zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego jest bardzo obiecujgce dla
tgczenia mtodziezy, w tym mniejszosci seksualnych i oséb niepetnosprawnych, z systemami opieki zdrowotnej. Omdwione narzedzia
cyfrowe majg potencjat do przekraczania barier obejmujacych stygmatyzacje, ograniczong dostepnos¢ i dezinformacije.
Przyjmujgc technologie jako sposdb na wzmocnienie pozycji mtodziezy i osob pracujgcych z mtodziezg, spoteczenstwo robi znaczacy
krok w kierunku stworzenia wszechstronnych i kompleksowych struktur edukacji w zakresie zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego.
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Technologia jako sposdb na zwiekszenie (COVALEX
widocznosci osob LGBTQI+ -
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Wyjasnlenle terminu LGBTQI+ i przeglad sytuac;ji
spotecznoscina przestrzeni lat

L - lesbijki

G - geje

B - osoby biseksualne
T - osoby transptciowe
Q - osoby queer

| - osoby interseksualne

®
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Termin LGBT (lesbijki, geje, osoby biseksualne, transptciowe) powstat w latach ﬂ '
60. w Stanach Zjednoczonych, ale nie stat sie powszechnie uzywany az do lat

90. XX wieku. Istniejg rozne skroty, ktore rozwijajg ten podstawowy termin, takie

jak LGBTQ - osoby identyfikujgce sie jako queer lub niepewne swojej tozsamo- Zdjecie: pixabay
Sci seksualnej lub LGBTI - osoby interseksualne. Skroty te sg czasami fgczone

w jeden wspélny - LGBTIQ lub LGBT+.

,+" obejmuje osoby, ktore nie identyfikujg sie ani jako mezczyzni, ani jako

kobiety, takie, ktore pociggajg ludzi réznych ptci lub ludzi bez wzgledu na ptec.

Obejmuje réwniez osoby, ktére odczuwajg niewielkie lub zadne pozadanie

seksualne wobec innych oraz te, ktdre nie majg potrzeb romantyczych.
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Pierwsze ruchy spoteczne zwigzane z walkg o prawa osob LGBT pojawity sie pod koniec lat 60. XX wieku.
W czerwcu 1969 r. w Nowym Jorku odbyty sie demonstracje cztonkéw spotecznosci LGBT przeciwko nalotowi
policji, ktéry miat miejsce w klubie Stonewall Inn.

We Francji w latach 60. istniat Front homosexuel d’action révolutionnaire, ktérego hasto brzmiato: ,Proletariusze wszystkich krajow,
masturbujcie sie!”. W Szwecji przez wiele tygodni okupowano budynek Narodowej Rady Zdrowia i Opieki Spotecznej, domagajgc sie
usuniecia homoseksualnosci z listy choréb. W Hiszpanii pierwszy marsz na rzecz praw osob LGBT+ odbyt sie niecate dwa lata po
Smierci Francisco Franco. Po | wojnie swiatowej w Niemczech rozwinat sie silny ruch gejowski. Tolerancja i akceptacja oséb LGBT+
w tym kraju wzrosta w latach dwudziestych XX wieku (by zatamac sie po dojsciu Hitlera do wtadzy). Londynskie lokale LGBT otrzyma-
ty dziesigtki tysiecy funduszy pomocowych od burmistrza Sadiqa Khana, aby przetrwac kryzys zwigzany z koronawirusem.

W Warszawie (i innych polskich miastach) odbywa sie Parada Réwnosci od 2001 roku - jej postulaty to: ochrona przed dyskrymina-
Cjg, prawa oso6b transptciowych, rownos¢ pfci, regulacje prawne dotyczgce przestepstw z powodu nienawisci, szczegdlnie nienawisci
wobec spotecznosci LGBTQ, prawo do rzetelnej edukacji seksualne;.

Widocznosc i aktywnosc spotecznosci LGBTQI+ w mediach cyfrowych

1. Streaming okazat sie najbardziej inkluzywnym medium, jesli chodzi o reprezentacje osob LGBTQI+ - okoto 69% wszystkich od-
biorcéw LGBTQ+ twierdzi, ze dostrzega wysitki na rzecz poprawy inkluzywnosci medidow®3. Raport pokazuje, ze osoby LGBTQ+ sg
Srednio o 10% bardziej chetne do uznawania serwiséw streamingowych za najbardziej inkluzywng platforme medialng i 0 5% bardziej
sktonne do preferencyjnego traktowania mediéw spotecznosciowych jako bardziej inkluzywnych niz respondenci niebedgcy osobami
LGBTQ+. Wedtug raportu, spotecznos¢ LGBTQ+ oczekuje bardziej dokladnego przedstawiania osob LGBTQ+ przez sektor me-
didéw i marki, ktére go obstuguja.

% “LGBTQ+ Inclusion in Media Remains Focused on Same-Sex Relationships.”
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Unikanie stereotypéw oraz oferowanie bardziej autentycznych i realistycznych wizerunkéw oséb LGBTQ+ w materiatach

i reklamach to najlepszy sposéb na poprawe inkluzywnosci. Od 2022 r. w tradycyjnych kanatach telewizyjnych i serwisach streamin-
gowych dostepnych jest ponad 817 000 tytutéw filmowych, ale tylko nieco ponad 1000 jest zwigzanych z osobami LGBTQI+. Liczba
nowych tytutdw powigzanych z LGBTQ+ spadta z 50 w 2020 roku do 36 w 2021 roku. Poziom inkluzywnosci w mediach, serialach te-
lewizyjnych i kampaniach reklamowych koncentruje sie na gejach i lesbijkach, co oznacza, ze wiele innych grup jest niedostatecznie
reprezentowanych (np. osoby transptciowe, biseksualne, panseksualne).

Co wiecej, wedtug wspomnianego raportu Nielsena, cztonkowie spotecznosci LGBTQI+ sg gotowi wyrazac¢ swoje potrzeby i dzieli¢ sie
swoimi doswiadczeniami, aby reklamodawcy i wydawcy z sektora mediow mogli nawigza¢ z nimi dialog i tworzy¢ tresci, ktore bedag
postrzegane przez te grupe jako prawdziwe.

2. W Europie Zachodniej wiele firm wspiera wydarzenia skierowane do spotecznosci LGBT, co jest tematem licznych reklam.

a) IKEA jest uznawana na $wiecie za jedng z najwazniejszych marek wspierajgcych spotecznos¢ LGBT; po raz pierwszy para
tej samej pici pojawita sie w ich reklamie w 1994 roku.

b) Foreo wprowadzito soniczne szczoteczki do zebow Issa 2 dostepne w zestawach upominkowych skierowanych do par
homoseksualnych i wykorzystato w kampanii reklamowej wideo z parg homoseksualnych youtuberow.

c) Polski przewoznik PLL LOT w 2014 r. uruchomit zaktadke ,Przyjazne podréze”, w ktorej znalazta sie m.in. teczowa flaga i hasto
,Odkryj kolorowg strone swiata! Zaplanuj wakacje w tetnigcych zyciem miejscach przyjaznych osobom LGBT”.
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3. Okazywanie solidarnosci z osobami LGBTQI+ poprzez udostepnianie
w mediach spotecznosciowych grafik z informacjg, ze jest sie sojusz-
nikiem tej spotecznosci (np. w czerwcu, ktéry jest waznym miesigcem dla
spotecznosci LGBTQI+ i nazywany jest Miesigcem Dumy).

4. Dziatania online oséb nalezgcych do spotecznosci LGBTQI+ w celu
zwiekszenia widocznosci.

. Media spotecznosciowe

Media spotecznosciowe okazaty sie niezwykle przydatne jako droga, ktérg
mniejszosci seksualne mogg wykorzysta¢ do rozpowszechniania swoich
pomystéw i normalizacji swojego stylu zycia w $wiecie zewnetrznym,
inaczej niz byto to wczesniej. Celebryci LGBT+, tacy jak piosenkarze,
pisarze, tancerze, choreografowie, politycy uczestniczg w kampaniach Zdjecie: freepik
w mediach spotecznosciowych przeciwko dyskryminacji i stygmatyzacji.
Prezentujg historie z zycia prywatnego i zawodowego, pomagajg

i wspierajg spotecznos¢ LGBT+ w roznych dziataniach. W ten sposob
deklarujg, ze kazdy ma prawo do wolnosci, do prowadzenia normalnego
zycia.Opowiadajgc o ,coming outach” i o tym, jak trudne moze by¢ zycie
mniejszosci seksualnej ze wzgledu na strach przed brakiem akceptaciji,
walczg o cztowieczenstwo i godne traktowanie.
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. Influencerzy promujacy wartosciowe tresci ( C'X') ) A L E X

a) Jakub i Dawid to najpopularniejsza para gejow w Polsce. Jako przedstawicielom spotecznosci LGBT udato im sie zaistnie¢
w ogolnopolskich mediach, a ich konta w mediach spotecznosciowych majg duzy zasieg. Wielokrotnie byli zapraszani
do wystgpien na tematy zwigzane ze spotecznoscig LGBT+.

b) Rickey Thompson odnidst wielki sukces na platformie Vine i nadal poszerza grono swoich fanéw. Jest odnoszgcym
sukcesy modelem, aktorem i komikiem. Otwarcie ujawnit sie jako gej w 2016 roku i od tego czasu zyskat stawe.
Nastepnie pojawit sie na oktadce Gay Times w 2019 roku. Thompson ma wyrazng zadziorng osobowos¢

i silne poczucie humoru, ktére ugruntowato jego kariere. Czesto publikuje komediowe filmy na Instagramie.

\
c) Chella Man to azjatycko-amerykanski aktor, model, artysta i znany YouTuber. Jako influencer w mediach \
spotecznosciowych inspiruje swojg baze obserwujgcych i dzieli sie wyjgtkowymi doswiadczeniami jako

osoba zydowskiego pochodzenia, transptciowa i gtucha.

. Sztuczna inteligencja O

o

Od poczatku 2021 roku Trevor Project, najwieksza organizacja zajmujgca sie zapobieganiem samobdjstwom wsrdd mitodziezy
LGBTQ, korzysta z technologii sztucznej inteligencji o nazwie Crisis Contact Simulator, aby szkoli¢ swoich doradcéw, jak rozmawiac
z mtodziezg w kryzysie. Narzedzie symuluje, jak moze wyglgdac taka rozmowa przy pomocy chatbotow Al. W momencie uruchomie-
nia, CCS dato dostep do jednej takiej osobowosci. Pod koniec 2021 roku Trevor Project dodat drugg o imieniu Drew.

Nowy chatbot reprezentuje fikcyjng mtodziez w wieku 20 lat, ktora mieszka w Kalifornii i zmaga sie z przesladowaniem i nekaniem.
Technologia przeszkolita ponad 1000 doradcéw.
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W ten sposob stworzono baze danych oséb dobrze przygotowanych do rozmowy z mtodymi ludzmi LGBTQ, majgcymi rézne
doswiadczenia, przecinajgce sie osobowosci, z ktdrych kazda posiada wtasng historie i uczucia. Drew, bardziej nowoczesny z chat-
botow, oferuje szerszy zakres praktycznych scenariuszy i narracji, aby lepiej przygotowac¢ doradcéw do pomocy kazdej mtodej osobie
w czasie kryzysu. W tym przypadku technologia stuzy bezposrednio osobom zaangazowanym w pomoc mtodziezy LGBTQ, ale moze
przyczynic¢ sie do wiekszej przejrzystosci tej spotecznosci, otwartosci i wyrazania wiasnej osobowosci bez obawy przed stygmatyzacjg
i dyskryminacja.

Dobre praktyki edukacji w zakresie zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego,
ktore uwzgledniajg kwestie LGBTQI+, obecne winternecie (przyktady)

W internecie dostepnych jest pewna ilos¢ “Sciezek”, ktore priorytetowo traktujg holistyczng edukacje w zakresie zdrowia seksualnego
i reprodukcyjnego, z perspektywy uwzglednienia tematow LGBTQI+.

. .Lekcja rownosci” zawiera materiaty dla nauczycieli na temat tego, jak rozmawiac o orientacji seksualnej w szkole
i wspierac mtodych ludzi. Tematy poruszone w publikacji, ktére sg dostepne w internecie, obejmuja:
- wiedze na temat orientacji seksualnej i réznych form dyskryminacji
- odpowiedzi na kluczowe pytania dotyczgce orientacji seksualnej i sytuacji mtodziezy nieheteroseksualnej w szkole
- wskazowki, jak rozmawia¢ z mtodg osobg ujawniajgcg swojg nieheteroseksualng tozsamosc¢, aby zdoby¢ jej zaufanie
i zagwarantowaé poczucie bezpieczenstwa

. Kampania ,Poznaj swoje prawa” (2017, Polska). Jej celem jest zwrécenie uwagi na tamanie praw oséb LGBTI i uswiadomie-
nie im, ze mogag o nie walczy¢. Organizatorem internetowej kampanii ,Poznaj swoje prawa” jest Kampania Przeciw Homofobii.
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Z badan przeprowadzonych przez Rzecznika Praw Obywatelskich wynika, ze prawa pacjentow LGBT sg naruszane poprzez:
niestosowne, obrazliwe, a nawet wulgarne komentarze dotyczgce orientacji seksualnej pacjenta, utozsamianie homoseksualnosci
z chorobg i pedofilig, uzaleznianie dalszego leczenia od wykonania testu na obecnos¢ wirusa HIV, w skrajnych przypadkach

- odmowe leczenia, a nawet skierowania na badania oraz ujawnianie orientacji seksualnej pacjenta bez jego zgody i wiedzy.
Wykorzystywane sg materiaty wizualne z przekazami typu: ,Najlepszym lekarstwem na twojg dolegliwos¢ bedzie stosunek

z prawdziwym mezczyzng”, ,Czy to mezczyzna, czy to kobieta?” (w odniesieniu do pacjenta interseksualnego) na stronach
internetowych i aplikacjach skierowanych do oséb LGBTI, rozpowszechniana jest dyskryminacja i propaganda.

. W ramach projektu Tranzycja.pl powstata mapa specjalistow i specjalistek trans-przyjaznych. Zawiera ona nazwiska

lekarzy roznych specjalnosci, psychologdéw i psychoterapeutéw i stanowi najwiekszg ogélnodostepng baze wiedzy na temat
transptciowosci i procesu tranzycji w Polsce.

—)
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6. Wnioski (COVALEX

Cele Przewodnika - krotkie przypomnienie

Poniewaz nadrzednym celem projektu jest promowanie cyfrowej i holistycznej
edukacji w zakresie zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego, niniejszy przewod-
nik zostat napisany w celu zapewnienia, ze osoby pracujgce z mtodziezg

w swoich dziataniach bedg miaty niezbedne przygotwanie pedagogiczne

i cyfrowe do korzystania z innowacyjnych metod i narzedzi cyfrowych.

W zwigzku z tym staraliSmy sie zapewni¢ ludziom pracujgcym z mtodziezg
odpowiednie dane, porady i najlepsze praktyki w zakresie dostosowywania ich
metod do ,nowej (cyfrowej) normalnosci”’, w ktdrej poruszajg sie wraz z miody-
mi ludzmi, ktérych uczg, podkreslajgc, w jaki sposob narzedzia te mogg utatwic
kontakt z niedostatecznie reprezentowanymi grupami, takimi jak np. osoby
niepetnosprawne.

Jako catosc, niniejszy przewodnik, dotyczgcy dostosowania praktyk zwiazanych

ze zdrowiem seksualno-prokreacyjnym do istniejgcych narzedzi cyfrowych,

zapewnia, ze specjalisci ds. mtodziezy i osoby zainteresowane projektem I Zdjecie: freepik
uzyskajg gtebszy wglad w:

- ograniczenia tradycyjnych programow '

- inkluzywny i niezbedny charakter tematéw i podejscia przyjetego przez

holistyczne praktyki dotyczgce zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego

- sposob, w jaki dzisiejsze media cyfrowe (media spotecznosciowe, interaktywne '
aplikacje, programy telezdrowia itp.) mogg by¢ wykorzystywane dla lepszego
zasiegu i wptywu omawianej tematyki tematyki na uzytkownikow r '



Zalecenia dotyczgce dostosowania praktyk zwigzanych ze zdrowiem @A LE X
seksualnym i reprodukcyjnym do narzedzi/metod cyfrowych ~——

Ta czes$¢ wyjasnia, w jaki sposob niniejszy przewodnik przyczynia sie do realizacji celéw projektu i zawiera zalecenia dotyczace
dostosowania praktyk zwigzanych ze zdrowiem seksualno-prokreacyjnym do narzedzi/metod cyfrowych w oparciu o rozdziaty
przygotowane przez partneréw projektu.

Dzisiejszy stan edukacji w Europie w zakresie zdrowia reprodukcyjnego
| seksualnego

Mtodsze pokolenia majg nieograniczony dostep do bogactwa informacji za posrednictwem internetu. Dzisiejsza mtodziez nalezy do
.pokolenia Z”, charakteryzujgcego sie biegtoscig cyfrowg i ciekawoscig otaczajgcego ich swiata. Zostali jednak rowniez okresleni jako
,najbardziej wrazliwe” pokolenie, o czym Sswiadczy sktonnos¢ do korzystania z platform internetowych w celu zaspokojenia réznych
zainteresowan, zwlaszcza tych zwigzanych ze zdrowiem seksualnym (szczegdlnie dotykajgcych mtode kobiety i spotecznos¢ LGBTQ
+). Tendencje do poszukiwania takich tresci w internecie mozna wyjasni¢ wrazliwym charakterem tematu (uwazanym za tabu w wielu
Srodowiskach), ale takze brakiem wysokiej jakosci informacji na temat zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego w formalnych syste-
mach edukacji w UE.

Pomimo tego, ze organizacje miedzynarodowe i regionalne, a takze eksperci naukowi zalecajg wprowadzenie edukacji w zakresie

zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego dla miodych ludzi, faktyczne wdrozenie tego tematu w sposéb kompleksowy w panstwach

cztonkowskich UE pozostawia wiele do zyczenia:

. Wiele szkot w réznych krajach unika tematéw zwigzanych z réwnoscig ptci, roznorodnoscig seksualng i wigczaniem
okreslonych grup marginalizowanych, takich jak osoby niepetnosprawne.

. W wiekszosci krajow zaniedbuje sie rowniez szkolenie nauczycieli w zakresie dostarczania informacji dotyczgcych zdrowia
seksualnego i reprodukcyjnego; innymi stowy, edukacja w tym obszarze cierpi, gdy nauczyciele nie sg pewni,

jak przyjac role edukatoréw seksualnych.
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Ograniczeniatradycyjnej edukacji z zakresu zdrowia seksualnego
| reprodukcyjnego

Podejscia i programy zarzgdzania tradycyjng edukacjg w zakresie zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego roznig sie ze wzgledu na
odmiennoséci w wartos$ciach spotecznych, moralnych, etycznych i religijnych danego kraju. Niemniej jednak mozemy podkresli¢ pewne
kluczowe ograniczenia obecne w tradycyjnych naukach dotyczgcych zdrowia seksualno-prokreacyjnego:

. Negatywne (oparte na strachu) podejscie do seksualnosci i zwigzanych z nig aspektow

. Brak koncentracji na emocjonalnych aspektach zdrowia seksualnego, takich jak przyjemnos¢ bedaca jednym z kluczowych
elementow zdrowych relacji, zdrowia seksualnego i dobrostanu emocjonalnego

. Heteronormatywne podejscie do wszystkich informaciji. Wiele tradycyjnych programéw edukacji seksualnej zaktada heterosek

sualnosc¢ jako norme i nie uwzglednia potrzeb i doswiadczen oséb LGBTQ+, co prowadzi do poczucia wykluczenia, stygmaty
zacji i niezrozumienia uczniow LGBTQ+

. Dyfuzja stereotypow i rol ptciowych (przestarzate pojecia meskosci, kobiecosci i zwigzanych z nimi zachowan) oraz brak
nacisku na zgode w relacjach seksualnych i wyznaczanie granic jako konsekwencja nierbwnosci pici

Holistyczna edukacja w zakresie zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego

Ta forma edukacji to bardziej zréwnowazone i kompleksowe podejscie, ktére uwzglednia nie tylko fizyczne, ale takze emocjonalne,
spoteczne i kulturowe aspekty seksualnosci. Ma na celu promowanie rownosci ptci, szacunku i zrozumienia, przyczyniajgc sie
do bardziej satysfakcjonujgcych i odpowiedzialnych zachowan seksualnych, a takze poprawy samopoczucia mtodych ludzi.
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Holistyczna edukacja oferuje dzieciom i mtodziezy obiektywne, naukowo poprawne informacje na temat wszystkich aspektéw seksu-
alnosci. To holistyczne podejscie ma na celu petng aktywizacje wszystkich aspektéw osobowosci ucznia (intelektu, emociji, wyobrazni,
ciata) w celu bardziej efektywnego i wszechstronnego uczenia sie. Nie ogranicza sie zatem do zapobiegania zagrozeniom zwigzanym
z zachowaniami seksualnymi i nie faworyzuje jednego sposobu postepowania przed, w trakcie i po tych czynnosciach. Aby osiggnac¢
ten rezultat, holistyczna metodologia pedagogiczna stymuluje ucznia do odkrywania i rozwijania swoich doswiadczen poprzez ponow-
ng analize historii swojej edukacji przy uzyciu réoznych rodzajow medidw (muzyka, rysunek, teatr, inne...), dgzac do integracji jednostki
oraz poszukiwania jednosci indywidualnej i zbiorowe;.

Podsumowujac: holistyczna edukacja dotyczgca zdrowia seksualno-prokreacyjnego obejmuje zatem elementy teoretyczne/nauko-
we, takie jak fizjologia naszego ciata, procesy rozrodcze, rozprzestrzenianie sie choréb i zapobieganie im, ale takze emocjonalne
elementy seksualnosci, ktére mozna zdefiniowac jako dobrostan seksualny i ktére sg powigzane z uczuciami.

Zalecenia dla edukatorow: wdrazanie holistycznej edukacji w pracy z mtodzieza

> Edukacja w zakresie zdrowia seksualnego jest niezbedna do zapobiegania naduzyciom i zwalczania naduzy¢, przemocy
seksualnej oraz wykorzystywania seksualnego, poniewaz stanowi idealny kontekst do podnoszenia swiadomosci na temat zdrowia
seksualnego i praw seksualnych.

> Wazne jest, aby zrozumie¢, ze oprécz samego aktu seksualnego istniejg emocje i doznania zwigzane z seksem, o ktérych

wazne jest, aby sie uczy¢ i nimi zarzgdzac. Rozwijanie swiadomosci i kontroli nad wtasnymi emocjami wymaga ciggtej edukaciji
i praktyki, ktéra zaczyna sie od dziecinstwa i trwa przez wszystkie etapy naszego zycia.
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> Edukacja dotyczgca emocji jest waznym elementem, poniewaz pomaga uczniom zrozumiec¢, ze zawsze majg one swoje
przyczyny. Mogg stuzyc¢ jako ostrzezenie, ze cos w naszym codziennym zyciu i w naszych relacjach nie idzie tak, jak powinno.
Pierwszym krokiem w zrozumieniu zwigzku miedzy emocjami a seksualnoscig jest rozwdj osobistej Swiadomosci: rozpoznajgc
i uznajgc swoje uczucia, mozna lepiej zrozumiec, w jaki sposéb emocje te mogg by¢ zwigzane z tematem seksualnosci.

> Holistyczna edukacja dotyczgca zdrowia seksualno-reprodukcyjnego oznacza nauczanie zgody lub jej braku, czyli prawa
do mowienia ,nie”, rozumienia i wyznaczania wtasnych granic oraz nieulegania namowom do robienia czegos, co nie sprawia,
ze czujesz sie dobrze.

> Holistyczne uczenie promuje zrozumienie osoby jako catosci, biorgc pod uwage jej wymiar spoteczny, fizyczny, biologiczny,
umystowy, emocjonalny i duchowy, zgodnie z zasadg integracji i wspoétzaleznosci. Jest to potgczenie teorii i praktyki.

W jaki sposob technologia moze uzupetniac holistyczng edukacje
w zakresie zdrowia seksualnego i reprodukcyjengo?

Era cyfrowa przyniosta niezliczone mozliwosci zrewolucjonizowania edukacji w zakresie zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego.
Tradycyjne podejscie do edukacji w obrebie tego tematu czesto nie trafia do mtodziezy, przez co jest mniej skuteczne w przekazywa-
niu istotnych informaciji. Technologia ma jednak zdolno$¢ angazowania i wzmacniania pozycji mtodziezy w sposéb wczesniej nieosig-
galny. Zapewnia dynamiczng przestrzen do rozpowszechniania tresci zwigzanych ze zdrowiem seksualno-reprodukcyjnym. Platformy
internetowe, aplikacje mobilne i dedykowane strony internetowe staty sie cennymi zasobami oferujgcymi interaktywne i zachecajgce
materiaty dostosowane do zréznicowanych potrzeb mtodziezy. Dzigki treSciom multimedialnym, takim jak filmy, animacje, quizy i oso-
biste opowiesci, zwieksza sie zrozumienie i utrwalanie informac;ji.
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Korzysci zwigzane z wykorzystywaniem
narzedzi cyfrowych w pracy z mtodzieza:

> Wielu mtodych ludzi (zwtaszcza przedstawicieli mniejszosci MEDIA,

seksualnych) obawia sie dyskryminacji podczas poszukiwania informa- - "
cji i wskazowek. Technologia odpowiada na to wyzwanie, umozliwiajgc
anonimowe uczestnictwo w wirtualnych dyskusjach, forach i grupach
wsparcia.

> Technologie wspomagajgce, takie jak czytniki ekranu i pole-
cenia glosowe, prezentujg tresci w réznych formach, w tym w postaci
dzwiekowej, wizualnej lub dotykowej, zapewniajgc mtodziezy z niepet-
nosprawnosciami mozliwos¢ skutecznego zaangazowania sie.

> Platformy internetowe mogg zawierac¢ interaktywne moduty,

ktére koncentrujg sie na prywatnosci i obywatelstwie cyfrowym.

Moduty te angazujg mitodziez poprzez scenariusze i quizy, ktore uczg Zdjecie: freepik P
o ustawieniach prywatnosci na platformach mediow spotecznoscio-

wych, rozpoznawaniu préb phishingu oraz znaczeniu silnych,

unikalnych haset.
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Z_alecenia dla edukatorow: jaktechnologia moze utatwic | @A LE X
pierwszy kontakt ze zdrowiem seksualnym i reprodukcyjnym ~——

> Zrédia i strony internetowe. Zasoby te mogg by¢ wykorzystywane w domu do poszukiwania informacji lub w klasie jako
narzedzie zapewniajgce mtodym ludziom ogodlne zrozumienie kwestii zdrowia seksualno-prokreacyjnego od najmtodszych lat.

> Aplikacje edukacyjne. Aplikacje mobilne, takie jak te do sledzenia miesigczki, mogg zapewniac interaktywne i zachecajgce
doswiadczenia edukacyjne z quizami, filmami i interaktywnymi lekcjami.

> Grywalizacja w edukacji na temat zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego. Cyfrowe gry i symulacje mogg nasladowac
rzeczywiste scenariusze zwigzane ze zdrowiem seksualnym, pomagajgc mtodym ludziom zrozumie¢ konsekwencje ich decyzji
i dziatan.

> Rzeczywistosc wirtualna (VR) i rzeczywistosc rozszerzona (AR). Mogg one zanurzy¢ mtodych ludzi w doswiadczeniach

edukacyjnych, takich jak wirtualne wycieczki po anatomii uktadu rozrodczego lub interaktywne symulacje uzywania prezerwatyw.

> Wiadomosci tekstowe i chatboty. Zautomatyzowane systemy wiadomosci tekstowych lub chatboty mogg zapewnié
natychmiastowe odpowiedzi na typowe pytania dotyczgce zdrowia seksualno-prokreacyjnego, oferujgc mtodym ludziom dyskretny
i tatwo dostepny sposob poszukiwania informaciji.

> Media spotecznosciowe i fora internetowe. Platformy mogg zapewni¢ mtodym ludziom przestrzen do dyskusji na tematy
zwigzane ze zdrowiem seksualnym i reprodukcyjnym, dzielenia sie doswiadczeniami i zadawania pytan w obrebie wspierajgcej
spotecznosci.

> Podcasty audio, filmy i kanaly YouTube mogg zapewni¢ nastolatkom, nauczycielom i rodzicom materiaty wideo do nauki
oraz scenariusze lekcji, poprzez krotkie, zabawne i pouczajgce filmy.
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Zalecenia dla edukatorow: jak technologia moze promowac
bezpieczne praktyki seksualne

> Interwencje w zakresie e-zdrowia, m-zdrowia lub mediow cyfrowych zazwyczaj wykorzystujg komputery, smartfony,
wiadomosci tekstowe i/lub inne platformy internetowe do kontaktowania sie z mtodymi ludzmi lub docierania do nich
w zakresie bezpiecznych praktyk seksualnych.

> Szybkie ankiety online, mapowanie mediéw spotecznosciowych i segmentacja odbiorcéw to przyktady technologii

zaprojektowanych w celu przewidywania i oceny potrzeb uzytkownikéw w zakresie bezpiecznego seksu poprzez obserwacje
ich zachowan i preferenciji online.

> Media spotecznosciowe i aplikacje edukujg docelowe grupy za posrednictwem tresci generowanych przez uzytkownikow
lub internetowych edukatorow seksualnych, przekazujgc informacje na temat bezpiecznego seksu w zachecajace;,

krotkiej i fatwej do zrozumienia formie.
> Chatboty odpowiadajg na pytania uzytkownikow dotyczgce bezpiecznego seksu w wysoce prywatny i poufny sposéb.
Zalecenia dla edukatorow: jak technologia moze identyfikowac zdrowe
I niezdrowe relacje

> Rownowaga miedzy technologig a rzeczywistosciag. Technologia powinna by¢ wykorzystywana jako narzedzie
do poprawy komunikacji i zaufania w romantycznych zwigzkach, zamiast je utrudniac.

83



> Wyznaczanie granic w wirtualnych interakcjach jest niezbednym krokiem do zapewnienia zdrowych relacji. ( C‘/\") , A |_ E X
A

> Ograniczenie czasowe. Jesli technologia negatywnie wptywa na relacje w swiecie rzeczywistym,
pomocne moze by¢ wprowadzenie ograniczenia czasowego w korzystaniu z niej.

> Aktywne stuchanie. W zdrowych relacjach wazna jest otwarto$¢ na komunikacje z drugg osobg,
a technologia moze to utatwic.

> Korzystanie z aplikacji. Mtodzi ludzie mogg korzystac z aplikacji, ktére pomogg im zidentyfikowac
oznaki toksycznych relacji i utatwig komunikacje z partnerem.

Zalecenia dla edukatorow: jak technologia moze taczyc mtodziez
z systemami opieki zdrowotne]

> Mniejszosci seksualne i osoby niepelnosprawne. Technologia umozliwia tym grupom mtodziezy lepszy dostep
do opieki zdrowotnej w zakresie zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego, bez stygmatyzacji i osgdzania.

> Tresci zwigzane ze zdrowiem seksualno-reprodukcyjnym mogg by¢ prezentowane w réznych formatach:
dzwiekowej, wizualnej i dotykowej.

> Telemedycyna, grywalizacja oraz zwiekszenie prywatnosci i bezpieczenstwa to trzy kluczowe sposoby, w jakie technologia
tgczy mtodziez z systemami opieki zdrowotnej.

> Technologia jako sposob na poprawe dostepu do opieki zdrowotnej. Zdalne konsultacje, telemedycyna, zarzgdzanie zdrowiem
za posrednictwem aplikacji mobilnych, elektroniczna dokumentacja medyczna, urzgdzenia do noszenia i specjalne portale
internetowe to przyktady narzedzi cyfrowych, ktére mogg tgczy¢ pacjentdw z opiekg zdrowotna.

> Inkluzywnosc¢ w systemie opieki zdrowotnej jest kluczowg korzyscig ptyngca z powigzania zdrowia z technologig.
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Zalecenia dla edukatoréw: w jaki sposéb technologia moze (-7-\
zwiekszyc¢ widocznosc¢ osob LGBTQI+ i kwestii zwigzanych z ptciag COVALEX

A

> Ustugi streamingowe oferujg réznorodne i inkluzywne narracje, ktore trafiajg do szerokiego grona odbiorcow,

wspierajgc zrozumienie, empatie i reprezentacje grup mniejszosciowych.
> Unikanie stereotypow i oferowanie bardziej autentycznych i realistycznych wizerunkdéw oséb LGBTQ+

mozna dzis osiggngc¢ dzieki inkluzywnym materiatom i reklamom.
> Okazywanie solidarnosci z osobami LGBTQI za pomoca postow w mediach spotecznosciowych. @ @
> Dziatania online moga poméc poprzez:

a) prezentowanie influenceréw promujgcych tresci LGBTQI+

b) wykorzystanie sztucznej inteligencji do usprawnienia rozmoéw zwigzanych \

z kwestiami LGBTQI+

Whioskiogolne §§ §§

. Tradycyjna edukacja SRH ma wiele ograniczen i nie jest dostosowana do wyzwan i wymagan wspotczesnosci.
. Holistyczne podejscie do edukacji w zakresie zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego ma kluczowe znaczenie.
. Technologia jest poteznym narzedziem, ktére moze wspiera¢ zdobywanie wiedzy w dziedzinie zdrowia seksualnego

i reprodukcyjengo, zwtaszcza wsrdd marginalizowanej mtodziezy. Istotne jest jednak, aby wzigé pod uwage nie tylko korzysci
ptyngce z jej wykorzystania, ale takze ograniczenia, jakie moze przyniesc.

. Edukatorzy seksualni, osoby pracujace z mtodzieza, nauczyciele i inni, ktérzy pracuja lub aspiruja do pracy z mtodzieza
w dziedzinie zdrowia seksualno-prokreacyjengo, powinni by¢ wyposazeni w niezbedng “gotowos¢” cyfrowg i umiejetnosci,
aby efektywnie wykorzystywaé technologie jako narzedzie do poszerzania wiedzy i dziatan mtodych ludzi w omawianym tutaj temacie.
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