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Wstęp

Z achowania seksualne młodzieży to zjawisko budzące szerokie społeczne zainteresowanie. 
Zachowania te zwykle budzą lęk dorosłych, w tym rodziców i nauczycieli, którzy najczęściej 
nie potrafią rozmawiać z nastolatkami na tematy związane z seksualnością lub pomijają je 

w rozmowach. W konsekwencji nie przekazują dziecku wiedzy dotyczącej fizjologii dojrzewania i roz-
woju emocjonalnego, jak również bagatelizują obszary związane z zachowaniem bezpieczeństwa w re-
lacjach i internecie. Wzrost niepokoju doświadczanego przez dorosłych związany jest przede wszystkim 
z wpływem treści z mediów społecznościowych i wzorców kultury na młodzież oraz coraz większą 
liczbą zjawisk mogących stanowić zagrożenie dla bezpiecznego rozwoju psychoseksualnego młodzieży, 
jak np. obecność materiałów pornograficznych, hejt w internecie i inne formy przemocy rówieśniczej. 
Dodatkowo wielu dorosłych upatruje zagrożeń dla bezpieczeństwa dzieci i młodzieży w postępujących 
i szybkich zmianach społecznych oraz kulturowych. Dorośli często ich nie rozumieją, co wywołuje 
zwiększoną kontrolę nad zachowaniami dzieci.

Celem rozdziału jest przedstawienie rozwoju zachowań seksualnych młodzieży, możliwości i re-
komendacji dla wspierania samodzielnych oraz autonomicznych decyzji dotyczących zdrowia seksual-
nego młodzieży i omówienie wybranych ryzykowanych zachowań seksualnych. Rozdział ma charakter 
przekrojowy i zostaną w nim przedstawione informacje dotyczące definicji normatywnego zachowania 
seksualnego nastolatków, kwestii prawnych związanych z wiekiem przyzwolenia na aktywność seksu-
alną, dostępu do opieki ginekologicznej dla nastolatków z perspektywy prawnej i wieku przyzwolenia, 
wiedzy nastolatków na temat zdrowia seksualnego i antykoncepcji oraz podejmowania ryzykownych 
zachowań seksualnych. 

Zachowania seksualne młodzieży

Seksualność (łac. sexus – płeć) to innymi słowy płciowość człowieka, przynależność do określonej płci 
i doświadczenie wszelkich płynących z tego następstw (Beisert, 2006a). „Jest wrodzonym atrybutem 
i wrodzoną funkcją ludzkiego organizmu, podlegającą złożonym zewnętrznym i wewnętrznym uwa-
runkowaniom, które wymagają szerokiego spojrzenia i interdyscyplinarnego wysiłku” (Izdebski, 2008). 
Seksualność jest komponentem osobowości i w dużej mierze wpływa na życie człowieka, jego wybory, 
decyzje i sposób myślenia o sobie. Przejawia się ona zarówno w sposobie przeżywania siebie, jak i mani-
festowania swoich potrzeb. Jest to związane z identyfikacją i przeżywaniem swojej tożsamości płciowej 
i seksualnej, z zachowaniami seksualnymi, jak również gotowością i umiejętnością zaspokajania takich 
potrzeb jak potrzeba miłości, intymności czy czułości (Beisert, 2006b). Seksualność kształtuje się od 
dzieciństwa: na początku w wyniku socjalizacji, której nadawcami są pierwsi opiekunowie dziecka 
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(zwykle rodzice), którzy sami niejednokrotnie nie otrzymali 
wiedzy dotyczącej seksualności. Ich brak wiedzy skutku-
je ograniczonymi możliwościami przekazywania dzieciom 
wiedzy i prawidłowych postaw dotyczących seksualności. 
W wielu domach rodzice wydają się być niezainteresowani 
edukowaniem dzieci w kwestii seksualności – unikają tego 
tematu, wyobrażając sobie, że ten problem niejako rozwią-
że się sam, kiedy dziecko będzie wystarczająco duże. Inni 
rodzice wycofują się z samodzielnych rozmów z dziećmi, 
cedując odpowiedzialność za edukację na szkołę i ocze-
kując od niej przekazywania wiedzy w tym zakresie oraz 
wychowywania w duchu określonych wartości i postaw 
dotyczących relacji oraz seksualności. Jeszcze inni – ocze-
kują od szkoły całkowitego zaprzestania przekazywania 
dzieciom takiej wiedzy, uważając, że ten obszar należy do 
kwestii wyłącznie światopoglądowych, za którą całkowitą 
odpowiedzialność ponoszą opiekunowie. Jest też grupa ro-
dziców, która zauważa konieczność współdziałania szkoły 
i domu rodzinnego w zakresie prowadzenia zajęć z eduka-
cji seksualnej i wspiera szkołę w organizacji takich lekcji 
(Beisert, 1991; Zielona-Jenek i Chodecka, 2010).

Pozostawienie młodzieży bez edukacji w tym obszarze, 
bagatelizowanie i zniekształcanie istoty rozwoju psycho-
seksualnego sprawia, że młode osoby nie rozumieją pro-
cesów zachodzących w ich ciałach, nie dysponują wiedzą 
o  zdrowiu, normach, emocjonalności oraz budowaniu 
relacji i – wreszcie – nie rozumieją własnej seksualności. 
W rezultacie młodzież ponosi koszty emocjonalne: zagu-
bienie, zawstydzanie siebie i  lęk, inne koszty psychiczne 
w  postaci nieświadomego wzmacniania szkodliwych 
stereotypów oraz przekonań na temat własnej i odmien-
nej płci, ról płciowych i porównywania się, jak również 
koszty behawioralne w  postaci ograniczenia zdolności 
podejmowania odpowiedzialnych decyzji i  przewidywa-
nia ich skutków oraz planowania przyszłości. Dodatkowo 
presja wywierana przez środowisko rówieśnicze sprawia, 
że część nastolatków jest przekonana, że ich rówieśnicy 
są bardziej aktywni seksualnie niż w rzeczywistości, i tym 
samym angażuje się w różne formy aktywności seksualnej, 
nie będąc na to przygotowana ani emocjonalnie, ani fizycz-
nie (Izdebski, 2008).

Wspominając o zachowaniach seksualnych nastolat-
ków, należy uprzednio określić normy ich dotyczące: co 
może być uznawane za charakterystyczne dla tej grupy 
wiekowej, co mieści się w granicach normy rozwojowej lub 
co można określić jako zachowania wymagające interwen-
cji. Za aktywność seksualną dzieci i młodzieży mieszczącą 
się w granicach normy uznaje się taką, która:
•	 nie utrudnia zadań rozwojowych przewidzianych dla 

tego okresu, 
•	 mieści się w repertuarze zachowań seksualnych cha-

rakterystycznych dla danego wieku,
•	 dokonuje się między osobami będącymi w zbliżonym 

wieku,
•	 oparta jest na zasadzie dobrowolności,
•	 prowadzi do realizacji celów seksualnych,
•	 nie narusza zdrowia,
•	 nie narusza rażąco przyjętego porządku społecznego 

(Beisert, 2006c).

Warto pamiętać, że kontakty seksualne podejmowane 
przez nastolatki mają określone znaczenie rozwojowe – za-
równo służą przygotowaniu do podjęcia określonych ról 
w przyszłości (partnera/partnerki), jak i stanowią podsta-
wę kształtowania postaw relacyjnych i interpersonalnych 
oraz rozwoju emocjonalnego i społecznego młodych osób. 
Aktywność seksualna młodzieży zwykle przebiega w po-
dobny, charakterystyczny sposób, czyli od form mniej do 
coraz bardziej dojrzałych. Rozpoczyna się zwykle od ma-
sturbacji przez pocałunki i kontakty seksualne niepenetra-
cyjne (np. petting) aż do inicjacji seksualnej, poprzez którą 
najczęściej rozumie się kontakt genitalny penetracyjny 
(Beisert, 1991, 2006b; Lew-Starowicz, 2000). Należy mieć 
jednak na uwadze, że takie rozumienie jest wykluczające 
dla osób w relacjach różnopłciowych z doświadczeniami 
seksualnych kontaktów oralnych lub analnych oraz dla 
osób w relacjach jednopłciowych. Ponadto coraz częściej 
inicjacja seksualna jest konceptualizowana również jako 
wszelka forma zaawansowanych pieszczot całego ciała 
o charakterze niepenetracyjnym. Warto w tym miejscu 
pamiętać, że cały proces charakteryzuje wysokie zróżni-
cowanie i może on przebiegać bez faz pośrednich.
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Inicjacja seksualna – procedury 
prawne i medyczne

W Polsce, podobnie jak w większości państw na świecie, 
stale obniża się wiek inicjacji seksualnej. Obecnie przypada 
on między 15 a 18 r.ż. (Baisert, 1991; Jarząbek-Bielecka i in., 
2012; Wojtasiński, 2021; Woynarowska, 2014). Analizując 
doniesienia naukowe, można jednak stwierdzić, że aktyw-
ność seksualna przed ukończeniem 18 r.ż. dotyczy ok. 80% 
nastolatków, co czyni ją wśród tej grupy wiekowej po-
wszechną (Woynarowska i  in., 2004). 
Wiek ten ma znaczenie wobec proce-
dur medyczno-prawnych dotyczących 
oczekiwania przez osobę nieletnią 
podejmującą aktywność seksualną 
porady specjalisty ginekologa, prze-
prowadzenia badania lub przepisania 
hormonalnych środków antykoncepcyj-
nych. Zasady prawne i medyczne stoją 
wobec siebie w kontraście – ustalony 
wiek przyzwolenia w Polsce (ukończony 
15 r.ż.) i decyzja o podjęciu aktywno-
ści seksualnej przez nastolatki rozmija 
się z ich funkcjonowaniem w obszarze 
opieki prawnej, przynależnej do 18 r.ż. 
najczęściej do rodzica, i  konieczno-
ścią wyrażenia zgody przez opiekuna 
na  określone świadczenia zdrowot-
ne. Podobnie jest w przypadku opieki 
zdrowotnej – osoba, która nie ukończy-
ła 18 r.ż., pełne prawa jako pacjent uzyskuje, ukończywszy 
16 lat. W Polsce brakuje w tej kwestii wspólnego stanowi-
ska środowisk prawnych i medycznych (Jarząbek-Bielecka 
i in., 2012). Zgodnie z ustawą o zakładach opieki zdrowotnej 
każdy pacjent ma prawo do decydowania o sobie, posza-
nowania integralności fizycznej i psychicznej oraz posza-
nowania prywatności. Według tych zasad udział opiekuna 
prawnego pacjenta, który ukończył 16 lat, dotyczy współde-
cydowania o wykonaniu świadczenia zdrowotnego. Wyniki 
badań podmiotowych i przedmiotowych osoby nieletniej 
teoretycznie nie muszą być przekazywane jej opiekunowi 
prawnemu, jeżeli domaga się ona zachowania poufności 

i kiedy zachowanie poufności nie ma wpływu na jej zdrowie 
oraz ewentualnie planowane procedury medyczne. Zgodnie 
z tymi procedurami osoby nieletnie mają prawo do ochrony 
i opieki zdrowotnej w zakresie, jaki jest konieczny dla ich 
dobra, oraz w odpowiedni, uwzględniający ich wiek i sto-
pień dojrzałości, sposób. Ponadto młode osoby powinny 
móc swobodnie wypowiadać swoje poglądy, a ich zdanie 
powinno być uwzględniane w sprawach ich dotyczących 
(Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i le-
karza dentysty [Dz.U. 1997 Nr 28 poz. 152]; Ustawa z dnia 

25 lutego 1964  r.  – Kodeks rodzinny 
i opiekuńczy [Dz.U. 1964 Nr 9 poz. 59]; 
Konwencja Praw Dziecka przyjęta przez 
Zgromadzenie Ogólne Organizacji Naro
dów Zjednoczonych dnia 20 listopada 
1989 r. [Dz.U. Nr 120 poz. 526]). 

O ile w Polsce na przyjęcie osoby 
nieletniej (do 18 r.ż.) do szpitala i prze-
prowadzenie badań zgodę wyraża 
wyłącznie opiekun prawny, o tyle w wa-
runkach ambulatoryjnych sytuacja może 
wyglądać inaczej. W niektórych porad-
niach rodzinnych, kiedy nieletni pacjent 
zgłasza się na  wizytę, lekarz zwykle 
zakłada domniemaną zgodę opiekuna 
i bada pacjenta. W przypadku kontaktu 
pacjentki z lekarzem ginekologiem de-
cyzja o postępowaniu nie jest jednak tak 
jasno określona. Możliwość przeprowa-
dzenia poradnictwa dotyczącego aktyw-

ności seksualnej, przepisanie środków antykoncepcyjnych 
lub wykonanie badania ginekologicznego są dyskutowa-
ne (Jarząbek-Bielecka i in., 2011; Jarząbek-Bielecka i in., 
2012; Sowińska-Przepiera i in., 2008). Wiąże się to z tym, 
że w przypadku młodzieży możliwość przepisywania i sto-
sowania antykoncepcji od lat stanowi w Polsce przedmiot 
wielu dyskusji. W sporach często używa się argumentów 
medycznych, etycznych, moralnych i  religijnych. Różne, 
często osobiste, przekonania, a zatem i niejednoznaczne 
stanowiska, utrudniają ustalenie jasnych procedur oraz ade-
kwatną pomoc nieletniej pacjentce. Pamiętając, że dziew-
czyna powinna zostać pacjentką poradni ginekologicznej 
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najczęściej po wystąpieniu pierwszej miesiączki (czyli mniej 
więcej w wieku 13 lat) należy przyjrzeć się zjawisku i możli-
wości dostępu do pomocy medycznej (Jarząbek-Bielecka i in., 
2012). Podjęcie świadomej zgody na aktywność seksualną 
i możliwość skorzystania z opieki medycznej są traktowane 
rozłącznie, a pojęcie dojrzałości dziecka – w zależności od ka-
tegorii – jest nieostre i nacechowane subiektywnym osądem 
(Kędziora, 2003; Kmieciak, 2017). Do oceny tej rozbieżności 
i wskazania potencjalnych możliwości skorzystania z opieki 
zdrowotnej przez osoby małoletnie według ekspertów warte 
podkreślenia wydają się granice wiekowe odnoszące się do 
czynności prawnych osób nieletnich (Sowińska-Przepiera 
i in., 2013):
•	 13 r.ż. – dziecko uzyskuje pewną zdolność do czynno-

ści prawnych, ale jako zdolność ograniczoną;
•	 15 r.ż. – końcowa granica uznania obcowania płciowe-

go z osobą nieletnią za przestępstwo;
•	 16  r.ż.  – uzyskanie przez nieletnich ograniczonych 

praw pacjenta.

W polskim systemie prawnym doprowadzenie osoby 
poniżej 15 r.ż. do obcowania płciowego, poddania się in-
nej czynności seksualnej lub wykonania takiej czynności 
jest przestępstwem (Kunicka-Michalska i Wojciechowska, 
2001). Według ustawy każdy, kto podejmuje czynności 
seksualne z osobą małoletnią poniżej 15 r.ż., narusza jej 
wolność seksualną, ponieważ ofiara takiego czynu nie jest 
w stanie wyrazić ważnej prawnie decyzji w przedmiocie 
przyzwolenia na te czynności. Podobnie ta kwestia wy-
gląda w innych państwach w Europie, w których dominuje 
granica 15 r.ż., co jest zgodne ze standardami Rady Europy. 
Ustalona granica wieku wynika z dwóch faktów – zgodnie 
z doniesieniami naukowymi jest adekwatna co do wieku, 
w  którym większość nastolatków decyduje się na  pod-
jęcie inicjacji seksualnej, oraz jest akceptowalna przez 
specjalistów dziedziny prawa (Filar, 2004). Równocześnie 
w przepisach prawa polskiego dziecko do 18 r.ż. nie może 
samodzielnie i bez kontroli realizować praw pacjenta, po-
nieważ w decyzji o diagnostyce i leczeniu konieczny jest 
udział jego opiekuna prawnego. Zatem dziecko po ukoń-
czeniu 16 lat, a nie ukończywszy 18 r.ż., może realizować 
prawa pacjenta pod kontrolą opiekuna prawnego, którego 

zgoda jest niezbędna do wykonywania wobec dziecka 
określonych czynności. Od 16 r.ż. dziecko uzyskuje pra-
wo do bezpośredniego udziału w podejmowaniu decyzji 
dotyczących procedur medycznych i świadczeń zdrowot-
nych w odniesieniu do siebie (Dercz i Rek, 2003). Biorąc 
pod  uwagę wiek inicjacji seksualnej, wiek wskazujący 
na możliwość wyrażenia świadomej zgody na czynności 
seksualne i prawne regulacje dotyczące udzielenia zgody 
na postępowanie medyczne, ograniczenia te wydają się 
nielogiczne. Środowisko lekarzy ginekologów postuluje 
zmianę zasad postępowania wobec nieletnich pacjentek 
poradni ginekologicznych. Spośród zaproponowanych 
istotne dla tego rozdziału wydają się następujące: 
•	 Wiek – po ukończeniu 15 r.ż. i przed osiągnięciem 16 r.ż.:

҄҄ wizyta u lekarza powinna odbyć się przy udziale opie
kuna prawnego;

҄҄ badanie ginekologiczne wymaga zgody opiekuna 
prawnego; 

҄҄ stwierdzenie współżycia nie powinno być zatajone 
przed opiekunem prawnym;

҄҄ przepisanie tabletek antykoncepcyjnych, jeśli nie ma 
przeciwwskazań medycznych, wymaga zgód opie-
kuna prawnego i pacjentki, jeśli podjęła ona bądź 
ma zamiar wkrótce podjąć współżycie seksualne. 

•	 Wiek – po ukończeniu 16 r.ż. i przed osiągnięciem 18 r.ż.:
҄҄ pacjentka powinna potwierdzić, że  wizyta u  le-

karza odbywa się za  zgodą opiekuna prawnego. 
Niekonieczna jest zgoda pisemna, jeżeli pacjentka 
zgłasza się sama w celu przeprowadzenia badania 
ginekologicznego;

҄҄ badanie ginekologiczne powinno być przeprowa-
dzone za zgodą pacjentki, bez konieczności zgody 
opiekuna prawnego;

҄҄ stwierdzenie współżycia seksualnego nie musi być 
przekazane opiekunowi prawnemu, jeżeli pacjentka 
o to prosi i  jeżeli nie ma to wpływu na dalsze pro-
cedury medyczne;

҄҄ przepisanie środków antykoncepcyjnych  – odmo-
wa przy bezwzględnych przeciwwskazaniach me-
dycznych, wymóg zgody opiekuna prawnego przy 
przeciwskazaniach względnych. Środki mogą być 
przepisane bez zgody opiekuna prawnego, jeżeli 
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pacjentka jest zdrowa (co jest potwierdzone bada-
niem), odmawia poinformowania opiekuna o chęci 
przyjmowania takich środków, podejmuje współżycie 
oraz istnieje ustalona więź emocjonalna z partnerem. 
W  takiej sytuacji postuluje się odnotowanie w  hi-
storii choroby przepisanie hormonalnych środków 
antykoncepcyjnych i brak gotowości nieletniej do po-
informowania o tym opiekuna prawnego (Jarząbek-
Bielecka i in., 2012; Sowińska-Przepiera i in., 2013).

W tym miejscu należy podkreślić, że często występu-
jące przekonanie, jakoby dziecko było własnością rodzi-
ców, jest nie tylko nieprawidłowe, ale także szkodliwe 
dla jego psychiki. Zgodnie z Kodeksem rodzinnym i opie-
kuńczym obowiązkiem i  prawem rodziców względem 
dziecka – aż do uzyskania przez nie pełni praw – jest za-
pewnienie mu należytej pieczy i strzeżenia jego interesów. 
Podejmowane przez rodziców decyzje względem dziecka 
powinny uwzględniać jego autonomię w zakresie decydo-
wania o sobie, w tym jego wiek, dojrzałość oraz przekona-
nia (Andrzejewski, 2014; Szok i Terlecki, 2016). W prawie 
rodzinnym przyjęto zasadę dobra dziecka, którą opiekuno-
wie prawni powinni się kierować i która oznacza, że interes 
dziecka rozstrzyga, jak rodzice powinni wykonywać swoje 
zadania względem dziecka (Pawlak, 2015).

Wiedza dotycząca zdrowia seksualnego 
i nauczanie edukacji seksualnej

Z możliwością dostępu do lekarzy ginekologów i swobod-
ną rozmową na tematy związane ze zdrowiem seksualnym 
łączy się również wiedza nastolatków na temat antykoncep-
cji i zdrowia seksualnego. Światowa Organizacja Zdrowia 
(WHO) postuluje, że nauczanie o różnych metodach anty-
koncepcji powinno być wynikiem wspólnej pracy rodziców, 
nauczycieli oraz wszystkich innych dorosłych będących 
w otoczeniu dziecka i mających wpływ na jego edukację, 
a także lekarzy ginekologów i pediatrów (WHO, Federalne 
Biuro ds. Edukacji Zdrowotnej w Kolonii, 2012), Na podsta-
wie danych z piśmiennictwa i opinii własnych ekspertów 
American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) 
podkreśla, że niezbędnym czynnikiem prowadzenia edukacji 

seksualnej jest zapewnienie nastolatkom atmosfery prywat-
ności oraz bezpieczeństwa, dzięki której będą mogli zada-
wać pytania i mówić o swoich wątpliwościach (ACOG, 2016). 
Badania z ostatnich lat wskazują na bardzo niski poziom wie-
dzy nastolatków na temat antykoncepcji. Nastolatki dość 
szybko podejmują decyzję o rozpoczęciu współżycia seksu-
alnego, chcą uchodzić za dojrzałych, często również ulegają 
presji rówieśniczej lub presji ze strony partnera/partnerki. 
Dane z piśmiennictwa wskazują tendencję młodych ludzi do 
coraz wcześniejszego rozpoczynania współżycia seksualnego. 
Średni wiek inicjacji seksualnej dla kobiet w 1997 r. wyniósł 
19,34 roku, w 2001 r. – 19,2 roku, a w 2005 r. – 18,83 roku. 
W przypadku mężczyzn dane są podobne, w 1997 r. było to 
18,43 roku, w 2001 r. – 18,32 roku, a w 2005 r. – 18,06 roku 
(Jankowiak i Gulczyńska, 2014). Powody podjęcia decy-
zji o  rozpoczęciu współżycia są różnorodne. Większość 
dziewczyn (70,7%) wskazuje na miłość, natomiast chłopcy 
deklarują podniecenie seksualne i ciekawość (odpowiednio, 
64,3% i 60,6%; Pastwa-Wojciechowska i Izdebski, 2014). 
Brak edukacji seksualnej przyczynia się do wczesnego roz-
poczynania aktywności seksualnej, tym samym do wzrostu 
liczby ciąż u młodych dziewczyn, a także do wzrostu czę-
stości zakażeń przenoszonych drogą płciową. Szacunkowe 
dane wskazują, że ok. 40% ciąż na całym świecie jest nieza-
mierzonych. Zwykle spowodowane jest to niestosowaniem 
antykoncepcji, niepowodzeniem w stosowaniu metody an-
tykoncepcyjnej lub jej nieskutecznością (Wendot i in., 2018). 
W polskim środowisku społeczno-politycznym od lat trwa 
konflikt o zasadność wprowadzenia rzetelnej, neutralnej 
światopoglądowo edukacji seksualnej do szkół podstawo-
wych i średnich (Dec-Piotrowska i Walendzik-Ostrowska, 
2020; Jeznach, 2021; Rzecznik Praw Obywatelskich, 2022). 
Polityczni przeciwnicy jej wprowadzenia uzasadniają swoje 
przekonania rzekomą seksualizacją dzieci i młodzieży przez 
osoby prowadzącego tego typu zajęcia, promowaniem złych 
oraz niewłaściwych postaw, a także zachęcaniem dzieci 
przez edukatorów do podejmowania aktywności seksualnej. 
Wydaje się zatem istotne, aby zwrócić uwagę na zarówno 
nastawienie społeczne do edukacji seksualnej, jak i opinie 
ekspertów. Wielu specjalistów jest zdania, że polskie społe-
czeństwo nie jest wystarczająco dojrzałe do podejmowania 
rozmów na temat antykoncepcji. Jednocześnie badania już 
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w 2007 r. wskazywały na zarówno zna-
czącą aprobatę społeczeństwa polskie-
go (84%) dla zajęć z edukacji seksualnej, 
jak i duży odsetek populacji wspierający 
stosowanie różnorodnych form zapo-
biegania ciąży (Centrum Badania Opinii 
Społecznej [CBOS], 2007). Badania 
przeprowadzone przez CBOS w 2019 r., 
pokazały, że większość badanych (74%) 
nie zgadza się z opinią o demoralizu-
jącym wpływie edukacji seksualnej 
na dzieci. Dodatkowo 70% dorosłych 
Polek i Polaków nie dostrzega związ-
ku edukacji seksualnej z  wczesnym 
rozpoczęciem życia seksualnego oraz 
rozbudzaniem w dzieciach zaintereso-
wania seksem. Osoby badane uważały, 
że wiedzę na temat seksualności człowieka dzieci powinne 
uzyskiwać od rodziców (sądziło tak 87% badanych), a na-
stępnie od nauczycieli, lub psychologów bądź pedagogów 
szkolnych (75%). Badani wskazali również na specjalistów 
spoza szkoły, np. seksuologa (51%). Chociaż odpowiedzial-
ność za edukację seksualną badani cedują głównie na rodzi-
ców, to wskazują również potrzebę wsparcia ze strony szkoły 
oraz osób profesjonalnie przygotowanych do realizowania 
edukacji seksualnej (CBOS, 2019). Raport Instytutu Badań 
Edukacyjnych (IBE) z 2015 r. wskazuje podobną tendencję. 
Większość badanych zarówno osiemnastolatków (87%), 
jak i rodziców dzieci w wieku szkolnym (88%) wskazywało 
na potrzebę realizowania zajęć z edukacji seksualnej w szko-
le. Ponad połowa nastolatków (54%) uważała, że zajęcia 
powinny być prowadzone przez specjalistę niezwiązanego 
ze szkołą: psychologa, lekarza lub edukatora seksualnego. 
O konieczności edukacji seksualnej wypowiada się duża 
część społeczeństwa, jej wprowadzenie wspierają konsen-
susy ekspertów i organizacje pozarządowe, jednak mimo 
jasno określonego stanowiska nadal trudno o porozumienie 
między jej zwolennikami a przeciwnikami, przy czym ci ostat-
ni zwykle upowszechniają treści niepełne, nieprawdziwe lub 
manipulujące. Część zajęć prowadzonych jest również przez 
osoby nie mające do tego ani wiedzy, ani przygotowania  
(IBE, 2015). 

Mimo wieloletniej wytrwałej i konse-
kwentnej pracy wielu środowisk na rzecz 
rzetelnej wiedzy nastolatki wciąż nie 
wiedzą, w jaki sposób budować relacje 
romantyczne i seksualne. Młode osoby 
często skupiają się nie na tym, jak współ-
życie może wyglądać, ale na  tym, aby 
jak najszybciej do niego doprowadzić. 
Często również padają ofiarami przemo-
cy ze strony środowiska rówieśniczego 
lub narażają się na treści nieadekwatne 
dla ich wieku, wobec których nie mają 
krytycyzmu. Nie ma więc wątpliwości, 
że włączenie rzetelnych programów edu-
kacji seksualnej mogłoby znacząco wpły-
nąć na decyzje o podjęciu aktywności 
seksualnej i stosowaniu antykoncepcji, 

a zatem zmniejszyć liczbę niechcianych ciąż oraz zakażeń 
przenoszonych drogą płciową, jak również wspierać mło-
dzież w budowaniu relacji i nauczyć ostrożności w korzysta-
niu z internetu oraz mediów społecznościowych. Lekarze 
wszystkich specjalności i przedstawiciele pozostałych za-
wodów medycznych powinni dysponować wiedzą na te-
mat seksualności nastolatków i ich potrzeb. Przekazywanie 
młodzieży wiedzy o antykoncepcji, w tym o  jej zaletach 
i konsekwencjach jej niestosowania, jest najważniejszym 
czynnikiem chroniącym młodzież przed niechcianą i zbyt 
wczesną ciążą. Pamiętając, że edukacja seksualna jest jed-
nym z podstawowych elementów edukacji zdrowotnej, na-
leżałoby opracować konkretne regulacje opieki zdrowotnej 
dla młodzieży oraz podstawę programową zajęć z edukacji 
seksualnej, co mogłoby wpłynąć na poprawę kształtowania 
się właściwych nawyków i zachowań nastolatków.

Wybrane ryzykowne zachowania 
seksualne wśród młodzieży

Tendencję młodych osób do podejmowania ryzykow-
nych działań uważa się za  normatywną cechę dojrze-
wania (Arnett, 2007; Jankowiak i Wojtynkiewicz, 2018). 
Z  reguły jest to związane ze sprawdzaniem granic swo-
jej niezależności, skłonnością do eksperymentowania 

Osoby w moim otocze-
niu mnie nie akceptują, 
bo jestem lesbijką. Strasznie 
boli mnie to, że moi przyja-
ciele odrzucili mnie, kiedy 
dowiedzieli się o mojej orien-
tacji. Zrozumiałam, że jednak 
nie byli moimi przyjaciółmi.

Dziewczyna, 14 lat 
Z telefonów i maili do 116 111  
– telefonu zaufania dla dzieci 
i młodzieży
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i poszukiwaniem różnorodnych doświadczeń, wpływają-
cych na rozumienie i kształtowanie własnej tożsamości. 
Innymi słowy, oprócz realnego ryzyka zagrożeń, zacho-
wania ryzykowne niosą i  mogą mieć walor rozwojowy 
poprzez przyczynianie się do nauki samodzielności i nie-
zależności oraz osiąganie nowych celów. Młodzież w inny 
sposób postrzega ryzyko, mając tendencję do zaniżania 
go. Dojrzewanie to proces rozciągnięty w „rytuał przejścia” 
między dorosłością a byciem dzieckiem (Pringle i in., 2017), 
kiedy młodzież zwykle zamyka się we własnym świecie 
i  wycofuje z  relacji z  dotychczasowymi autorytetami 
(zarówno rodzinnymi, jak i szkolnymi). Towarzyszy temu 
ambiwalencja oraz labilność emocjonalna i  behawioral-
na – sprzeczność zachowań, wybuchowość i gwałtowne 
reakcje emocjonalne, jak również lęk dotyczący własnej 
seksualności. Skutkuje to często bezradnością, bezsilno-
ścią wobec zmian w ciele i w rezultacie próbami radzenia 
sobie z tymi zmianami w sposób o zróżnicowanym stopniu 
adaptacyjności (Jankowiak i Wojtynkiewicz, 2018; Smith 
i  in., 2013; Valle i  in., 2009). Silne przeżywanie lęku, na-
pięcia i niechęci wobec doświadczanych trudności może 
być łagodzone przez częste korzystanie z internetu. W ro-
zumieniu etapu rozwojowego, jakim jest dojrzewanie, kie-
dy przynależność do grupy rówieśniczej jest sposobem 
na określanie swojej tożsamości i odrębności od świata 
dorosłych, internet umożliwia wyrażanie uczuć i poglądów, 
a także bycie w swojej społeczności. Dla części młodych 
osób pełni on także funkcję zewnętrznego kontenera 
na doświadczane trudności, w którym mogą odreagować 
lęk, frustrację, trudności w budowaniu relacji koleżeńskich 
i problemy w nauce, czy wreszcie – niepokoje związane 
z  własną seksualnością. Odpowiedzią na  te niepokoje 
mogą być portale społecznościowe, na których młodzież 
próbuje budować relacje, ale także czerpie inspiracje dla 
swojego wizerunku i atrakcyjności, co jest związane z mno-
gością dostępnych tam treści skupiających się przede 
wszystkim na tych aspektach. To skutkuje potrzebą wyra-
żenia siebie, chęcią dopasowania do obecnie panujących 
wzorców, a zatem częstszym dzieleniem się odważnymi 
zdjęciami o charakterze seksualnym i tworzeniem takich 
treści. Internet i portale społecznościowe dają możliwość 
łatwej komunikacji z  innymi osobami. Fora internetowe, 

portale społecznościowe i  ich zalety w postaci anonimo-
wości i łatwości w komunikacji stanowią jednak okazję dla 
osób dorosłych szukających kontaktu z nieletnimi w celach 
seksualnych i nawiązania relacji z nimi.

Zachowanie ryzykowne to termin, który zwykle jest 
używany, aby połączyć w jedno pojęcie zachowania, które 
są potencjalnie szkodliwe dla zdrowia (w odróżnieniu od 
zachowań prozdrowotnych). Można wśród nich wymienić 
m.in. przedwczesne lub ryzykowne zachowania seksual-
ne, używanie substancji psychoaktywnych, zaburzenia 
odżywiania i zachowania związane z samobójstwem. Z pi-
śmiennictwa wynika, że zachowania ryzykowne młodzieży 
są ze sobą skorelowane, co oznacza, że angażowanie się 
w jeden ich rodzaj może wskazywać na zwiększone praw-
dopodobieństwo angażowania się w inne ich rodzaje lub 
wzory (Nadworna‑Cieślak i Ogińska‑Bulik, 2011; Romer 
i in., 2017; Tinner i in., 2021). Doniesienia naukowe z ba-
dań prowadzonych wśród dzieci i  młodzieży wskazują, 
że do najczęstszych zachowań tego typu należy palenie 
tytoniu, picie alkoholu, używanie innych substancji psy-
choaktywnych, zbyt wczesna inicjacja seksualna, przemoc 
rówieśnicza i dręczenie (w tym również drogą internetową). 
Podejmowanie takich zachowań wiąże się z nasileniem ob-
jawów stresu i stanów depresyjnych, problemami w szkole, 
trudnościami w relacjach z rówieśnikami oraz rodzicami, 
a  także zwiększonym ryzykiem utrzymania się niebez-
piecznych zachowań w przyszłości (Topping, 2012). Do 
najważniejszych i najczęściej występujących ryzykownych 
zachowań seksualnych młodzieży zalicza się podejmowa-
nie zbyt wczesnej aktywności seksualnej oraz podejmo-
wanie tej aktywności bez odpowiedniego zabezpieczenia 
(omówione wcześniej w  rozdziale), jak również sexting 
(przesyłanie treści o charakterze erotycznym przez tele-
fon lub internet) oraz grooming (uwodzenie przez internet).

Sexting, czyli wysyłanie zdjęć lub krótkich filmików 
o treści erotycznej do drugiej osoby, odbywa się zwykle 
za  pomocą telefonu komórkowego (Fundacja Dajemy 
Dzieciom Siłę, 2020). Zachowanie to często dotyczy osób, 
które próbują przezwyciężyć swoją nieśmiałość w  rela-
cjach interpersonalnych, chcą zainteresować sobą osobę 
tej samej bądź odmiennej płci, odczuwają lęk przed odrzu-
ceniem lub którym brakuje umiejętności nawiązania relacji 
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w tradycyjnym kontakcie. Zwykle wiąże się to z wyrazem 
zaufania wobec partnera lub partnerki lub odczuwaniem 
z nim/nią więzi. Według badań Internet Watch Foundation, 
angielskiej organizacji pozarządowej, prawie 90% zdjęć 
tego typu wykonanych przez nastolatków jest wykrada-
nych, a następnie umieszczanych na stronach pornogra-
ficznych (UK Safer Internet Centre, 2017). Upublicznienie 
takiego wizerunku często wiąże się z szantażem lub wy-
kluczeniem nastolatka z grupy rówieśniczej. Inne brytyjskie 
badania wskazują, że wśród młodzieży w wieku 14–16 lat 
40% zna kogoś, kto wysyła nagie zdjęcia, a 27% zna osoby, 
które robią to regularnie. Ponadto 20% młodzieży nie wi-
dzi nic złego w rozpowszechnianiu zdjęć ukazujących peł-
ną nagość, a 40% sądzi, że przesyłanie zdjęć topless jest 
w pełni akceptowalne (Kamieniecki i in., 2017). Jeśli chodzi 
o Polskę, to z danych z badania przeprowadzonego przez 
Instytut Badawczy NASK Nastolatki 3.0 w 2021 r. wynika, 
że 8,3% nastolatków w wieku 15–18 lat otrzymało kiedyś 
nagie zdęcie lub film, a 2,2% – wysłało swoje nagie zdjęcie 
lub film innej osobie, co jest spadkiem co najmniej kilkuna-
stoprocentowym w porównaniu z danymi z poprzednich lat 
(Pyżalski i in., 2019). Z kolei z badania EU Kids Online prze-
prowadzonego w Polsce w 2018 r. wynika, że w ciągu roku 
3,8% ankietowanych miało styczność z sextingiem, a co 
czwarty nastolatek z tej grupy przynajmniej raz w miesiącu 
wysyła swoje intymne materiały innym osobom (Pyżalski 
i  in., 2019) Coraz częściej również można spotkać się ze 
zjawiskiem wytwarzania przez osoby małoletnie i publiko-
wania w sieci treści o charakterze seksualnym. Dane zespo-
łu Dyżurnet wskazują, że w 2019 r. z 2157 zgłoszeń treści 
pokazujących seksualne wykorzystanie dziecka (child sexu-
al abuse material, CSAM) 9% było samodzielnie wytworzo-
ne przez osobę małoletnią. W 2020 r. odsetek ten wynosił 
14% przy 2517 zgłoszonych CSAM, a w 2021 r. 8% przy 
2069 zgłoszonych CSAM (NASK, 2021).

Kontakt z treściami o charakterze seksualnym jest dla 
nastolatka krępujący oraz wzbudzający lęk, bezsilność 
i bezradność. Z danych dla całej Unii Europejskiej wynika, 
że wśród zagrożeń internetowych to właśnie sexting należy 
do doświadczeń dostarczających dzieciom najwięcej emo-
cji, z którymi nie mogą sobie poradzić. Warto pamiętać, 
że dziecko jest całkowicie bezbronne wobec krzywdzenia 

i nie wie, jak sobie radzić z ekspozycją na tego typu tre-
ści – 45–60% dzieci nie podejmuje żadnych środków za-
radczych (Kamieniecki i in., 2017). Konfrontacja z nieznaną 
i niezrozumiałą treścią jest dla nich emocjonalnie szczegól-
nie trudna. Także osoby wysyłające treści z podtekstem 
seksualnym narażają się na niebezpieczeństwo – mogą 
spotkać się z szantażem i wymuszeniem korzyści w zamian 
za  zachowanie wysłanych, kompromitujących nadawcę 
zdjęć/filmów w tajemnicy.

Według raportu z badania Nastolatki 3.0 duża grupa 
nastolatków komunikuje się przez internet z osobami, któ-
rych nigdy wcześniej nie poznała. Na pytanie o porozumie-
wanie się ze „znajomymi z internetu, których nie poznałeś 
w świecie realnym” odpowiedź nigdy wybrała mniej niż 
połowa respondentów (48%). Następnymi w kolejności 
odpowiedziami było kilka razy dziennie (14,6%), kilka razy 
w roku (13,5%), kilka razy w miesiącu (8,9%), kilka razy w ty-
godniu (8,6%) i raz dziennie (6,4%). Na pytanie „Czy sądzisz, 
że spotkania z osobami dorosłymi poznanymi w Internecie 
mogą być niebezpieczne?” 8,4% ankietowanych dzieci 
odpowiedziało nie, natomiast aż 19,1% – trudno powie-
dzieć (NASK, 2016). Wyniki wskazują więc na dość duży 
odsetek dzieci niewidzących zagrożenia w  komunikacji 
z osobami poznanymi w sieci, podczas gdy te osoby, po-
sługując się licznymi technikami manipulacyjnymi, mogą 
wpływać na dziecko, tworząc odpowiednią dla siebie re-
lację. Bezbronne oraz ufne dziecko ma wrażenie, że taki 
rozmówca jest życzliwą osobą, i jest skłonne zwierzać się 
ze swoich tajemnic i problemów, podać domowy adres czy 
umówić się na spotkanie. Wyniki powinny skłaniać do re-
fleksji niezależnie od liczby dzieci mających świadomość 
potencjalnego zagrożenia. Zadaniem rodziców i szkół jest 
przekazanie dzieciom wiedzy o konieczności zachowania 
należytej ostrożności i o ryzyku, jakie niesie za sobą spo-
tkanie w świecie rzeczywistym, gdyż według danych licz-
ba takich spotkań znacząco wzrasta (w roku 2016 było to 
12,6%, w roku 2018 – 23,1%). Według oficjalnych danych 
polskiej policji w  2020  r.  wszczęto 584 postępowania 
w związku groomingiem, z czego faktycznie stwierdzono 
przestępstwo w 456 przypadkach, a w 316 przypadkach 
udało się wykryć sprawcę (Informacyjny Serwis Policyjny, 
2021; Policja, 2021).
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Norma, ostrożność i profilaktyka

Kształtowanie zachowań zdrowotnych jest istotne już 
w okresie dzieciństwa i wczesnego dojrzewania. Wtedy 
właśnie powstają wzorce zachowań bezpośrednio wpływa-
jących na zachowania w późniejszym okresie życia. Mając 
to na uwadze, działania dorosłych powinny być przede 
wszystkim ukierunkowane na edukację, rozszerzanie moż-
liwości reflektowania swoich doświadczeń oraz budowanie 
stabilnej, uważnej więzi z rodzicem i opiekunem. Korzystne 
dla rozwoju dziecka jest czułe, ciepłe i pełne miłości rodzi-
cielstwo, rozumiane jako stabilna więź z rodzicem oparta 
na zaufaniu, a także promowanie przez instytucje szkolne 
relacji społecznych i prospołecznych postaw. To praktyki 
w postaci dyscyplinowania i przymusu, jak również brak 
konsekwentnego działania ze strony rodzica mogą przy-
czyniać się do wzmacniania agresywności i opozycyjności 
wśród dzieci. Po stronie czynników ryzyka można również 
wymienić odrzucanie dziecka, karanie za zainteresowanie 
seksualnością, brak spójności w sposobie wychowywania, 
niski poziom ochrony i  zainteresowania dzieckiem oraz 
brak ciepła i pozytywnego wzmocnienia (Beisert, 1991, 
2001; Berger i Font, 2015; Bojarska, 2005; Grossman i in., 
2018; Halim i in., 2017; Juul, 2007; Rasmussen i in., 2015). 

Zapobieganie różnym problemom związanym z  po-
tencjalną ryzykowną aktywnością seksualną dziecka oraz 
zachowanie ostrożności podczas korzystania z internetu 
powinno się zacząć od jak najmłodszych lat. Wtedy dziecko 
zaczyna zadawać pytania i tworzy zręby budowania relacji, 
które obserwuje w najbliższym mu środowisku. Edukacja 
powinna trwać od początku kontaktu dziecka z siecią, ale 
należy pamiętać, że każdy moment jest właściwy na włącze-
nie się w świat dziecka i zainteresowanie się nim. Ochrona 
dzieci przed ryzykownymi zachowaniami seksualnymi 
powinna koncentrować się na przeciwdziałaniu przemo-
cy seksualnej (także online) oraz wspieraniu w budowaniu 
relacji z rówieśnikami i innymi osobami. Zadaniem rodzica 
jest jak najwcześniejsze przekazywanie dzieciom wiedzy 
o tym, czym są granice (w tym również cielesne) dziecka 
i rówieśników, w jaki sposób należy je szanować i dlacze-
go jest to ważne. Wiąże się to uczeniem dzieci o budowie 
ciała, wskazywaniem, które części tego ciała są „osobiste” 

i nie powinny być dotykane przez nikogo innego, czym jest 
presja lub nacisk i co należy zrobić, kiedy ktoś w taki sposób 
próbuje się zachowywać. W okresie dorastania przekazy-
wana wiedza na temat budowania bliskich relacji, zmianach 
własnego ciała i różnorodności przeżywania swojej seksu-
alności pozwala tworzyć bezpieczne, przyjazne środowisko, 
wspiera tworzenie odpowiedzialnych relacji i reagowanie 
w sytuacjach, kiedy pojawia się presja zbyt szybkiego po-
dejmowania zachowań o charakterze seksualnym, oraz 
przeciwdziała innym ryzykownym działaniom, jak np. wy-
syłaniu zdjęć o charakterze seksualnym (Penfoldi i in., 2009; 
Pilarczyk, 2021; Seidman, 2012; WHO, 2019).

Zachowania ryzykowne 
wynikające z doświadczenia 
stresu mniejszościowego

Tematem niezwiązanym bezpośrednio z omówieniem ry-
zykownych zachowań seksualnych, ale koniecznym do 
poruszenia na tle rozwoju tożsamości, są zachowania po-
dejmowane przez młodzież nieheteroseksualną, transpłcio-
wą lub niebinarną (w skrócie LGBT – lesbijki, geje, osoby 
biseksualne, osoby transpłciowe) w wyniku doświadczania 
dyskryminacji i odrzucenia. Jak wcześniej wspomniano, ter-
min zachowania ryzykowne odnosi się do wielu zachowań 
potencjalnie szkodliwych dla zdrowia, w którego spektrum 
są zarówno zachowania seksualne, jak i te odnoszące się 
samookaleczania lub samobójstwa. Grupą szczególnie na-
rażoną na ryzykowne zachowania w postaci samookale-
czeń czy podejmowania prób samobójczych jest młodzież 
o orientacji innej niż heteroseksualna i w różnym stopniu 
nieutożsamiająca się z nadaną im płcią metrykalną. Chociaż 
od wielu lat środowiska naukowe podkreślają, że przyna-
leżność do mniejszości seksualnej nie jest przyczyną zabu-
rzeń w funkcjonowaniu psychicznym (Iniewicz i in., 2012), 
to zwraca się również uwagę na swoistą sytuację społecz-
ną osób nieheteroseksualnych oraz transpłciowych i w niej 
upatruje się istotnych czynników powstawania i utrzymy-
wania się zaburzeń psychicznych, prowadzących między 
innymi do zachowań ryzykownych (Testa i in., 2015).

Kontekst społeczno-kulturowy, w  tym homofobia 
i transfobia, jest istotnym czynnikiem ryzyka wpływu na 
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dobrostan psychiczny osób LGBT. In
nymi słowy, swoistym czynnikiem 
powstawania i utrzymywania się pro-
blemów natury psychicznej wśród osób 
należących do mniejszości seksualnych 
jest opresja, wywołana i podtrzymywa-
na przez elementy przynależne i wyni-
kające z doświadczenia zjawiska tzw. 
stresu mniejszościowego (Iniewicz 
i in., 2012; Meyer, 2003). Ten termin, 
wywodzący się z obszarów psychologii 
i socjologii, oznacza wpływ norm spo-
łecznych, prawnych, środowiskowych, 
panujących w danym społeczeństwie 
na funkcjonowanie psychiczne osób, 
których to zjawisko dotyczy. Stres 
mniejszościowy odnosi się zatem 
do długotrwałego, wyjątkowego na-
pięcia psychicznego, będącego skutkiem doświadczeń 
uprzedzeń oraz dyskryminacji i  ich przewidywania ze 
względu na orientację seksualną czy tożsamość płciową. 
Heteronormatywność i cispłciowość są postrzegane w spo-
łeczeństwie jako właściwe i pożądane, a skutki nieutoż-
samiania się z nimi są unieważniane lub bagatelizowane. 
Wpływ stresu mniejszościowego na zdrowie psychiczne nie 
może jednak być pomijany, a stresory możemy podzielić 
na dystalne (zewnętrzne) i proksymalne (uwewnętrznione). 
Do stresorów dystalnych należą m.in. przemoc psychiczna 
i fizyczna (ze strony rodziny, osób nieznanych, rówieśni-
ków), brak akceptacji ze strony pracowników różnych orga-
nizacji (w tym szkoły, uczelni, firm, instytucji) oraz brak praw 
lub ich ograniczenia. Stresory te wpływają na internalizację 
doświadczeń i ukształtowanie negatywnego spostrzegania 
siebie, nienawiści i niechęci do siebie, kwestionowania wła-
snej tożsamości i – w rezultacie – powstawanie zaburzeń 
psychicznych (Lefevor i in., 2019; Talan i in., 2017).

Szczególna sytuacja dotyczy dzieci i nastolatków, któ-
re, jak wcześniej wspomniano, wobec wielu uwarunkowań 
społecznych, prawnych, a przede wszystkim rodzicielskich, 
są bezbronne i zdane na swojego opiekuna. W szkołach 
w Polsce nie ma rzetelnej edukacji seksualnej, a zatem te-
matyka mniejszości seksualnych jest zwykle pomijana lub 

podczas jej omawiania są przekazywa-
ne nieprawdziwe informacje. Ponadto 
bywa ona omawiana w odniesieniu do 
wiary, a  orientację seksualną i  tożsa-
mość płciową przedstawia się jako coś, 
co godzi w „naturalny” porządek rozwoju 
i funkcjonowania człowieka. Podobnie 
wielu rodziców nie akceptuje informacji 
o odmiennej niż heteroseksualnej orien-
tacji ich dziecka bądź nie cispłciowej 
tożsamości. Młodzież, w tym również 
LGBT, potrzebuje wsparcia emocjo-
nalnego i poczucia bezpieczeństwa ze 
strony swoich opiekunów, podczas gdy 
przynależność do mniejszości seksual-
nych jest związane z narażeniem na wy-
kluczenie z grupy, wyzwiska i przemoc 
fizyczną. W  Polsce cały czas brakuje 

miejsc, w tym również szkół oraz placówek wychowaw-
czych, w których można zdobyć rzetelną i podstawową wie-
dzę z zakresu seksualności. Badania wskazują, że wiedza 
na temat przynależności do grup mniejszościowych zmniej-
sza stereotypowe podejście i przeciwdziała wykluczeniu 
społecznemu. Młodzież często sama podkreśla potrzebę 
wsparcia nauczycieli w procesie samoakceptacji swojej 
orientacji seksualnej oraz w zwalczaniu przejawów agre-
sji i zachowań przemocowych mających miejsce w szkole. 
Podobnie, duża część młodzieży LGBT nie mówi swoim 
rodzicom o swojej tożsamości, z uwagi na ich negatywne 
zdanie i lęk przed odrzuceniem czy przemocą, a najczęściej 
o orientacji seksualnej czy tożsamości płciowej najpierw są 
informowani najbliżsi przyjaciele (Antonio i Moleiro, 2015; 
Kampania Przeciw Homofobii [KPH], 2017; Marshall i in., 
2015; Ryan i in., 2010; Schoeps i in., 2020).

Analiza piśmiennictwa wskazuje, że u  osób niehete-
roseksualnych i doświadczających niezgodności płciowej 
trudności, takie jak negatywny obraz siebie, niska samo-
ocena, zaburzenia adaptacyjne i depresyjne oraz skłonność 
do zachowań autodestrukcyjnych, w tym samobójczych, 
występują częściej niż u osób heteroseksualnych i  tych, 
których tożsamość płciowa jest spójna z płcią metrykalną 
(cispłciowych). W 2017 r. opublikowano raport dotyczący 
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Jestem w ciąży z moim chło-
pakiem. Moja mama ciągle 
mnie krytykuje i obwinia z tego 
powodu. Poza tym nalega, 
żebyśmy jak najszybciej wzięli 
ślub. Ufam chłopakowi i wiem, 
że mogę na niego liczyć, ale nie 
chcemy jeszcze brać ślubu. Nie 
wiem, co mam zrobić.

Dziewczyna, 18 lat 
Z telefonów i maili do 116 111  
– telefonu zaufania dla dzieci 
i młodzieży



sytuacji osób LGBT w Polsce wydany przez KPH, Fundację 
Lambda Warszawa i Fundację Trans-Fuzja, w którym 69,4% 
osób LGBT poniżej 18 r.ż. przyznało, że ma myśli samobójcze, 
a prawie 12% stwierdziło, że zdarza się to często. W badaniu 
analizowano również występowanie depresji wśród młodzie-
ży LGBT. Okazało się, że poważne jej objawy stwierdzono 
u 49,4% badanych (KPH, 2017). W analogicznym badaniu 
dotyczącym lat 2019–2020 statystyki dotyczące funkcjono-
wania młodzieży są znacznie bardziej niepokojące – 74,29% 
nastoletnich osób LGBT czuło się osamotnione, a 75% – de-
klarowało, że miewa myśli samobójcze. Z raportu wynika 
również, że instytucjonalnego wsparcie doświadczało tylko 
kilka procent z nich (KPH, 2021). Podobnie jak w przypadku 
innych ryzykownych zachowań to osoba dorosła jest od-
powiedzialna za bezpieczeństwo dziecka, młodzież może 
nie wiedzieć o istnieniu takich organizacji, ale też nie mieć 
do nich dostępu. Podobne dane na temat myśli samobój-
czych wśród młodych osób, przedstawiono w dokumencie 
UNSECO pt. Out in the open. Zaprezentowane w nim staty-
styki pokazują, że młodzież LGBT z Polski (ale również Belgii, 
Stanów Zjednoczonych i Holandii) miewa myśli samobójcze 
od dwóch do ponad pięciu razy częściej niż ich heteroseksu-
alni czy cispłciowi rówieśnicy (UNESCO, 2016). U młodzieży, 
która ma małe wsparcie ze strony rodziców, wykazano wy-
stępowanie bardziej nasilonego lęku. Według innych badań 
młodzież, która nie otrzymuje wsparcia ze strony rodziców, 
zgłasza 8,4 razy częściej próbę samobójczą w porówna-
niu z równolatkami, którzy to wsparcie ze strony rodziców 
otrzymali (Bergeron i in., 2015; Katz-Wise i in., 2016). Z ba-
dań przeprowadzonych w Stanach Zjednoczonych wynika, 
że 15% młodzieży LGBT usiłowało popełnić samobójstwo 
w ciągu 12 miesięcy poprzedzających badanie, a 40% – po-
ważnie to rozważało. Najbardziej narażoną grupą są nastolat-
ki w wieku 13–17 lat. Z danych wynika, że 39% nastolatków 
LGBT rozważało próbę samobójczą, spośród których 44% 
podjęło próbę samobójczą, będąc w  wieku 13–17 lat, 
a 29% – 18–24 lat. Ponadto 48% młodzieży LGBT stwier-
dziło również, że w ciągu ostatniego roku od przed bada-
niem dokonywało samookaleczania. Ten problem dotyczył 
przede wszystkim młodzieży transpłciowej i niebinarnej 
(ponad 60%). Jak wskazują dane, młodzież nieheteroseksu-
alna i transpłciowa jest prawie pięć razy bardziej skłonna do 

próby samobójczej w porównaniu z młodzieżą heteroseksu-
alną i cispłciową (The Trevor Project, 2020).

Z doniesień naukowych można wnioskować, że rodzice 
oraz nauczyciele, którzy akceptują oraz wspierają swoich 
nieheteroseksualnych i transpłciowych nastolatków, sta-
nowią skuteczny bufor przeciw rozwojowi u nich depresji 
i stanów lękowych, co w konsekwencji zmniejsza częstość 
zachowań ryzykownych. Określone zachowania opiekuń-
cze, takie jak pomoc dziecku, kiedy doświadcza złego trak-
towania, lub wspieranie ekspresji płciowej nastolatka, są 
powiązane z mniejszym ryzykiem zaburzeń depresyjnych 
i lękowych, nadużywania substancji psychoaktywnych oraz 
myśli i prób samobójczych. Spośród zachowań wspierają-
cych wymienia się wyrażanie ciepłych uczuć, gdy dziecko 
mówi lub opiekun dowiaduje się orientacji lub tożsamości 
płciowej dziecka, oczekiwanie i wymaganie szacunku dla 
dziecka od innych członków rodziny, zapraszanie i przy-
witanie bliskich osób dziecka w domu oraz podkreślanie 
wsparcia dla tożsamości dziecka (Birkett i in., 2015; Clark 
i in., 2020; Puckett i in., 2015).

Podsumowanie

Młode osoby wchodzą w relacje romantyczne i podejmują 
aktywność seksualną. Ich rozwój psychoseksualny obej-
muje przede wszystkim poznanie o doświadczanie siebie 
pod względem orientacji seksualnej oraz tożsamości płcio-
wej. Internet jest częścią rzeczywistości. Młodzież często 
nie ma zdolności do refleksji nad relacjami, jakie tworzy, 
a także nie umie przewidzieć konsekwencji swoich zacho-
wań, oszacować ryzyka związanego z treściami znalezio-
nymi w internecie ani zrozumieć intencji nowo poznanych 
osób. Rodzice i  nauczyciele często unikają poruszania 
z dziećmi tematu rozwoju psychoseksualnego oraz bez-
pieczeństwa w sieci z braku odpowiedniej wiedzy i umie-
jętności. W edukacji warto przede wszystkim kierować się 
autentyczną, szczerą relacją opartą na zaufaniu, przezna-
czanym dziecku czasie oraz zainteresowaniem i uważno-
ścią na jego potrzeby. Sprzyjają one zmniejszeniu ryzyka 
podejmowania ryzykownych zachowań seksualnych, jak 
również obniżają ryzyko negatywnych konsekwencji sy-
tuacji, w których dziecko może się znaleźć.
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