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Ryzykowne zachowania seksualne młodzieży jako czynnik 
zwiększający ryzyko zakażenia chorobami przenoszonymi 
drogą płciową
Risky behaviour of youth as the factor increasing risk of infection with sexually 
transmitted diseases

Joanna Imacka, Marek Bulsa

Zakład Socjologii Zdrowia i Zachowań Prozdrowotnych, Uniwersytet Szczeciński w Szczecinie

The youth’s risky sexual behaviour reveals many problems related to 
their ignorance, which makes them helpless when facing adverse effects 
of their sexual activity, i.e. sexually transmitted diseases. This problem 
is worsened by the fact that sexuality is rarely a topic they discuss with 
their parents, teachers and doctors. 
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Ryzykowne zachowania seksualne młodzieży odkrywają wiele 
problemów związanych z niewielkim zakresem wiedzy młodych ludzi. 
Jest to powodem ich bezradności wobec niepożądanych następstw, 
które mogą być przyczyną poważnych konsekwencji seksualnych, jak 
choroby przenoszone drogą płciową. Zjawisko to pogłębiane jest przez 
fakt, iż tematyka obyczajowości seksualnej rzadko podejmowana jest 
w rozmowach z rodzicami, wychowawcami i lekarzami.
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	 W	 ostatnich	 trzech	 dekadach	 XX	 wieku	 seksu-
alność	 człowieka	 stała	 się	 obszarem	 dramatycznych	
problemów	 zdrowotnych	 i	 społecznych	 w	 niespo-
tykanej	 dotąd	 skali	 [1].	 Wiele	 niekorzystnych	 dla	
zdrowia	konsekwencji	doświadczanych	przez	młodych	
ludzi	jest	w	wysokim	stopniu	wynikiem	ich	zachowań	
ryzykownych	[2].	Doprowadziło	to	do	zmian	w	przy-
czynach	zachorowań	i	śmiertelności	młodych	ludzi.	
Wcześniej	w	niewspółmiernie	dużej	części	odpowiada-
ły	za	nie	choroby	zakaźne,	obecnie	przytłaczająca	ich	
część	jest	wynikiem	modelu	i	zwyczajów	związanych	
ze	stylem	życia	adolescentów.	
	 Współczesne	zagrożenia	dla	zdrowia	adolescen-
tów	 są	 przede	 wszystkim	 konsekwencją	 czynników	
społecznych,	środowiskowych	i	behawioralnych,	tak	
zwanych	„patologii	społecznych”	[3].	Jak	wykazują	
trendy,	zachowania	ryzykowne	młodzieży	mogą	stać	
się	 rosnącym	 problemem	 w	 aspekcie	 medycznym,	
psychologicznym	i	społecznym	w	przyszłości	[4].	
	 Termin	 ,,zachowanie	 ryzykowne”	 używany	 jest	
aby	połączyć	pojęciowo	wiele	potencjalnie	szkodliwych	

dla	zdrowia	zachowań,	w	tym	m.in.:	przedwczesne	lub	
ryzykowne	zachowania	seksualne,	używanie	substancji	
psychoaktywnych,	zaburzenia	odżywiania,	zachowa-
nia	 związane	 z	 samobójstwem	 lub	 zabójstwem	 oraz	
przestępczość.	 Powiązanie	 tych	 zachowań	 w	jedną	
dziedzinę	jest	użyteczne	teoretycznie,	ponieważ	po-
zwala	na	badanie	poszczególnych	zachowań	w	kon-
tekście	 innych	 [5].	 Irwin	 zdefiniował	 zachowania	
ryzykowne	 młodych	 ludzi	 jako	 te	 działania	 podjęte	
z	 własnej	 woli,	 których	 skutki	 pozostają	 niepewne,	
z	możliwością	 dającego	 się	 określić	 negatywnego	
skutku	dla	zdrowia	[6].	
	 Podkreślić	 również	 należy,	 że	 dla	 zachowań	
ryzykownych	 prawdopodobne	 jest	 ich	 łączenie	 się,	
co	 jeszcze	 bardziej	 zwiększa	 zagrożenie	 zdrowotne.	
Dowody	 empiryczne	 sugerują,	 że	 zachowania	 ryzy-
kowne	młodzieży	są	skorelowane	ze	sobą,	co	oznacza,	
że	angażowanie	się	w	jeden	rodzaj	zachowania	może	
wskazywać	 na	 podwyższone	 prawdopodobieństwo	
angażowania	 się	 w	 inne	 zachowania	 lub	 wzory	 za-
chowań	 ryzykownych	 [7,8].	 Ponadto	 stwierdzono	
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że,	zachowania	te	wzajemnie	na	siebie	oddziaływają	
w	przewidywalny	sposób.	Donovan	i	in.	wykazali	że,	
problemowe	zachowania	młodzieży,	jak:	przedwczesna	
aktywność	seksualna,	używanie	alkoholu	i	marihua-
ny	oraz	przestępczość	–	były	związane	ze	sobą	i	były	
ujemnie	skorelowane	z	ogólnie	przyjętymi	zachowa-
niami	takimi,	jak	uczestniczenie	w	życiu	parafialnym	
[9].	Również	badania	Izdebskiego	wykazały	związek	
czynników	wiążących	się	z	 inicjacją	seksualną,	któ-
rymi	były:	mała	religijność,	palenie	papierosów	oraz	
zbyt	 intensywne	 uprawianie	 sportu	 [10].	 Związek	
między	 brakiem	 religijności,	 a	 podejmowaniem	
wcześniejszej	inicjacji	seksualnej,	potwierdzają	bada-
nia	Wróblewskiej.	Wśród	młodzieży	podającej	się	za	
wierzącą	i	regularnie	praktykującą	tylko	19%	miało	za	
sobą	inicjacje	seksualną,	natomiast	wśród	młodzieży	
niewierzącej	 aż	 45%.	 W	 badaniach	 również	 stwier-
dzono	związek	między	wcześniejszym	rozpoczęciem	
aktywności	 seksualnej,	 a	 korzystaniem	 z	 substancji	
psychoaktywnych	[11].	Czynniki,	które	szczególnie	
silnie	wiązały	się	z	ryzykiem	wczesnej	inicjacji	seksu-
alnej,	 jak:	 używanie	 alkoholu,	 narkotyków,	 palenie	
papierosów,	 wagarowanie,	 spędzanie	 większości	
wieczorów	 z	 młodzieżą	 –	 potwierdza	 w	badaniach	
ogólnopolskich	 na	 dużej	 liczbie	 15-latków	 Woyna-
rowska	i	wsp.	[12].	Reasumując,	stosowanie	wszelkich	
używek,	jak:	narkotyki,	alkohol,	papierosy	oraz	inne	
środki	psychoaktywne,	stanowi	dodatkowe	zagrożenie	
podejmowanych	ryzykownych	zachowań	seksualnych	
przez	młodzież.
	 Stawia	się	również	hipotezę,	że	asynchroniczne	
dojrzewanie	 płciowe	 (wcześniejsze	 lub	 później-
sze	 w	stosunku	 do	 rówieśników)	 jest	 czynnikiem	
w	zachowaniu	ryzykownym	[13].	Dojrzewanie	bio-
logiczne	młodzieży	znacznie	wyprzedza	dojrzewanie	
psychiczne	 oraz	 dojrzewanie	 społeczne	 i	 moralne	
[14].	Dla	wcześnie	dojrzewających	dziewcząt	bardziej	
prawdopodobne	jest	 inicjowanie	aktów	seksualnych	
w	młodszym	wieku	[15].	
	 Spośród	 wyznaczników	 ryzyka	 największe	 zna-
czenie	ma	wiek,	w	którym	młodzież	podejmuje	różne	
formy	aktywności	seksualnej.	Wczesna	inicjacja	jest	
powszechnie	 uznana	 za	 zachowanie	 ryzykowne.	
W	ostatniej	dekadzie	w	krajach	rozwiniętych,	a	także	
w	Polsce,	zwiększał	się	odsetek	nastolatków	rozpoczy-
nających	 życie	 seksualne	 i	 obniżał	 się	 wiek	 inicjacji	
seksualnej	[16,17,18].
	 W	 okresie	 adolescencji	 dziewczęta	 i	 chłopcy	
podejmują	aktywność	seksualną,	która	rozwija	się	od	
form	mniej	dojrzałych	ku	coraz	dojrzalszym.	Do	ta-
kich	zachowań	należy	zaliczyć:	masturbacje,	petting,	
necking	 i	 inicjacje	seksualną.	Współżycie	seksualne	
przestało	być	traktowane	jako	wyznacznik	wejścia	do	
świata	dorosłych.	Podejmowanie	wcześniejszych	kon-
taktów	seksualnych	nie	dotyczy	już	wybranej	grupy	

nastolatków.	Stąd	wraz	ze	zmieniającym	się	w	danej	
kulturze	postrzeganiem	właściwego	momentu	inicjacji	
zmienia	się	postrzeganie	czynników	ryzyka	inicjacji	
przedwczesnej	[19].
	 Wcześniejszy	wiek	inicjacji	seksualnej	wiąże	się	
z	mniej	konsekwentną	antykoncepcją,	czego	następ-
stwem	jest	podwyższone	ryzyko	zakażeń	chorobami	
przenoszonymi	drogą	płciową,	przedwczesna	prokre-
acja	i	rodzicielstwo.	Ponadto	wczesna	inicjacja	seksu-
alna	może	przyczyniać	się	do	podejmowania	różnych	
ryzykownych	zachowań	seksualnych,	jak:	współżycia	
z	 wieloma	 partnerami,	 częste	 zmiany	 partnerów,	
przygodne	 kontakty	 seksualne,	 preferencje	 seksual-
ne	 (różnorodność	 kontaktów	 płciowych),	 przemoc	
seksualna,	 sponsoring,	 prostytucja	 heteroseksualna	
i	homoseksualna.
	 Ryzykownym	 zachowaniom	 sprzyjają	 również	
niedostatki	socjalizacji	seksualnej	w	rodzinie	i	edukacji	
seksualnej	w	szkole,	a	także	nasycony	treściami	sek-
sualnymi	oraz	liberalnymi,	przyzwalającymi	wzorami	
zachowania	 przekaz	 medialny	 [14].	 Edukacja	 sek-
sualna	w	polskich	szkołach	budzi	wiele	kontrowersji	
[20],	nie	realizując	w	pełni	programów	edukacyjnych	
i	 profilaktycznych	 odnośnie	 seksualności	 i	 chorób	
przenoszonych	drogą	płciową.	Wskazana	dziedzina	
edukacji	 wciąż	 jest	 pewnym	 „punktem	 zapalnym”	
w	debatach	społecznych	nad	jej	losem	–	koniecznością	
prowadzenia	w	szkołach,	czy	też	raczej	koniecznością	
zaniechania	takich	działań.	„Czy	edukacja	seksualna	
jest	potrzebna?	Czy	osiąga	zamierzony	efekt	i	zapobie-
ga	ryzykownym	zachowaniom	seksualnym	czy	może	
wręcz	 przeciwnie	 –	 ‘demoralizuje’	 i	 tylko	 zachęca	
do	nich?	Jak	wygląda	edukacja	seksualna	w	polskich	
szkołach?”	Ta	dziedzina	wciąż	budzi	sprzeczne	uczu-
cia,	 wciąż	 prowadzi	 do	 kontrowersji,	 nieustannie	
wzbudza	 emocje.	 A	 wydawałoby	 się,	 że	 odpowiedź	
na	 formułowane	 pytania	 jest	 dość	 prosta.	 Edukacja	
seksualna	 jest	bardzo	potrzebna,	 jest	niezbędna	dla	
młodych	 pokoleń.	 Rozwój	 cywilizacyjny	 wyraźnie	
bowiem	wskazuje	na	eskalację	i	ewolucje	problemów	
współczesnego	człowieka	związanych	z	realizacją,	do-
świadczaniem	własnej	seksualności	[23].	Wypełnianie	
tych	zadań	jest	ważnym	elementem	uzyskania	zdro-
wej	dojrzałości	we	wszystkich	sferach	życia	młodego	
człowieka.	Duży	wpływ	na	proces	socjalizacji	seksu-
alnej	młodzieży	w	szkole	w	ostatnich	latach	odegrało	
utworzenie	gimnazjów,	które	bardzo	skomplikowały	
warunki	 realizacji	 oddziaływań	 wychowawczych	
[14].	Szkoły	gimnazjalne	najczęściej	skupiają	tysiące	
uczniów	z	różnych	środowisk	rodzinnych,	co	często	
stanowi	poważny	problem	dydaktyczno-wychowawczy	
dla	nauczycieli	i	wychowawców.	Wciąż	trwają	spory	na	
temat:	kto	powinien	zająć	się	uświadamianiem	mło-
dzieży	w	zakresie	seksualności	człowieka	i	czynników	
zwiększających	 ryzyko	 zakażeń	 chorobami	 przeno-
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szonymi	drogą	płciową?	Wielu	rodziców	wydaje	się	
nie	być	zainteresowanych	sprawą	wychowania	swoich	
dzieci	we	wskazanym	zakresie;	unikając	tematu	tak	
naprawdę	„uciekają	od	problemu”,	który	nie	rozwią-
że	się	sam.	Są	też	tacy	rodzice,	którzy	uznają	prymat	
szkoły	 w	 edukacji	 seksualnej;	 sami	 nie	 podejmują	
tych	tematów	w	rozmowach	z	dziećmi,	ale	chcą,	aby	
w	szkołach	prowadzona	była	taka	edukacja.	Najbar-
dziej	 świadomi	 w	 zakresie	 poruszanej	 problematyki	
rodzice	dostrzegają	konieczność	współdziałania	szkoły	
i	 rodziny	 w	organizacji/prowadzeniu	 zajęć	 edukacji	
seksualnej.	
	 Ważną	rolę	w	określeniu	uczestnictwa	młodych	
ludzi	w	zachowaniach	ryzykownych	odgrywa	rodzina,	
która	stanowiła	i	nadal	stanowi	najważniejsze	środo-
wisko	wychowania	i	socjalizacji,	zapewniając	ciągłość	
dziedzictwa	 kulturowego,	 moralnego	 i	 religijnego	
[21].	Oddziaływanie	środowiska	rodzinnego	jest	istot-
nym	 czynnikiem	 w	 kształtowaniu	 się	 doświadczeń	
związanych	 z	 seksualnością	 człowieka	 [22].	 Więź	
i	jakość	kontaktu	z	dzieckiem,	a	także	wzajemne	za-
chowania	rodziców	wobec	siebie,	stanowią	informacje	
przekazywane	dziecku	na	temat	jego	ciała,	intymno-
ści,	nagości,	ról	płciowych	mężczyzny	i	kobiety.	Tak	
ukształtowana	moralność	młodego	człowieka	stanowi	
punkt	 odniesienia	 w	 sytuacjach	 trudnych	 wyborów	
związanych	z	podejmowaniem	w	przyszłości	aktyw-
ności	seksualnej,	budowaniu	więzi	z	partnerem	relacji	
seksualnych	[14].	
	 Rodzice	 odgrywają	 znaczącą	 rolę	 w	 określeniu	
uczestnictwa	młodych	ludzi	w	zachowaniach	ryzykow-
nych.	Nastolatkowie,	poprzez	obserwacje	nieadekwat-
nego	 modelu	 zachowań	 rodziców,	 mogą	 angażować	
się	 w	 zachowania	 ryzykowne.	 Model	 rodzicielski	
odnoszący	się	do	stosowania	substancji	psychoaktyw-
nych	 i	liberalny	 stosunek	 do	 tej	 kwestii	 są	 wiązane	
z	inicjacją	 stosowania	 substancji	 psychoaktywnych	
we	wczesnej	adolescencji	[24].	Natomiast	gdy	rodzice	
dostarczają	wsparcia	emocjonalnego	i	akceptacji	oraz	
mają	bliskie	stosunki	z	dzieckiem,	zachodzi	mniejsze	
prawdopodobieństwo	 nadużywania	 substancji	 psy-
choaktywnych	oraz	wczesnej	aktywności	seksualnej	
przez	adolescentów	[25].	
	 Efektywnej	 socjalizacji	 seksualnej	 nie	 sprzyjają	
także	przemiany	w	strukturze	rodziny,	które	korelują	
z	zachowaniami	ryzykownymi	młodzieży.	Przemiany	
ról	płciowych,	których	efektem	jest	niespójność	roli	
biologicznej	i	społecznej	kobiet,	kryzys	roli	mężczyzny	
[26]	 oraz	 zróżnicowanie	 form	 związków	 partner-
skich	 (związki	 nieformalne,	 krótkotrwałe,	 single),	
zmiany	 w	 modelu	 współczesnej	 rodziny,	 rozwody,	
funkcjonowanie	dziecka	w	rodzinach	niepełnych	lub	
zrekonstruowanych.
	 Zagrożeniem	 związanym	 z	 prawidłową	 socja-
lizacją	 seksualną	 młodzieży	 jest	 problem	 patologii	

w	domach	rodzinnych.	Czynniki	takie,	jak:	uzależnie-
nie	któregoś	z	rodziców	od	alkoholu	lub	narkotyków,	
przemoc,	przestępczość,	demoralizacja	i	inne	konflikty	
w	rodzinie	-	burzą	warunki	realizacji	wychowania	sek-
sualnego	nastolatka.	Niezmiennie	istotny	jest	również	
czynnik	przemocy	seksualnej	w	rodzinie,	który	niesie	
za	sobą	szkodliwe	następstwa	zdrowotne,	 jak:	zabu-
rzenia	 identyfikacji	 seksualnej,	 zespoły	 depresyjne,	
obniżona	 samoocena,	 patologia	 więzi	 partnerskich,	
rozwój	orientacji	seksualnej,	występowanie	nadmier-
nie	 konserwatywnych,	 lękowych,	 unikających	 bądź	
nadmiernie	liberalnych,	konsumpcyjnych	postaw	wo-
bec	życia	seksualnego	dla	młodego	człowieka	[27].
	 Struktura	 rodziny	 koreluje	 względnie	 trwale	
z	zachowaniami	ryzykownymi	młodych	ludzi.	Dziew-
częta	 w	 okresie	 dojrzewania	 z	 rodzin	 niepełnych	
(jeden	rodzic)	prawdopodobnie	rozpoczną	wcześniej	
aktywność	 seksualną,	niż	 ich	rówieśniczki	z	 rodzin	
pełnych	–	co	może	cechować	się	mniejszym	prawdo-
podobieństwem	stosowania	antykoncepcji	[28],	czego	
skutkiem	jest	podwyższone	ryzyko	zakażeń	chorobami	
przenoszonymi	drogą	płciową,	przedwczesna	prokre-
acja	i	rodzicielstwo.
	 Skutki	 socjalizacji	 seksualnej	 warunkowane	 są	
również	stylem	kierowania	wychowawczego,	jaki	sto-
sują	 rodzice.	 Za	 najbardziej	 niekorzystny	 uważa	 się	
styl	autokratyczny,	który	często	wytwarza	lęk,	strach	
i	 poczucie	 odtrącenia	 przez	 rodzica	 –	 co	 prowadzi	
adolescenta	 do	 szukania	 miłości	 wśród	 rówieśni-
ków,	czego	następstwem	może	być	wczesna	inicjacja	
seksualna.	 Autokratyzm	 w	 wychowaniu	 rodzinnym	
może	rzutować	na	wytworzenie	się	postawy	lękowej	
u	młodego	człowieka	i	niechęci	w	podjęciu	wszelkich	
czynności	seksualnych,	uniemożliwiając	w	przyszłości	
realizowanie	satysfakcjonującej	potrzeby	seksualnej.	
Do	 ryzykownych	 zachowań	 seksualnych,	 wczesnej	
inicjacji	 seksualnej,	 może	 również	 prowadzić	 styl	
liberalny	 charakteryzujący	 się	 nadmierną	 swobodą,	
brakiem	 kontroli	 oraz	 ograniczeń	 ze	 strony	 rodzica	
[14].	 Najlepiej	 potwierdzonym	 źródłem	 ochrony	
młodzieży	 przed	 zachowaniami	 ryzykownymi	 jest	
styl	demokratyczny	wyrażający	się	postawą	akceptacji	
rodzica,	wsparciem	emocjonalnym,	współdziałaniem	
i	przekazywaniem	rozumnej	swobody	w	zdobywaniu	
i	doświadczaniu	[14,	22]	oraz	konserwatywnej	posta-
wie	wobec	aktywności	seksualnej	nastolatka.
	 Pozytywny	 i	 ochronny	 wpływ	 na	 zachowanie	
seksualne	nastolatka	wymaga	otwartej	szczerej	komu-
nikacji	ze	strony	rodziców,	która	zapewni	dokładne	
i	bieżące	informacje	na	temat	zachowań	ryzykownych,	
konsekwencji	i	odpowiedzialności,	oraz	ochrony	zdro-
wia.
	 Reasumując,	rodzina	jest	najbardziej	odpowied-
nim	środowiskiem	do	zapewnienia	nastolatkowi	stop-
niowego	wychowania	seksualnego,	które	zaprocentuje	
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jego	zdrowym	rozwojem	seksualnym,	kształtowaniem	
się	prawidłowych	zachowań	zdrowotnych	i	ochroną	
przed	zachowaniami	ryzykownymi.	
	 Niezmienną	 rolę	 odgrywa	 również	 środowisko	
rówieśnicze	 w	 określeniu	 uczestnictwa	 młodych	
ludzi	w	zachowaniach	ryzykownych.	Wpływ	rówieś-
ników	przytaczany	jest	jako	prognozowany	czynnik	
w	 ryzykownych	 zachowaniach	 [29],	 jak	 również	
w	przedwczesnej	 inicjacji	 seksualnej	młodzieży.	Ró-
wieśnicy	 pełnią	 rolę	 doradców	 w	 procesie	 uświada-
miania	seksualnego	i	zachowań	seksualnych	młodych	
ludzi.	 Przekazują	 sobie	 wiedzę	 nie	 tylko	 odnośnie	
seksualności,	ale	także	wzorce	zachowań,	przy	tym	są	
to	wzorce	kulturowo	znacznie	bardziej	aktualne	niż	
te,	które	zawierają	przekazy	rodziców,	lecz	mogą	one	
cechować	 się	 jednostronnością,	 instrumentalizmem	
i	prymitywizmem,	co	niesie	za	sobą	niebezpieczeństwo	
wpływu	grupy	rówieśniczej	na	adolescenta	[19],	czego	
skutkiem	mogą	być	zachowania	ryzykowne.
	 Opisane	 wyżej	 czynniki	 spowodowały	 zmiany	
postaw	i	zachowań	młodych	ludzi,	prowadząc	do	wie-
lu	zachowań	ryzykownych.	Działania	wychowawcze	
ukierunkowane	na	kształcenie,	uświadamianie	i	pro-
mowanie	modelu	korzystnych	dla	zdrowia	zachowań	
seksualnych	oraz	unikanie	ryzykownych	zachowań,	
staną	się	dla	młodych	ludzi	wyznacznikiem	zdrowego	
stylu	życia,	zmniejszenia	ryzyka	zarażeń	chorobami	
przenoszonymi	drogą	płciową	(w	tym	HPV,	AIDS	oraz	

nowotworów	narządów	rodnych),	zmniejszenia	ryzy-
ka	wczesnej	prokreacji	oraz	ciąży	(i	związanych	z	nią	
komplikacji	dla	matki	i	dziecka,	jak	np.	wcześniactwo	
czy	większa	umieralność	w	okresie	niemowlęcym)	jak	
i	aborcji	(i	jej	powikłań,	jak	np.	bezpłodność).	Zmniej-
szenie	 czynników	 ryzykownych	 zachowań	 pozwoli	
również	uniknąć	lub	zminimalizować	konsekwencje	
psychologiczne	(jak:	zwiększone	ryzyko	depresji,	lęki,	
myśli	i	próby	samobójcze,	agresje	i	niską	samoocenę)	
i	 społeczne	 (jak:	 nieprzystosowane	 style	 rodziciel-
skie,	 wzory	 rodzicielskie	 związane	 z	 zachowaniami	
ryzykownymi,	 negatywne	 zachowania	 rówieśników,	
nieprzystosowaną	edukację	seksualną	w	szkołach	oraz	
nasycony	treściami	seksualnymi	przekaz	medialny),	
które	 są	 często	 wynikiem	 ryzykownych	 zachowań	
seksualnych	adolescentów.	
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