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 INICJACJA SEKSUALNA– WYBRANE ASPEKTY 

 

1. INICJACJA SEKSUALNA– WYBRANE  ASPEKTY 

 
           Podobnie jak w większości państw na świecie,  także w Polsce obniża się wiek inicjacji 

seksualnej  i szacuje się, że obecnie przypada on między 15. a 18. r.ż. [cyt. za 1].  

 Analiza doniesień naukowych potwierdza, że aktywność seksualna przed ukończeniem 

18 r.ż. dotyczy ok. 80% nastolatków [cyt. za 1]. 

Średni wiek inicjacji seksualnej dla kobiet w roku 1997  wyniósł 19,34 lat, w 2001 r. – 

19,2 lat, a w 2005 r. – 18,83 lat. Podobnie w przypadku mężczyzn -  w roku 1997 - 18,43 lat,  

w roku 2001 - 18,32 lat, a w roku 2005 – 18,06 lat [cyt. za 1]. 

Większość dziewczyn (70,7%) za powód rozpoczęcia inicjacji seksualnej podaje  

miłość, natomiast chłopcy -  podniecenie seksualne  (64,3%) i ciekawość (60,6%) [cyt. za 1]. 

Rozpoczęcie inicjacji seksualnej jest dla każdego człowieka ważnym wydarzeniem, 

niestety  doniesienia naukowe z badań prowadzonych wśród dzieci i młodzieży wskazują, że  

wiążą się także z zachowaniami ryzykownymi, a do najczęstszych należy nie tylko palenie 

tytoniu, picie alkoholu, czy używanie innych substancji psychoaktywnych, ale także zbyt 

wczesna inicjacja seksualna [2].  

Do najważniejszych i najczęściej występujących ryzykownych zachowań seksualnych 

młodzieży zalicza się podejmowanie zbyt wczesnej aktywności seksualnej, bez 

odpowiedniego zabezpieczenia, jak również [cyt. za 1]: 

• sexting -  przesyłanie zdjęć lub krótkich filmików o treści erotycznej do drugiej osoby, 

zwykle za pomocą telefonu komórkowego lub Internet.  Zachowanie to często dotyczy 

osób próbujących przezwyciężyć swoją nieśmiałość w relacjach interpersonalnych, 

chcących zainteresować sobą osobę tej samej bądź odmiennej płci, odczuwających lęk 

przed odrzuceniem lub którym brakuje umiejętności nawiązania relacji w tradycyjnym 

kontakcie. Z reguły wiąże się to z wyrazem zaufania wobec partnera lub partnerki lub 

odczuwaniem z nim/nią więzi. 

• grooming  - uwodzenie przez Internet. 

Badania  Internet Watch Foundation, angielskiej organizacji pozarządowej, wykazały, 

że prawie 90% zdjęć o treści erotycznej wykonanych przez nastolatków jest wykradanych,                  

a następnie umieszczanych na stronach pornograficznych [3]. Ma to niestety negatywne 

konsekwencje, ponieważ upublicznienie takiego wizerunku często wiąże się z szantażem lub 

wykluczeniem nastolatka z grupy rówieśniczej.  

Badania brytyjskie wskazują także, że 40% młodzieży w wieku 14–16 lat zna kogoś, 

kto wysyła nagie zdjęcia, a 27% zna osoby  robiące to regularnie. Aż 20% młodzieży nie 
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widzi nic złego w rozpowszechnianiu zdjęć ukazujących pełną nagość, a 40% w pełni 

akceptuje  przesyłanie zdjęć topless [cyt. za 4].  

W Polsce  z badania przeprowadzonego w roku 2021 przez Instytut Badawczy NASK 

Nastolatki 3.0 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 kilkunastoprocentowym w porównaniu z danymi z poprzednich lat  [5]. 

Z kolei z badania EU Kids Online w Polsce z roku  2018 wynika, że w ciągu roku 

3,8% ankietowanych miało styczność z sextingiem, a co czwarty nastolatek z tej grupy 

przynajmniej raz w miesiącu wysyłał swoje intymne materiały innym osobom [5]. 

Coraz częściej również można spotkać się ze zjawiskiem wytwarzania przez osoby 

małoletnie i publikowania w sieci treści o charakterze seksualnym. Dane zespołu Dyżurnet 

wskazują, że w roku 2019  z 2157 zgłoszeń treści pokazujących seksualne wykorzystanie 

dziecka (child sexual abuse material, CSAM) 9% było samodzielnie wytworzonych przez 

osobę małoletnią. W roku 2020 odsetek ten wynosił 14% przy 2517 zgłoszonych CSAM,              

a w roku 2021 - 8% przy 2069 zgłoszonych CSAM  [6]. 

Według raportu z badania Nastolatki 3.0 dużo nastolatków komunikuje się przez 

Internet z osobami, których nigdy wcześniej nie poznała, w tym 14,6% kilka razy dziennie, 

13,5% - kilka razy w roku, 8,9% - kilka razy w miesiącu, 8,6% - kilka razy w tygodniu i 6,4% 

- raz dziennie. Aż 8,4% badanych było przekonanych, że spotkania z osobami dorosłymi 

poznanymi w Internecie nie są niebezpieczne, a 191% miało problem z deklaracją w tej 

kwestii [6].  

Z koeli według oficjalnych danych polskiej policji w roku 2020 wszczęto 584 

postępowań w związku groomingiem, z czego faktycznie stwierdzono przestępstwo w 456 

przypadkach, a w 316 przypadkach udało się wykryć sprawcę [7,8].  

Obuchowska i Jaczewski [9] wymieniają dwie zasadnicze wstępne formy zachowań 

seksualnych:  

• masturbację  

• petting.   

     Z kolei Money i  Ehrhardt  [10] podkreślają  próbną grę seksualną, do której zaliczają 

takie zachowania, jak: 

• ekshibicjonizm,  

• wzajemną masturbację,  

• badanie genitaliów,  
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• próby stosunku 

• rzeczywisty stosunek.  

       Trzeba pamiętać, że dojrzewanie płciowe dziewczynek i chłopców różni się zarówno 

na płaszczyźnie intrapsychicznej (wewnętrznej), jak  w  zewnętrznej (zachowaniach 

seksualnych [11].   Besisert [11]  wyróżnia u chłopców można zauważyć dwie fazy tego 

okresu: 

1. Pierwsza faza trwająca  mniej więcej do czternastego roku życia, kiedy to chłopcy 

podejmują bardzo wiele zachowań seksualnych charakteryzujących się niedojrzałością, 

nieuporządkowaniem i niepohamowaniem: 

➢ eksponują własne narządy płciowe,  

➢ porównują je, 

➢ podglądają i oglądają osoby tej samej i odmiennej płci,  

➢ dotykają własnych narządów płciowych 

➢ próbują także (czasami siłą) dotknąć narządów płciowych innych osób.  

➢ chętnie oglądają materiały o treści erotycznej lub pornograficznej, 

➢ inicjują zabawy seksualne 

➢ zaczepiają dziewczęta, dążąc do jakiegokolwiek kontaktu fizycznego z ich 

ciałem 

➢  podejmują różne eksperymenty seksualne wśród osób tej samej płci.  

2. W drugiej połowie okresu dorastania (po czternastym roku życia): 

➢ wzrasta  wiedza chłopców o zachodzących w nim przemianach, 

➢ jego zachowania seksualne stają się bardziej świadome,  

➢ napięcie seksualne w tym okresie charakteryzuje się znaczną siłą, uogólnionym 

charakterem i łatwością rozładowywania, 

➢ dążenia chłopców do nawiązania kontaktów z dziewczętami charakteryzują się 

dezintegracją uczuciową i seksualną  

➢ czasami funkcjonują w dwóch związkach jednocześnie: w związku, w którym 

dochodzi do kontaktu seksualnego i w związku, w którym o takich kontaktach 

nie ma mowy, a aseksualna partnerka ulega idealizacji. 

Dziewczynki doświadczają seksualności raczej jako pragnienia więzi uczuciowej, co  

przejawia się to dążeniem do bliskości z osobą, którą mogłyby obdarzyć czułością                                        

i zaufaniem i która mogłaby te uczucia odwzajemnić.  Potrzeba seksualna jest w tym okresie 

na ogół mniej uświadomiona i uzewnętrznia się pośrednio, poprzez potrzeby uczuciowe [9]. 
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Z badań Izdebskiego [12] wynika, że miłość była przyczyną odbycia pierwszego 

stosunku płciowego dla 70,2% dziewcząt i 35,3% chłopców. 

Według Lwa-Starowicza  [13] najczęściej podawanymi motywami inicjacji seksualnej 

były:  

• uczucie (57%),  

• ciekawość (29%), 

• potrzeba bycia dorosłym (9%)  

• uwiedzenie (4%).  

   W  piśmiennictwie [12]  podkreśla się, że różnicowane są nie tylko motywy, ale także  

miejsca, w których dochodzi do  tzw. „pierwszego razu” i „debiut” seksualny następuje 

• w mieszkaniu chłopaka lub dziewczyny pod nieobecność rodziców (33,1%), 

• na łonie natury (11%), 

• pod namiotem (9,7%). 

Inicjacja seksualna ponad połowy badanych (53%) była „spontaniczna”, a 32,1% 

zaplanowało i przemyślało ją [12]. 

W piśmiennictwie [13]  podkreśla się  że: 

• wczesnej inicjacji seksualnej sprzyja złe samopoczucie młodzieży w domu rodzinnym, 

co może wiązać się  ze zwróceniem się w stronę rówieśników lub partnera, 

poszukiwaniem w więzi seksualnej oraz możliwości zaspokojenia potrzeby bliskości i 

bezpieczeństwa, 

• młodzież podejmująca wczesną inicjację seksualną dystansuje się od wzorców 

przekazywanych przez tradycyjną agendę socjalizacji, jaką jest Kościół 

• dla młodzieży podejmującej wczesną inicjację seksualną szkoła nie jest ważnym i 

atrakcyjnym środowiskiem i wiąże się  przede wszystkim z opuszczaniem zajęć, 

gorszymi  wynikami i niskimi aspiracjami edukacyjnymi. 

• przyczyny inicjacji seksualnej związane z funkcjonowaniem w środowisku 

rówieśniczym dotyczą głównie stosowania środków psychoaktywnych (używki,  

narkotyki)  

• młodzież podejmująca wczesną inicjację seksualną spędza czas wolnego z 

rówieśnikami z dala od środowiska rodzinnego (np. mieszkanie w Internacie) 

• adolescenci dystansujący się od tradycyjnych agend socjalizacji, takich jak szkoła, 

Kościół czy rodzina, w przekazach medialnych poszukują wzorów funkcjonowania 

zarówno interpersonalnego, jak i seksualnego 
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Wyniki badań własnych [14]  przeprowadzone w grupie  657 ankiet w Polsce w grupie 

młodych osób o średniej wieku 19,9 lat wykazały, że 61,9%  deklarowało się jako wierzący 

praktykujący.   

W grupie z Polski 94,7% badanych zadeklarowało orientację heteroseksualną, 

biseksualną – 2,9%, a po 1,2 % - homoseksualną i odpowiedź „jeszcze nie wiem”. Odsetek 

młodzieży po inicjacji seksualnej wynosił  59,8% [14].   

Badani (52,7%) deklarowali, że rozpoczęcie inicjacji seksualnej było ich całkowicie 

przemyślaną decyzją [14]. 

Najbardziej rozpowszechnioną formą antykoncepcji podczas inicjacji seksualnej 

okazała się prezerwatywa (78,1%), stosunek przerywany (14%), tabletki antykoncepcyjne 

(10,2%), środki plemnikobójcze (4,6%),  metody naturalne (4,1%), wkładka domaciczna 

(poniżej 1%) [14]. 

Niepokojący jest fakt, iż 5,1% młodzieży z Białorusi odbyło swój pierwszy stosunek 

bez jakiegokolwiek zabezpieczenia, a seks z przygodnym, nieznanym partnerem deklarowało 

10% grupy [14]. 

W aspekcie częstości współżycia najczęściej badani wybierali odpowiedź „kilka razy 

w tygodniu”. Poza tym   3,8% deklarowało codzienne współżycie [14]. 

Respondenci z Polski częściej deklarowali regularne kontakty seksualne ze stałym 

partnerem oraz kontakty przygodne [14]. 

Około  17%  deklarowało dosyć częste współżycie bez zabezpieczenia, pozostali 

dzielili się na grupy o dosyć zbliżonych liczebnościach: zawsze zabezpieczających się 

(48,1%) oraz sporadycznie współżyjących bez zabezpieczenia (34,9%) [14]. 

Seks jako wyraz głębokiej więzi uczuciowej został wybrany przez  89,3% grupy,  

zaspokajanie własnych potrzeb seksualnych preferowało 22,5%, natomiast sprawianie 

przyjemności drugiej osobie - 24,8% [14]. 

Prezerwatywa była wybrana jako najskuteczniejsza z metod (w pytaniu 

wielokrotnego wyboru) przez 35,6% badanych, tabletki – przez 62,1%, a metody naturalne 

zaznaczyło 17,2%. Większość badanych (87,5%) nie uznawała  skuteczności stosunku 

przerywanego   [14]. 

2% badanych wierzyło, że podczas pierwszego w życiu stosunku kobieta nie może 

zajść w ciążę [14]. 

W sytuacji nieplanowanego poczęcia najwięcej badanych zadeklarowało kontynuację 

nauki i wychowanie dziecka 70,9% badanych,  zalegalizowanie związku (37,3%) lub   

przerwanie nauki w celu zajęcia się dzieckiem (17%) [14]. 
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Badani w większości (93,2%) uznali, że kobieta może zajść w ciążę od momentu 

wystąpienia u niej regularnych cykli miesiączkowych [14]. 

W opinii 33,9% respondentów jest możliwość zapłodnienia w czasie pettingu,   a w 

opinii, a  jako warunki do zapłodnienia młodzież najczęściej wymieniała: dni płodne, 

odpowiedni śluz i owulację [14]. 

Ankietowani w większości (48,1%) byli przeciwni możliwości stosowania 

antykoncepcji hormonalnej przez kobiety, twierdząc iż metoda ta ma liczne przeciwskazania 

[14]. 

W kwestii możliwości zarażenia się chorobami w czasie stosunku seksualnego 

respondenci w większości (99,7%) zgadzali się z tym  twierdzeniem  i najczęściej wymieniali 

HIV, AIDS, kiłę,  bakterie  i grzybicę [14]. 

Większość ankietowanych (82,5%) twierdziło, że ma wiedzę temat roli prezerwatywy, 

jako czynnika chroniącego  przed zakażeniem się STI [14]. 

W aspekcie postępowania ankietowanych w przypadku zsunięcia się, pęknięcia 

prezerwatywy w czasie stosunku płciowego, większość respondentów (81,9%) zdeklarowało, 

że skontaktowało by się po poradę z lekarzem ginekologiem  [14]. 

  Wykazano deficyt wiedzy młodzieży na temat seksualności człowieka, na co wpływ 

miała płeć i preferowane praktyki religijne. U badanych przeważała opinia o potrzebie 

edukacji seksualnej i rozpoczęcia jej jak najwcześniej, jednakże była ona zależna od płci 

badanych i   preferowanych praktyk religijnych. Na edukatora ankietowania najczęściej 

wskazywali pracowników szkoły posiadających aktualną wiedzę  i  rodziców, rzadziej 

lekarzy, pielęgniarki i położne [14]. 
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2.  ZADANIA EDUKACJI SEKSUALNEJ  

Światowa Organizacja Zdrowia  (WHO) postuluje, że nauczanie o różnych metodach 

antykoncepcji 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  [15]. 

American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG)  podkreśla, że 

niezbędnym czynnikiem prowadzenia edukacji seksualnej jest zapewnienie nastolatkom 

atmosfery prywatności oraz bezpieczeństwa, dzięki której będą mogli zadawać pytania i mówić 

o swoich wątpliwościach [16]. 

Badania  CBOS z 2019 roku wykazały, że większość badanych (74%) nie zgadzała się 

z opinią o demoralizującym wpływie edukacji seksualnej na dzieci. Aż 70% dorosłych Polek                     

i Polaków nie dostrzegała związku edukacji seksualnej z wczesnym rozpoczęciem życia 

seksualnego oraz z rozbudzaniem w dzieciach zainteresowania seksem. Badani  (87%)  uważali, 

że wiedzę na temat seksualności człowieka dzieci powinny uzyskiwać od rodziców, a następnie 

od nauczycieli, lub psychologów bądź pedagogów szkolnych (75%). Wskazali również na 

specjalistów spoza szkoły, np. seksuologa (51%). Wskazano także na potrzebę wsparcia 

rodziców ze strony szkoły oraz osób profesjonalnie przygotowanych do realizowania edukacji 

seksualnej [17]. 

Także raport Instytutu Badań Edukacyjnych (IBE) z roku 2015 wskazał, że większość 

badanych zarówno osiemnastolatków (87%), jak i rodziców dzieci w wieku szkolnym (88%) 

podkreślało  na potrzebę realizowania zajęć z edukacji seksualnej w szkole. Ponad połowa 

nastolatków (54%) uważała, że zajęcia powinny być prowadzone przez specjalistę 

niezwiązanego ze szkołą: psychologa, lekarza lub edukatora seksualnego [18]. 

Kozakiewicz [19] dokonał analizy europejskich poglądów i stanowisk w podejściu do 

edukacji seksualnej co pozwoliło mu na wyróżnienie czterech odmian wychowania 

seksualnego: 

• populacyjne  - zajmujące się problematyką prokreacji przez pryzmat wzrostu lub niżu 

demograficznego, a którego celem jest wzbudzenie odpowiedzialności wśród 

młodzieży za stan demograficzny ich kraju, zaznajamianie jej z metodami 

antykoncepcji, problemami aborcji i sterylizacji, ale antykoncepcja przedstawiana jest 

negatywnie; 

• seksualne  - czyli przygotowanie do życia seksualnego, oderwane od modelu 

małżeństwa i rodziny, a którego  celem jest nauka na temat antykoncepcji oraz form  
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uzyskania satysfakcji erotycznej; 

• do więzi międzyludzkiej i międzyosobniczego komunikowania się -  łączące 

uświadomienie seksualne z kształtowaniem humanistycznych postaw wobec osób płci 

przeciwnej, przedstawiające antykoncepcję jako środek zapobiegania niechcianym 

ciążom i chorobom oraz że małżeństwo i rodzina nie są formami współżycia 

uprzywilejowanymi kulturowo; 

• przygotowanie do małżeństwa i życia w rodzinie – zespalające  wychowanie seksualne 

z pełnieniem ról rodzicielskich, przy czym traktowanie rodzicielstwa jest naczelnej 

wartości i celu każdego człowieka. 

      Na podstawie literatury przedmiotu oraz dokumentów wydanych przez 

międzynarodowe agendy oświatowe  wyróżnia się  trzy główne typy edukacji seksualnej 

scharakteryzowane przez amerykańską akademię Pediatrii  [20] oraz Europejskie Biuro WHO 

i Federalne Biuro ds. Edukacji Zdrowotnej BZga [21]: 

• I typ -  koncentruje się na wychowaniu do abstynencji seksualnej, nie propaguje 

antykoncepcji, a jedynym miejscem, w którym dopuszcza zachowania seksualne, jest 

małżeństwo. Ma charakter proabstynencyjny i prorodzinny (abstinence-only education, 

chastity education).  

• II typ -  polega na edukacji  skoncentrowanej na biologii i fizjologii ludzkiej 

seksualności, prezentuje różne możliwe style życia seksualnego, w tym abstynencję – 

ale nie tylko i wyłącznie. Ma charakter permisywny (biological sexuality education).  

• III typ -  to złożona i kompleksowa (holistyczna) edukacja seksualna, zawierająca 

całościowe podejście do ludzkiej seksualności, uwzględniająca potrzeby pojawiające 

się w poszczególnych fazach rozwoju psychoseksualnego, wzbogacona o zagadnienia 

dotyczące zdrowia seksualnego i praw seksualnych (comprehensive sexuality 

education, holistic sexuality education). 

Wpływ różnych typów zajęć z edukacji seksualnej (typy a, B i C) na postawy                                    

i zachowania młodych ludzi w zakresie zachowań seksualnych badał Kirby [22]. Nie udało się 

mu ustalić, czy zajęcia grupy z typem I nauczania miały jakiś wpływ na odroczenie decyzji                    

o inicjacji oraz innych działań związanych z życiem seksualnym i antykoncepcją, ale miały 

natomiast wpływ na bardziej pozytywne niż przed zajęciami postawy wobec abstynencji 

seksualnej. Programy typu II miały  wpływ mieszany -  u części uczestników zanotowano 

zmianę zachowania, a u innych jedynie zmianę nastawienia. Z kolei programy III grupy 

przyniosły efekty nie tylko w postaci zmiany nastawienia uczestników co do wczesnego 
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rozpoczynania życia seksualnego, ale także w kontekście  opóźniania inicjacji seksualnej, 

zmniejszenia częstości praktykowanych zachowań, zmniejszenia ograniczenia liczby 

partnerów seksualnych oraz częstszego stosowania środków antykoncepcyjnych. Autor [22] 

uważa, że wyniki jego badań potwierdzają konieczność realizowania całościowych programów 

edukacji seksualnej, czyli uwzględnianie w nich maksymalnie wielu treści dotyczących 

seksualności człowieka 

Wychowanie seksualne  w Polsce po raz pierwszy zostało wprowadzono do szkół                       

w roku 1969 i było realizowane w ramach lekcji biologii, języka polskiego oraz lekcji 

wychowawczych,  a w szkołach ponadpodstawowych w ramach  biologii i higieny.  Poruszano 

w ich ramach zagadnienia dotyczące  anatomii i fizjologii życia seksualnego oraz kształtowania 

pożądanych zachowań młodzieży wobec miłości, rodzicielstwa [cyt. za 23].  

W roku 1973 wprowadzono do programu szkolnego  przysposobienie do życia                                 

w rodzinie socjalistycznej (nieobowiązkowy przedmiot), a na zajęciach omawiano takie 

zagadnienia jak: dojrzewanie płciowe, antykoncepcja, świadome macierzyństwo  

i ojcostwo [cyt. za 23].  

Do roku 1982 przedmiot funkcjonował jako samodzielny, a następnie zadecydowano                 

o powierzeniu obowiązku przekazywania wiedzy z powyższego zakresu wychowawcom 

klasowym na godzinach wychowawczych [cyt. za 23]. 

W  roku 1994 roku,  wraz ze zmianą ustawy o planowaniu rodziny, ochronie płodu 

ludzkiego i warunkach dopuszczalności przerywania ciąży, zmieniono  formułę programową 

zajęć, a w 1996 roku opracowano zajęcia z przedmiotu  „wiedza o życiu seksualnym człowieka”, 

jednakże brak środków finansowych i zmiana rządu opóźniły wprowadzenie go do szkół [cyt. 

za 23].  

W roku 1998 roku opracowano kolejne nowe treści programowe i zmieniono 

dotychczasową nazwę na „wychowanie do życia w rodzinie”. Zgodnie z zaleceniami ONZ 

program  powinien promować nowoczesną wiedzę seksualną oraz przekazywać informacje 

mające prowadzące do  zmniejszenia zagrożeń wynikających z zakażeń HIV/AIDS                          

i innych chorób przenoszonych drogą płciową. Przeciwnicy edukacji seksualnej utrzymują 

jednak, że założeń tych nie da się pogodzić z treściami propagowanymi                                  

katolickich podręcznikach „wychowujących do życia w rodzinie” [cyt. za 23]. 

 Od 01.09.2009 weszło  w życie nowe rozporządzenie w sprawie sposobu nauczania 

szkolnego oraz zakresu treści dotyczących wiedzy o życiu seksualnym człowieka (zgodnie z 

projektem MEN z dn. 05.03.2009) [cyt. za 23]. 



 

20 
 

    ZADANIA EDUKACJI SEKSUALNEJ 

Z badań przeprowadzonych przez  Izdebskiego (zgodnie z metodologią WHO) 

ankietowani uczniowie w roku szkolnym 2005/2006 ocenili, że prowadzone zajęcia w szkołach  

[24]: 

• były realizowane jako osobne zajęcia (34%),  

• były realizowane ale na innych zajęciach, godzinach lekcyjnych (14%), 

• nie były realizowane – 27%, 

• jeszcze nie były realizowane, ale są planowane – 10%, 

• nie wiem, trudno powiedzieć – 15%. 

     Z kolei według danych zebranych w systemie informacji oświatowej wynika, że w roku 

szkolnym 2007/2008 udział uczniów w ww. zajęciach wynosił w szkołach podstawowych                              

i gimnazjach ok. 76%, natomiast w szkołach ponadgimnazjalnych ok. 45% [25]. 

Badania prowadzone w jednej ze szkół województwa łódzkiego  przez Wejbert-

Wąsiewicz i Peczkowska  [24] pozwoliły na stwierdzenie, że młodzież postrzegała  prowadzoną 

w ramach zajęć szkolnych edukację seksualną za nudną i niepotrzebną, a za główną przyczynę 

tego  uważała  brak profesjonalnej kadry nauczycielskiej. Nieprzychylnie młodzież ocenili fakt, 

że zajęcia prowadzą księża, katecheci, albo nauczyciele biologii. Prowadzący unikali istoty 

tematu i ograniczali się do ogólnikowych informacji na temat budowy anatomicznej ludzkiego 

ciała, promowali wybrane  środki antykoncepcyjne, takie jak kalendarzyk czy prezerwatywa.  

Autorki [20] zwracają uwagę, że poszukiwanie przez młodzież w Internecie odpowiedzi na 

problemy natury seksuologicznej oraz psychologicznej potwierdza wysoką rolę, jaką odgrywa 

on we wszystkich sferach życia młodzieży. Wśród źródeł wiedzy seksualnej uczniowie 

wymieniali również filmy  kinowe, jak i emitowane na małym ekranie [24]. 

Powyższe ewidentnie wskazuje, że  edukacja seksualna w polskich szkołach jest 

niewłaściwie realizowana, ale także nie zawsze środowisko rodzinne jest kompetentne aby taka 

edukację prowadzić. 

Potwierdzają to także badania własne [14], w których w samoocenie  posiadanej wiedzy 

na temat seksualności najwięcej osób  oceniło ją jako dobrą (49,3%).   

W piśmiennictwie fachowym  pojawiają się różne definicje edukacji seksualnej 

• w literaturze anglojęzycznej – jest to przekazywanie wiedzy na temat ludzkiej 

seksualności, związków i relacji intymnych, pożądania, uczuć i emocji, intymności, 

zdrowego rozwoju seksualnego, ludzkiej anatomii i fizjologii, prokreacji, infekcji 

przenoszonych drogą płciową, aktywności seksualnej, orientacji seksualnej, 
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identyfikacji i tożsamości płciowej, obrazu ciała, abstynencji, antykoncepcji, praw 

seksualnych i reprodukcyjnych oraz powinności w tym zakresie  [26] 

• Międzynarodowa Federacja Planowanego rodzicielstwa (iPPF) definiuje wszechstronną 

edukację seksualną (comprehensive sexuality education) jako wyposażanie młodych 

ludzi w wiedzę, umiejętności, wartości i postawy, które są niezbędne do określenia 

własnej seksualności i cieszenia się je aspektami fizycznymi oraz psychicznymi, 

indywidualnie oraz w związkach  [27] 

• agenda ONZ ds. Oświaty, Nauki i Kultury (UNESCO) edukację seksualną określa 

sposób nauczania o płci i związkach, dostosowany do wieku i potrzeb, dostarczający 

realistycznych i nieosądzających informacji, zapewniający jednocześnie możliwość 

poznania swoich wartości i postaw, rozwijania umiejętności podejmowania decyzji, 

komunikowania się i zmniejszenia ryzyka związanego z wieloma aspektami 

seksualności  [28]. 

•  najszersze rozumienie edukacji seksualnej (holistyczne) opracowały Światowa 

Organizacja Zdrowia (WHO) oraz Federalne Biuro ds. Edukacji Zdrowotnej (BZga) – 

definiując ją jako  „naukę o kognitywnych (poznawczych), emocjonalnych, 

społecznych, interaktywnych i fizycznych aspektach seksualności” 

Grunseit [29]  określiła pewne aspekty  dotyczące procesu edukacyjnego, których 

znajomość jest bardzo ważna dla twórców i realizatorów programów edukacyjnych: 

• „edukację seksualną najlepiej zacząć przed rozpoczęciem aktywności seksualnej, 

• edukacja musi brać pod uwagę czynnik społecznego i kulturowego kontekstu płci, 

zarówno w przypadku chłopców, jak i dziewcząt, 

• na podejmowanie decyzji o aktywności seksualnej i zdrowie seksualne młodych 

• ludzi wpływa wiele czynników, 

• odpowiedzialnego i bezpiecznego zachowania można się nauczyć, 

• młodzież jest grupą rozwojowo niejednorodną i nie do wszystkich można dotrzeć przy 

użyciu tych samych technik”. 

Wymieniła także  cechy skutecznych programów edukacyjnych, zaliczając do nich takie które 

[29]: 

•  „mają solidne podstawy w teorii nauczania społecznego, tzn. są oparte na istniejących 

modelach edukacyjnych, 
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• mają precyzyjne programy nauczania, jasno definiują pożądane zachowania oraz 

oczekiwane efekty i jasno przedstawiają ryzyko, jakie niosą za sobą kontakty seksualne 

bez zabezpieczenia oraz to, jak można się przed tym ryzykiem uchronić, 

• koncentrują się na problemach presji społecznej i towarzyskiej dotyczącej aktywności 

seksualnej nastolatków, 

• uczą i dają możliwość trenowania umiejętności komunikowania się i negocjacji, 

• zachęcają do otwartości w dyskutowaniu o seksie i seksualności, 

• uczą młodych ludzi umiejętności „odszyfrowywania” przesłań mediów, a także założeń 

i ideologii leżących u ich podstaw”. 

Większość krajów Europy Zachodniej posiada  aktualnie własne wytyczne dotyczące 

edukacji seksualnej. Stworzony został przez Federalne Biuro ds. Edukacji Zdrowotnej                                

w Kolonii,  dokument „Standardy edukacji seksualnej w Europie. Podstawowe zalecenia dla 

decydentów oraz specjalistów  zajmujących się edukacją i zdrowiem”,  mający  ma na celu  

wspomożenie wprowadzenia holistycznej edukacji seksualnej, zapewniającej  dzieciom                                     

i młodym osobom bezstronne, ale zgodne pod względem naukowym informacje dotyczące 

wszystkich aspektów seksualności oraz wsparcie  rozwoju postaw pozbawionych uprzedzeń, 

pełnych szacunku i pomoc w zbudowaniu społeczeństw, w których brane są pod uwagę racje 

rożnych stron [30]. 

W 2008 roku Biuro Regionalne Światowej Organizacji Zdrowia dla Europy (WHO 

Regional Office for Europe) w ścisłej współpracy z grupą ekspertów podjęło inicjatywę 

stworzenie holistycznego modelu wychowania seksualnego i stworzenie w tym celu 

odpowiedniego dokumentu [30]. Został on  rozbudowany przez Federalne Biuro ds. Edukacji 

Zdrowotnej (Federal Centre for Health Education) pełniącego funkcję Centrum Współpracy 

Światowej Organizacji Zdrowia na Rzecz Zdrowia Seksualnego i Reprodukcyjnego w Kolonii 

(WHO Collaborating Centre for Sexual and Reproductive Health). Grupę tę stanowiło 19. 

ekspertów z różnych dziedzin (medycyna, psychologia oraz nauki społeczne), z 9. krajów 

Europy Zachodniej. Wszyscy mieli  bogate doświadczenie (teoretyczne lub praktyczne)                            

w zakresie edukacji seksualnej. Stworzyli standardy zapewniające praktyczną pomoc w celu 

stworzenia odpowiednich programów nauczania, a jednocześnie pomocne w uzyskaniu 

poparcia dla holistycznego wychowania seksualnego w każdym kraju [30]. 

„Historia edukacji seksualnej w szkołach w Europie ma już ponad pół wieku i jest 

dłuższa niż w innych regionach świata. Formalnie rozpoczęła się w Szwecji, gdzie od 1955 

roku przedmiot ten stał się obowiązkowy we wszystkich szkołach. W praktyce zajęło wiele lat,  
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aby przedmiot ten zintegrować z programami nauczania” [30]. 

W latach 70. i 80. XX wieku coraz więcej krajów europejskich wprowadzało edukację 

seksualną [30]: 

• w 1968 roku w Niemczech  

• w 1970 w Austrii  

• w latach 70. XX  w.  w Holandii i Szwajcarii  

• w ostatniej dekadzie XX wieku i w pierwszej dekadzie XXI wieku -  we Francji, Wielkiej 

Brytanii oraz innych krajach Europy Zachodniej 

• następnie w stopniowo w krajach Europy Południowej, przede wszystkim w Portugalii                        

i Hiszpanii.  

• w 2003 -  w Irlandii. 

      W podsumowaniu warto podkreślić, że holistyczna edukacja seksualna powinna opierać 

się na następujących zasadach [30]: 

• „edukacja seksualna powinna być dostosowana do wieku, stopnia rozwoju młodych 

osób i zdolności rozumienia, a także do kultury, z jakiej się wywodzą, uwzględniając 

społeczno-kulturową tożsamość płci,  

• powinna też odnosić się do rzeczywistej sytuacji, w jakiej żyją młodzi ludzie, 

• edukacja seksualna oparta jest na prawach człowieka (seksualnych i reprodukcyjnych), 

• edukacja seksualna oparta jest na koncepcji holistycznie rozumianego dobrostanu,                        

w tym zdrowia, 

• edukacja seksualna jest trwale oparta na równości płci, samostanowieniu i akceptacji 

różnorodności, 

• edukacja seksualna rozpoczyna się w momencie narodzin,  

• edukację seksualną należy rozumieć jako wkład w kierunku sprawiedliwego                                 

i samostanowiącego społeczeństwa, zarówno w odniesieniu do jednostek, jak                               

i wspólnoty, 

• edukacja seksualna oparta jest na aktualnych/sprawdzonych informacjach naukowych”. 

Edukacja seksualna ma na celu uzyskanie następujących rezultatów [30]: 

• „stworzenie społecznego klimatu tolerancji, otwartości i szacunku w odniesieniu do 

seksualności, różnych stylów życia, postaw i wartości. 

• respektowanie różnorodności seksualnych, różnorodności związanych z płcią                                

i świadomości dotyczącej tożsamości seksualnej i ról przypisywanych płciom, 

• umacnianie ludzi w dokonywaniu świadomych wyborów w oparciu o zrozumienie       
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i odpowiedzialne zachowania zarówno w odniesieniu do siebie, jak i partnera.  

• zapewnienie świadomości i wiedzy dotyczącej ludzkiego ciała, jego rozwoju                                

i funkcjonowania, zwłaszcza w odniesieniu do seksualności,  

• uświadomienie i zdobycie wiedzy na temat ludzkiego ciała, 

• zapewnienie zdolności do rozwoju jako jednostki seksualnej, nauczenie się wyrażania 

uczuć i potrzeb, doświadczania w przyjemny sposób seksualności i rozwinięcia ról 

płciowych i tożsamości seksualnej, 

• umożliwienie zdobycia odpowiednich informacji o fizycznych, kognitywnych, 

społecznych, emocjonalnych i kulturowych aspektach seksualności, antykoncepcji, 

zapobieganiu chorobom przenoszonym drogą płciową i HIV, a także wymuszeniach 

seksualnych, 

• zapewnienie koniecznych umiejętności życiowych umożliwiających radzenie sobie                  

z seksualnością i związkami, 

• zapewnienie dostępu do informacji i poradnictwa oraz usług medycznych, zwłaszcza              

w przypadku problemów i pytań dotyczących seksualności, 

• prowadzenie rozważań na temat seksualności i różnych norm i wartości w odniesieniu 

do praw człowieka mającego na celu rozwój własnego krytycznego podejścia,  

• umożliwienie budowania związków, w których istnieje obopólne zrozumienie, 

związków opartych na równości oraz szacunku dla potrzeb innych osób i wyznaczonych 

przez nie granic. To z kolei przyczynia się do zapobiegania wykorzystywaniu 

seksualnemu i przemocy, 

• rozwój zdolności komunikowania się na temat seksualności, emocji i związków, jak 

również znajomość właściwego języka umożliwiającego komunikacje w tym zakresie”. 

Siedem  charakterystycznych cech edukacji seksualnej [30]: 

1. „Jakość edukacji seksualnej zwiększa się w sytuacji, kiedy młode osoby systematycznie 

w niej uczestniczą. Uczniowie nie są biernymi odbiorcami, ale przeciwnie – odgrywają 

aktywną rolę w jej organizacji, odbiorze i ocenie. Dzięki temu edukacja seksualna jest 

ukierunkowana na zaspakajanie poszczególnych potrzeb uczniów i nie jest odbierana 

jako program z góry przygotowany przez nauczycieli. 

2. Edukacja seksualna powinna odbywać się w sposób interaktywny. Interaktywna 

wymiana między nauczycielami/wychowawcami i osobami tworzącymi programy 

nauczania z jednej strony oraz uczniami z drugiej ma miejsce na wielu poziomach                          

i rozpoczyna się przez zrozumienie faktu, iż uczniowie powinni być traktowani jako 
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partnerzy w edukacji seksualnej. Należy brać pod uwagę ich doświadczenia seksualne, 

potrzeby i życzenia, ponieważ mają one zasadnicze znaczenie w trakcie opracowywania 

tematów i zagadnień, które powinny zostać przedstawione w czasie zajęć edukacji 

seksualnej. 

3. Edukacja seksualna powinna być prowadzona w sposób ciągły i opierać się na 

zrozumieniu faktu, iż proces rozwoju seksualności trwa przez całe życie. Edukacja 

seksualna bowiem nie jest pojedynczym zdarzeniem, ale stanowi całościowy proces 

oparty na zmieniającej się sytuacji życiowej uczących się. Z faktem tym jest ściśle 

związana koncepcja dopasowania edukacji seksualnej do wieku: tematy powinny 

powtarzać się, ale związane z nimi informacje powinny być dostosowane do wieku                             

i stopnia rozwoju uczniów. Powinno zapewnić się usługi zdrowotne i doradztwo 

odpowiadające potrzebom osób w wieku młodzieńczym, równocześnie powinny one 

być łatwo dostępne i poufne.  Młodzi ludzie powinni wiedzieć o nich. Równocześnie 

powinny być one oparte na obopólnym zaufaniu i szacunku, tak aby uczniowie czuli, iż 

mają możność skorzystania z tego typu opieki i pomocy w sytuacji, kiedy jest to 

konieczne. 

4. W trakcie prowadzenia ciągłej edukacji seksualnej  konieczne jest jej uzupełnienie                     

w sposób wielodyscyplinarny. Edukacja seksualna w szkole powinna być powiązana                       

z innymi sektorami przez ustalenie współpracy z partnerami w szkole i poza nią, np. 

usługami zdrowotnymi i doradczymi. W węższym znaczeniu mającym zastosowanie                     

w szkole edukacja seksualna powinna być prowadzona w sposób interdyscyplinarny lub 

w ramach różnych programów nauczania. W trakcie nauczania różnych przedmiotów 

można przedstawiać rozmaite, ale równie ważne zagadnienia dotyczące edukacji sek- 

sualne. 

5. Edukacja seksualna nie odbywa się w próżni, ale jest w ścisły sposób związana ze 

środowiskiem, w którym żyją uczniowie, a także jest skierowana do konkretnych grup 

docelowych. W związku  z tym edukacja seksualna powinna być ukierunkowana i kłaść 

nacisk na potrzeby uczniów. Uczniowie bardzo się różnią ze względu na swoje pocho-

dzenie społeczne i kulturowe, co powinno znaleźć odpowiednie odzwierciedlenie                    

(w tym przypadku nie ma miejsca zastosowania zasada „wszystkim odpowiada to 

samo”). Wiek, płeć, pochodzenie społeczne, orientacja seksualna, okres rozwoju, 

charakter i zdolności uczniów również stanowią istotne czynniki. Szersze ramy edukacji 

seksualnej zapewniane są przez konkretne programy nauczania, które mają określony 

zakres i cele, opierając się na powszechnych prawach człowieka. 
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6. Edukacja seksualna zakłada także ścisłą współpracę z rodzicami i społeczeństwem                   

w celu stworzenia przyjaznego środowiska. Rodzice są zaangażowani w prowadzoną      

w szkole edukację seksualną, co oznacza, iż są oni poinformowani wcześniej o jej 

rozpoczęciu. Daje im to możliwość wyrażania własnych życzeń oraz zastrzeżeń. Szkoła 

i rodzice nawzajem wspierają się w procesie ciągłego wychowania seksualnego. 

Korzystna jest również współpraca z innymi osobami i instytucjami mającymi istotną 

rolę w procesie edukacji seksualnej (społeczne i kościelne organizacje młodzieżowe, 

opieka społeczna, usługi zdrowotne i doradztwo, grupy religijne). 

7. Edukacja seksualna opiera się na wrażliwości płciowej, tak aby różnorodne, 

uzależnione od płci potrzeby i zainteresowania zostały odpowiednio ukierunkowane. 

Na przykład różnice związane z tożsamością płciową, z uczeniem się lub radzeniem 

sobie z kwestiami dotyczącymi seksualności znajdowały odbicie w wyborze 

odpowiednich metod. Jedną z możliwości jest czasowe rozdzielenie  chłopców i 

dziewcząt w trakcie zajęć ich dotyczących, jak również wyznaczenie zespołu 

nauczycieli, w skład, którego wchodzi jeden mężczyzna i jedna kobieta”. 
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3. RODZAJE STANDARDÓW Z UWZGLĘDNIENIEM STANDARDÓW   

    OPIEKI PIELĘGNIARSKIEJ/POŁOŻNICZEJ 

 

 
3.1. Definicje standardu 

 

Ogólnie standardy mają służyć różnym celom, ale ich wprowadzenie do praktyki 

zawodowej prowadzi do poprawy jakości świadczonej opieki.  W piśmiennictwie fachowym 

istnieje wiele definicji standardu: 

• Według Donabediana „standardy to profesjonalnie wyrażanie akceptowanych wahań 

względem normy lub kryteriów w stosunku do których można odnieść jakość 

świadczeń lub zachowań zdrowotnych” [cyt. za 31]. 

• Według Ciechaniewicz standard w pielęgniarstwie określa jako „wzór, model norma 

realizacji, które wchodzą w zakres profesjonalnej praktyki wynikające z roli 

zawodowej i składających się na nią bezpośrednich i pośrednich funkcji pielęgniarki” 

[cyt. za 32]. 

• Według Krasuskiej standard to „uzgodniony lub założony poziom wykonania praktyki 

(jej poszczególnych elementów), a jego celem jest charakteryzowanie, poddawanie 

pomiarom oraz prowadzenie konkretnych wskazań dla osiągnięcia najwyższego 

poziomu jakości opieki”  [cyt. za 31]. 

• Według Słownika języka polskiego standard  to jako „przeciętny, typowy model, 

wzorzec, gatunek jakiegoś wyrobu odpowiadający określonym normom”  [cyt. za 31]. 

•  Według Piątek standard to „akceptowany, możliwy do zrealizowania poziom 

wykonania wraz z kryteriami służącymi do oceny tego poziomu”  [cyt. za 31]. 

• Według Widomskiej–Czekajskiej standard to  „zbiór wymagań służących określeniu 

optymalnego poziomu jakości opieki pielęgniarskiej. Standardy mogą być rozumiane, 

jako wzory i normy realizacji poszczególnych funkcji i zadań pielęgniarki wobec 

chorego, środowiska, grupy, adekwatnych do miejsca pracy i stanowiska pielęgniarki 

(...), sytuacji zdrowotnej pacjenta (...) z uwzględnieniem przyjętej teorii i metody 

pielęgnowania, definicje zdrowia, i weryfikowanej poziomem uzyskanych, 

optymalnych i założonych efektów (wyników). Standardy pielęgnowania mogą 

obejmować kolejne etapy procesu pielęgnowania i mogą być podporządkowane 

według schematu (standardy zadaniowe, realizacji, wynikowe)” [cyt. za 31] 

• Według Kawczyńskiej – Butrym standardy są to „uznane przez środowisko 

pielęgniarskie wzory i normy realizacji poszczególnych funkcji i zadań pielęgniarki 
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wobec pacjenta (środowiska, grupy), adekwatne do miejsca pracy i zajmowanego 

przez nią stanowiska, przyjętej teorii i metody pielęgnowania, koncepcji zdrowia                   

i weryfikowane poziomem uzyskanych optymalnych i założonych efektów” [cyt. za 

31]. 

Standardy w opiece zdrowotnej to „pewien model uznanych profesjonalnie działań 

klinicznych lub organizacyjnych służący dla oceny jakości świadczeń przez porównanie ich 

poziomu z uzyskanym przez kompetentny zespół pożądanym i wyartykułowanym sposobem 

postępowania. Standardy powinny być oparte na normach, czyli często obserwowanych 

zachowaniach co stanowi warunek ich akceptacji” [cyt. za 31]. 

 

3.2. Rodzaje standardów  

 Aktualnie wyróżnia się następujące rodzaje standardów funkcjonujących w opiece 

zdrowotnej [cyt. za 31]:  

• minimalne - określające poziom świadczeń zapewniających pewna satysfakcję 

społeczności i poniżej którego postępowanie lub działanie jest nieakceptowane, 

• optymalne - reprezentujące stopień doskonałości świadczeń lub stanu 

organizacyjnego, 

• organizacji i zarządzania opieką zdrowotną - określające zdolność placówek opieki 

zdrowotnej do świadczeń o odpowiedniej jakości 

• zakładowe - opracowywane w danym zakładzie służby zdrowia,  

• praktyki pielęgniarskiej w poszczególnych specjalnościach - uwzględniające 

specyficzne wymagania wykonywania zawodu w poszczególnych specjalnościach 

pielęgniarstwa 

• pielęgniarskiej praktyki klinicznej - zawierające ogólne wytyczne i normy 

wykonywania zawodu z uwzględnieniem dobranej koncepcji celu pielęgnowania, 

praw pacjenta, odpowiednio dobranych metod pielęgnowania, obowiązujących 

przepisów prawnych oraz warunków organizacyjno–technicznych wykonywania 

zawodu,  

• ogólne  w pielęgniarstwie - zawierające podstawowe założenia teoretyczne, definicje 

podstawowych pojęć, strukturę organizacyjną pielęgniarstwa, standardy kształcenia                    

i doskonalenia zawodowego pielęgniarek i położnych 

• postępowania pielęgniarskiego - opisujące zasady i procedury postępowania 

pielęgniarskiego podczas zabiegów diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych  
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lub zapobiegawczych. 

 

3.3. Rodzaje standardów  

Edukacja zdrowotna to stały proces „uczenia się ludzi jak żyć, aby zachować oraz 

doskonalić zdrowie własne i innych, a w przypadku wystąpienia choroby lub 

niepełnosprawności aktywnie uczestniczyć w jej leczeniu, radzić sobie i aktywnie zmniejszać 

jej skutki” [33]. 

W opinii  Woynarowskiej edukacja zdrowotna jest ważnym, wspomagającym 

elementem działań naprawczych, zapobiegania chorobom oraz promocji zdrowia. Istotą 

działań jest wyrobienie u odbiorców edukacji umiejętności podejmowania właściwych decyzji 

w rozwiązywaniu indywidualnych bądź środowiskowych problemów zdrowotnych [34,35]. 

Według Ciechaniewicz [36] cele edukacji zdrowotnej powinny być ukierunkowane na 

trzy aspekty: 

• „model edukacji zdrowotnej ukierunkowany na zdrowie (edukacja promująca lub 

uczestnicząca) – przekazanie wiedzy i kształtowanie umiejętności wdrażania 

zachowań korzystnych dla zdrowia, aktywizowanie do podejmowania działań 

prozdrowotnych; 

• model edukacji zdrowotnej zorientowany na czynniki ryzyka (edukacja 

autorytatywna) – motywowanie, doradzanie, udzielanie wskazówek, wspieranie we 

wprowadzaniu zmian pozytywnie wpływających na zdrowie – komunikacja 

jednokierunkowa;  

•  model edukacji zdrowotnej zorientowany na chorobę (edukacja uczestnicząca) – 

uświadamianie związku między różnorodnymi czynnikami ryzyka a określoną 

chorobą, wspólne poszukiwanie rozwiązania problemu zdrowotnego”. 

             Autorka [36]  sformułowała podstawowe zasady warunkujące efektywność edukacji, 

takie jak: 

• podmiotowe traktowanie pacjenta – odnoszenie się z szacunkiem do poglądów                            

i przekonań, umacnianie poczucia własnej wartości; 

• umożliwienie partnerskiego udziału pacjenta w procesie edukacji; 

• przestrzeganie warunków dwukierunkowej komunikacji interpersonalnej; 

• całościowe postrzeganie podopiecznego, szczególnie w aspekcie stanu zdrowia                         

i warunków środowiskowych, w których żyje; 

• poprawny dobór i realizacja treści edukacji (uwzględnienie celów, wynikających                     

z diagnozy stanu i zapotrzebowania na edukację); 
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• interdyscyplinarne oddziaływanie (koordynacja i planowe działanie różnych 

profesjonalistów zdrowia); 

• stopniowanie trudności i systematyczność oddziaływań (uwzględnienie możliwości 

osoby edukowanej). 
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4.  ZAŁOŻENIA I CEL PRACY  

 

 
W ostatnich latach obserwuje się trend obniżania wieku pierwszych doświadczeń 

seksualnych. Inicjacja seksualna w Polsce następuje średnio w wieku 18,4 lat, czyli nieco 

później niż europejska średnia (17,5-18 lat). Niepokojące jest to, że 13% polskich nastolatków 

rozpoczyna współżycie przed 15. rokiem życia, a w niektórych krajach, jak Islandia czy 

Niemcy, średnia ta wynosi zaledwie 16 lat [37]. 

W Polsce wiek zgody to 15 lat, co oznacza, że osoba, która ukończyła 15 lat, może 

legalnie wyrazić zgodę na kontakty seksualne [37]. Wiek zgody różni się w poszczególnych 

krajach europejskich i waha się od 14 do 18 lat [37]: 

• Niemcy: 14 lat 

• Francja: 15 lat 

• Polska: 15 lat 

• Holandia: 16 lat 

• Irlandia: 17 lat 

            Wczesna inicjacja seksualna  niesie za sobą ryzyko zdrowotne, w tym 

prawdopodobieństwo chorób przenoszonych drogą płciową i ryzyko niechcianych ciąż [37].    

Młodzi ludzie często nie są gotowi na intensywne uczucia związane z seksem, co 

finalnie może prowadzić do depresji, lęku lub problemów z samooceną oraz negatywnie 

wpływać na przyszłe relacje i podejście do intymności [37]. 

           W związku z tym kluczowego znaczenia nabiera edukacja seksualna młodzieży, która 

ma [37]: 

• dostarczyć rzetelnej wiedzy o seksualności, zdrowiu reprodukcyjnym i relacjach  

• pomóc młodym ludziom podejmować świadome decyzje 

• zmniejszyć ryzyko niebezpiecznych zachowań seksualnych. 

           Niestety młodzież często czerpie wiedzę o seksie z nieformalnych i nie zawsze 

wiarygodnych źródeł, takich jak rówieśnicy, Internet, media społecznościowe. Często 

seksualizują one młodzież, kreując nierealistyczne standardy wyglądu i zachowań 

seksualnych, a to może prowadzić do niskiej samooceny i ryzykownych zachowań wśród 

nastolatków [37]. 

           Powyższe potwierdziły wspomniane wcześniej badania własne [14],  które wykazały, 

że źródłami wiedzy na temat zachowań seksualnych z których korzystali respondenci były:   

• koleżanki i koledzy (61,8% ) 
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• Internet (59,8%) 

• książki i poradniki (53%) 

• porady lekarskie (37,9%) 

• rodzina (36,1%) 

• filmy (23,3%) 

• czasopisma (23%). 

             Większość respondentów (51,8%) twierdziła iż mogą rozmawiać w swoich domach 

na temat seksualności, a członkami rodziny z którymi mogą  porozmawiać na temat 

seksualności najczęściej  było  rodzeństwo (39,4%).  Zdaniem 53,1% ankietowanych z Polski  

edukacja seksualna powinna być rozpoczęta już w gimnazjum, a ponad 1/3 zgłaszała potrzebę 

edukacji seksualnej już na etapie szkoły podstawowej. [14]. 

Chęć poszerzenia wiedzy na temat zachowań seksualnych człowieka zadeklarowało 

69,3% z Polski [14].   

Za osoby, które powinny zajmować się edukacją seksualną ankietowani wymieniali 

[14]: 

• osoby pracujące w szkole posiadające niezbędną wiedzę na ten temat (54,6%)  

• rodziców  (47,8%) 

• osoba nie związana ze środowiskiem szkolnym posiadająca wiedzę na ten temat 

(44,4%) 

• lekarzy (42,9%) 

• pielęgniarki, położne z przychodni  (32,7%) 

• pielęgniarki  szkolne (22,7%) 

Pomimo iż badania własne wykazały, że  położną w przychodni jako edukatora 

widziało jedynie 32,7% badanych, to  jednak z racji swojego zawodu, powinna być ona 

edukatorem upowszechniania wiedzy  prorodzinnej obejmującej:  

• planowanie rodziny,  

• prokreację,  

• życie seksualne człowieka, 

• zdrowie rozumiane jako całość, 

• wykształcanie prawidłowych nawyków w sferach: fizjologicznej, psychologicznej, 

socjologicznej, kulturowej i duchowej.  
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Współczesna położna jest bowiem profesjonalistką posiadającą obszerną wiedzę teore-

tyczną i umiejętności praktyczne i jest doskonale przygotowana do świadczenia skutecznej 

edukacji w sposób holistyczny, usystematyzowany oraz ciągły. 

W związku z powyższym opracowano standard edukacji seksualnej młodzieży  

w kontekście przygotowania jej przez położną do świadomego macierzyństwa. 
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5. Metodologia  

 

Standard edukacji seksualnej młodzieży  w kontekście przygotowania jej przez 

położną do świadomego macierzyństwa opracowano został zgodnie z zaleceniami 

Europejskiego Ruchu na Rzecz Zapewnienia Jakości Opieki Pielęgniarskiej (The European 

Quality Assurance Network), wg teorii Donabediana [31, 38, 39, 40] i oparty na założeniach 

„Koła Langa” [31, 38,39,40].  

Składa się on z oświadczenia standardowego, które przedstawia szerokie cele 

standardu. Oświadczenie standardowe to jasna i zwięzła definicja poziomu doskonałości, 

który ma być osiągnięty w procesie pielęgnowania pacjenta ze specyficznym problemem lub 

potrzebą, przez określonego członka wielodyscyplinarnego zespołu [31, 38, 39,40].  

W Polsce do opracowywania standardu opieki wykorzystywana jest teoria 

Donabediana. Jego zdaniem, jakość świadczonej opieki jest zdeterminowana trzema 

elementami (kryteriami), które nazwał [31, 38, 39, 40]:  

• strukturą, do której zaliczył: 

o dostawców opieki zdrowotnej (ich liczba, rozmieszczenie, kwalifikacje zawodowe) 

o zasoby materialne (budynki, wyposażenie w sprzęt medyczny i pozamedyczny, 

środki finansowe) 

o środowisko medyczne (położenie geograficzne, warunki socjodemograficzne, 

system organizacji i zarządzania ochroną zdrowia) 

• procesem  - czynności i relacje zachodzące wewnątrz grupy dostawców opieki, a także 

między nimi a pacjentami, którym świadczą usługi. Należą tu działania o charakterze 

prewencyjnym, diagnostycznym, leczniczym, rehabilitacyjnym oraz pielęgnacyjnym. 

Istotny wpływ na charakter tych działań wywierają także normy etyczne w 

interpersonalnych kontaktach między członkami zespołu świadczącego opiekę 

• wynikiem - rozpatrywanym jako uzyskiwany efekt zdrowotny. Otrzymuje się go 

dokonując konkretnych i dokładnych pomiarów skuteczności świadczonej opieki 

medycznej np.: zmian zdrowotnych w stanie somatycznym, psychicznym pacjenta 

oraz funkcjonowaniu społecznym a także jego wiedzy i postawach łącznie z 

satysfakcją z otrzymywanej opieki medycznej.  

Przy jego budowie uwzględniono założenia określone przez Appelmana [cyt. za 31],  

którymi powinien charakteryzować się każdy standard (tzw. cechy RUMBA):  

➢ Relevant – trafny,  



 

35 

 

 METODOLOGIA  

➢ Understable – zrozumiały,  

➢ Measurable – mierzalny,  

➢ Behavioural – odnoszący się do zachowań ludzi, 

➢ Achievable – osiągalny.  

Opracowano standard tak, aby był [31, 38, 39, 40]: 

• dynamiczny - tzn. by odzwierciedlał zmieniające się społeczne przekonania, na które 

mają wpływ rozwój wiedzy i technologii medycznej, zmieniające się warunki 

ekonomiczne, oczekiwania konsumentów, warunki społeczne i czynniki 

demograficzne  

• odpowiedzialny -  tzn. by zawarte w standardzie zasady odpowiadały przyjętym 

normom i usankcjonowane określonymi aktami prawnymi 

• osiągalny -  tj. dostosowany do realnie istniejących warunków otoczenia, czyli 

struktury organizacyjnej, wyposażenia, warunków lokalowych, zasobów finansowych 

gwarantujących w pełni jego realizację 

• pożądany, istotny -  tzn. by był potrzebny w odniesieniu do społeczeństwa, zespołu 

czy dla danej dziedziny lub celu 

• precyzyjny - tzn. by był prawidłowo skonstruowany, aby mierzył dokładnie to, co 

chcemy osiągnąć 

• przestrzegany - tzn. by po przyjęciu i wprowadzeniu standardu zobligował zespół do 

jego bezwzględnego przestrzegania 

• sprawdzalny - tzn. by jego konstrukcja umożliwiała skonstruowanie narzędzi 

kontrolnych i ocenę jakościową lub ilościową  

• wymierny -  tzn. by umożliwiał dokonanie pomiarów i porównań stosując 

odpowiednie instrumenty kontrolne 

• zrozumiały dla określonej grupy profesjonalistów realizujących go. 

W   opracowaniu standardu wzięto również pod uwagę [31]:  

• uzyskane wyniki badań prowadzonych w grupie młodzieży  

• uznane teorie pielęgnowania i przyjęte metody pracy pielęgniarek/położnych, 

• respektowane i ogólnie przyjęte zasady postępowania pielęgniarskiego/położniczego  

w określonych stanach, 

• przestrzeganie zasad etyki zawodowej, 

• ustalone kompetencje pielęgniarek i zakres ich odpowiedzialności.  

. 
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6. STANDARD EDUKACJI SEKSUALNEJ MŁODZIEŻY W KONTEKŚCIE 

PRZYGOTOWANIA DO ŚWIADOMEGO MACIERZYŃSTWA  

 

  Europejska Regionalna Strategia WHO na rzecz Zdrowia Seksualnego zobowiązała 

wszystkie państwa członkowskie UE do edukacji seksualnej dzieci  i nastolatków, czyli 

wyposażenie ich w wiedzę na temat różnych aspektów seksualności i płodności oraz pomocy 

w rozwoju umiejętności życiowych koniecznych do radzenia sobie z seksualnością                            

w satysfakcjonujący i odpowiedzialny sposób. 

Według standardów przyjętych przez WHO edukacja seksualna oznacza „naukę                       

o kognitywnych, emocjonalnych, społecznych, interaktywnych i fizycznych aspektach 

seksualności” dostosowaną do rozwoju [41]. 

 

OŚWIADCZENIE STANDARDOWE 

 

Edukacja seksualna stanowi niezaprzeczalną składową edukacji zdrowotnej [42].  

 

Cel edukacji seksualnej 

Zdobycie wiedzy na temat ludzkiego ciała, ale także zapewnienie umiejętności 

życiowych umożliwiających radzenie sobie z  seksualnością i związkami,  nauczenie się 

wyrażania  potrzeb i uczuć, umożliwienie budowania związków opartych na równości oraz 

szacunku dla potrzeb innych osób i wyznaczonych przez nie granic. 

Edukacja seksualna powinna: 

• Dostarczać wiedzy na temat budowy i funkcjonowania ciała, zmian związanych                        

z dojrzewaniem, higieny i zdrowia seksualnego 

• Uczyć szacunku dla własnego ciała i ciała innych osób, a także uświadamiać prawo do 

prywatności i nietykalności 

• Kształtować postawy otwartości, tolerancji i akceptacji dla różnorodności 

• Rozwijać umiejętności komunikacji, wyrażania uczuć i potrzeb oraz asertywności 

• Przygotowywać do podejmowania odpowiedzialnych decyzji w sferze seksualnej                         

budowania satysfakcjonujących relacji 

 

Grupa opieki 

Edukacją w zakresie zdrowia seksualnego człowieka prowadzoną przez położną  

objęty będzie każde  dziecko, którego opiekun prawny wyrazi zgodę na tak zajęcia. 
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Uzasadnienie 

 Dane dotyczące inicjacji seksualnej ukazują ciągły spadek  wieku,  w którym 

młodzież podejmuje aktywność seksualną. Badania dowodzą też, że nie wszyscy 

nastolatkowie stosują metody antykoncepcyjne i środki  zapobiegające szerzeniu się  STI 

[44].  

 

KRYTERIA STRUKTURY 

 

1. Edukacja seksualna prowadzona jest zgodnie z obowiązującymi zaleceniami WHO  

„ Standardy edukacji seksualnej w Europie”  opublikowanymi w 2010 roku. 

 

2. Zajęcia z wychowania seksualnego będą prowadzone w oparciu o założenia  trzeciego typu 

(typ C) wg Amerykańskiej Akademii Pediatrii,  która zakłada, że  edukacja seksualna jest 

złożona i kompleksowa (holistyczna), zawiera całościowe podejście do ludzkiej 

seksualności, uwzględnia potrzeby pojawiające się w poszczególnych fazach rozwoju 

psychoseksualnego, wzbogacona o zagadnienia dotyczące zdrowia seksualnego i praw 

seksualnych. 

 

3. Edukacja seksualna jest przedmiotem interdyscyplinarnym, zajęcia będą prowadzone przez 

specjalistów z różnych dziedzin nauki. 

 

4. Położna  pracująca jako edukator powinna być przeszkolona oraz posiadać wiedzę  

i umiejętności dotyczące: 

• budowy anatomicznej człowieka, 

• fizjologii ludzkiego organizmu ze szczególnym uwzględnieniem procesów 

zachodzących w okresie dojrzewania, 

• etapów rozwoju seksualnego człowieka od dzieciństwa do dorosłości, 

• zagadnień związanych z procesem rozmnażania się człowieka, 

• dostępnych metod zapobiegania ciąży, 

• chorób przenoszonych drogą kontaktów seksualnych i ich zapobieganiu; 

• metod oraz form prowadzenia edukacji zdrowotnej, 

• specyfiki komunikowania się z nastolatkiem. 
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5. Położna - edukator  powinna być otwarta w stosunku do uczniów i posiadać motywację do 

przekazywania wiedzy w zakresie seksualności człowieka. 

 

6. Położna - edukator powinna być przekonana o ważności zdrowia seksualnego dla zdrowia  

i funkcjonowania człowieka. 

 

7. Położna - edukator powinna wierzyć w zasadność i celowość szerzenia wiedzy o seksual- 

ności  człowieka jako profilaktyce szerzenia się chorób przenoszonych drogą kontaktów 

seksualnych oraz macierzyństwa u młodocianych. 

 

8. Położna - edukator powinna być gotowa do zaprezentowania własnej postawy wobec 

seksualności, a także do wartości i norm społecznych. 

 

9. Położna - edukator ma możliwość systematycznego pogłębiania wiedzy  

i umiejętności zawodowych poprzez samokształcenie, udział w konferencjach  

i szkoleniach. 

 

10. Władze szkolne powinny zapewnić warunki do prowadzenia zajęć o zdrowiu 

seksualnym. 

 

11. Władze szkolne nie powinny wywierać presji na osoby prowadzące zajęcia  

o seksualności człowieka odnośnie zakresu przekazywanych informacji. 

 

12. W szkole pracuje interdyscyplinarny zespół (pedagog, psycholog, położna, pielęgniarka 

w środowisku nauczania),  który współpracuje ze sobą edukując młodzież w zakresie 

seksualności człowieka. 

 

13. Koordynatorem zespołu jest położna z tytułem magistra, posiadająca  specjalizację lub 

dyplom ukończenia studiów podyplomowych z seksuologii.  

 

14. Dokumentacja dotycząca edukacji i ewaluacji poziomu wiedzy  ucznia dostępna jest 

wszystkim zainteresowanym członkom zespołu: rodzice, pedagog, psycholog, 

pielęgniarka w środowisku nauczania, dyrekcja. 
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15. Wiedza przekazywana na zajęciach z edukacji seksualnej powinna być oparta na 

najnowszej wiedzy z dziedzin medycyny, socjologii i psychologii.  

 

16. Informacje przekazywane na zajęciach z edukacji seksualnej nie powinny być 

nacechowane żadnym światopoglądem, wyznaniem ani też polityką  

 

KRYTERIA PROCESU 

 

1.  Położna - edukator ustala cele edukacji, opracowuje plan oraz sposoby jego realizacji. 

 

2.  Położna - edukator planuje terminy realizacji zaplanowanych działań edukacyjnych. 

 

3.  Położna  konsultuje program edukacyjny i jego realizację z pozostałymi członkami 

zespołu. 

 

4.  Położna - edukator współpracuje z nastolatkiem i jego rodziną; respektuje opinie 

opiekunów prawnych. 

 

5.  Położna - edukator przekazuje nastolatkom  wiedzę o seksualności człowieka zgodnie                     

z zaleceniami WHO w następujących aspektach: 

a. Ciało człowieka i jego rozwój 

• Znajomość anatomii, wizerunek ciała i modyfikowanie ciała (klitoridektomia, 

obrzezanie chłopców, błona dziewicza i jej odtwarzanie, anoreksja, bulimia, 

piercing, tatuaże),  

• Okres dojrzewania, wtórne cechy płciowe, ich funkcja u mężczyzn i kobiet oraz 

towarzyszące im uczucia; 

• Cykl menstruacyjny, zmiany zachodzące w ciele i dolegliwości;  higiena intymna, 

stosowanie środków higienicznych w czasie miesiączki; 

• Usługi doradcze i zdrowotne dla nastolatków. 

b. Płodność i prokreacja 

• Początek życia: stosunek płciowy, zapłodnienie, ciąża, poród; czynniki 

wpływające  na zdrowie rozwijajacego się dziecka, bezpłodność; 
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• Wpływ wczesnego rodzicielstwa  na dalsze życie: problemy emocjonalne, 

finansowe, odpowiedzialność, planowanie rodziny i  kariery; 

• Antykoncepcja: odpowiedzialność obojga, podejmowanie decyzji i opieka  

w przypadku nieplanowanej ciąży; 

• Fakty i mity dotyczące różnych metod antykoncepcyjnych 

• Nieskuteczna antykoncepcja i jej przyczyny: spożywanie alkoholu, efekty 

uboczne, zapominanie, brak równości płci. 

c. Seksualność, zdrowie i dobre samopoczucie 

• Higiena osobista i badanie siebie; wizyta w gabinecie ginekologicznym; 

• Tożsamość płciowa i orientacja seksualna, w tym „coming out”/ homoseksualizm;  

• Różne oczekiwania i zachowania partnerów związane z podnieceniem 

seksualnym,  różnice związane z płcią;  

• Pierwsze doświadczenie seksualne. Przyjemność, masturbacja, orgazm; 

• Jak cieszyć się seksualnością w stosowny sposób (np. nie spiesząc się  

z podejmowaniem decyzji);  

• Rozpowszechnienie i różne rodzaje wykorzystywania seksualnego, jak go unikać                      

gdzie znaleźć wsparcie; 

• Ryzykowne zachowania seksualne i ich następstwa; pigułka gwałtu, presja 

rówieśników; 

• Choroby przenoszone drogą kontaktów seksualnych w tym HIV - objawy, 

przenoszenie i zapobieganie;  

d. Seksualność i prawa 

• prawa seksualne zgodnie z definicją IPPF;  

• regulacje prawne, wiek przyzwolenia, pedofilia. 

 

6.  Pozostałe treści dotyczące edukacji seksualnej zalecane przez WHO: emocje (uczucia), 

związki i style życia, społeczne i kulturowe uwarunkowania seksualności 

(wartości/normy) realizuje psycholog/pedagog szkolny. 

 

7.  Położna  prowadzi edukację zdrowotną dostosowując ją do potrzeb, motywacji  

i możliwości uczniów. Po zakończeniu procesu edukacji przekazuje młodzieży 

wiarygodne źródła informacji z zakresu seksualności człowieka ewentualnie  materiały 

edukacyjne (broszury, ulotki). 
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8.  Położna wraz z osobami odpowiedzialnymi realizuje plan nauczania, ocenia go  

i dokumentuje. 

 

9.  Położna przeprowadza ocenę bieżącą oraz końcową świadczonej edukacji  

i podejmowanych działań; określa stopień osiągnięcia zakładanych celów opieki. 

 

10.  Położna obserwuje zachowanie się uczniów i ich reakcje na przekazywane informacje. 

 

KRYTERIA WYNIKU 

 

1.  Młodzież została objęta całościową, holistyczną edukacją seksualną. 

 

2.  Położne posiadają wiedzę i umiejętności niezbędne do zapewnienia wysokiej jakości 

edukacji seksualnej w stosunku do nastolatków. 

 

3.  Opiekunowie nastolatków zostali zapoznani z treściami przekazywanymi  

w czasie zajęć. 

 

4.  Młodzież wie, że seks powinien odbywać się za zgodą obu osób, być dobrowolny, równy, 

stosowny do wieku i kontekstu, zapewniający szacunek dla samego siebie. 

 

5.  Po przeprowadzonych zajęciach młodzież nabyła wiedzę w zakresie: 

• zmian zachodzących w okresie dojrzewania, 

• higieny osobistej, 

• cyklu miesiączkowego kobiety, płodności, przebiegu zapłodnienia i objawów ciąży, 

• problemów jakie niesie za sobą nastoletnie rodzicielstwo, 

• chorób przenoszonych drogą kontaktów seksualnych, 

• sposobów zapobiegania ciąży i szerzenia się STI, 

• odmienności płci i orientacji seksualnych, 

• regulacji prawnych dotyczących seksualności człowieka, 

• sytuacji ryzykownych i ich konsekwencji, 

• wiarygodnych źródeł wiedzy na temat seksualności człowieka. 
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6.  Uczniowie nabyli umiejętności: 

• opisywania odczuć dotyczących własnego ciała,  

• radzenia sobie z okresem dojrzewania i przeciwstawiania się presji grupy 

rówieśniczej,   

• podejmowanie odpowiedzialnych decyzji i świadomych wyborów odnoszących się do 

zachowań seksualnych, 

• podejmowania świadomego wyboru co do metody antykoncepcji i jej skuteczne 

stosowanie,  

• rozróżniania seksualności w prawdziwym życiu i w mediach, 

• umiejętność negocjowania i komunikowania się w celu uprawiania bezpiecznego  

i przyjemnego seksu,  

• odmówienia lub przerwanie nieprzyjemnego i niebezpiecznego kontaktu seksualnego, 

• radzenia sobie w sytuacjach ryzykownych,  

• rozpoznawania objawów ciąży i chorób przenoszonych drogą płciową,  

• zwracania się o informację,  pomoc i wsparcie w przypadku problemów. 

 

7.  Uczeń  wykazuje postawę: 

• współpracy z edukatorem, 

• akceptacji zmian i zjawisk zachodzących w ciele obu płci w czasie okresu 

dojrzewania, 

• akceptacji i docenianie różnych kształtów ciała,  

• pozytywną w stosunku do wspólnej odpowiedzialności w odniesieniu do 

zapobiegania chorobom przenoszonym drogą płciową/HIV, 

• pozytywną w stosunku do wspólnej odpowiedzialności za zapobieganie 

nieplanowanej ciąży, 

• odpowiedzialności za przeciwdziałanie wykorzystywaniu seksualnemu, 

• krytyczną wobec przekazu mediów i przemysłu zajmującego się urodą, 

• akceptacji praw seksualnych własnych i innych osób. 

• akceptacji szacunku i rozumienia różnorodności w odniesieniu do seksualności  

i orientacji seksualnej,  

• dążącej do poprawy zdrowia, jakości życia i dalszego pogłębiania wiedzy  

o seksualności człowieka. 
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8.  Położna dokumentuje proces edukacji. w opracowanym formularzu służącym do 

ewaluacji podjętych działań (karta edukacyjna- załącznik 1) 

 

Po zakończeniu procesu edukacji położna przekazuje spis materiałów edukacyjnych do 

samokształcenia: 

➢ Załącznik 2  - propozycje metod edukacji  

➢ Załącznik 3 -  przydatne  pozycje książkowe   

➢ Załącznik 4 -  przydatne broszury edukacyjne do pobrania online 

➢ Załącznik 5 - przydatne materiały  do pobrania online 

➢ Załącznik 6 -  przydatne strony online 

➢ Załącznik 7 -  podstawowe zasady współpracy z rodzicami w edukacji seksualnej 

➢ Załącznik 9 – podstawowe zasady rozmów o seksualności 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

…………………………… 
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ZAŁĄCZNIK 1.   

PRZYKŁADOWA KARTA EDUKACJI   

 

Zakres wiadomości i 

umiejętności – przykładowe 

zadania edukacyjne 

Forma, 

metoda 

pracy 

Osoba 

prowadząca 

edukację 

 

Data 

Zdobyty zakres wiedzy 

Uwagi Bardzo 

dobry 
dobry 

dosta-

teczny 

Etapy rozwoju 

psychoseksualnego dziecka 

 położna      

Czym jest dojrzewanie?  

 

 

 

 

dostosowana 

do wieku  

oraz 

 poziomu 

rozwoju 

dziecka  

położna  

 

 

    

Jakie zmiany zachodzą                  

w naszym ciele i psychice? 

Jakich słów używać, gdy 

mówimy o naszym ciele                       

i seksualności? 

Omówienie psychofizycznego 

rozwoju człowieka 

Czym są normy – psychiczne, 

społeczne, medyczne, prawne 

itp. 

Funkcjonowanie                              

w relacjach 

psycholog      

Czym jest asertywność? 

Wyznaczanie i chronienie 

naszych granic 

Jak mówić „nie” 

Komunikacja w relacjach 

 Jak reagować, gdy ktoś prze-

kracza nasze granice i innych 

Zdrowie i seksualność Psycholog, 

seksuolog, 

psychiatria 

     

Metody antykoncepcji  

Choroby przenoszone drogą 

płciową 

 Seksualność a wirus HPV 

Pojęcie tożsamości i orientacji 

psychoseksualne 

Profilaktyka zdrowia psy-

choseksualnego 

Czy trzeba się bać  ginekologa/ 

urologa? 

Przekazy medialne a 

rzeczywistość 

Położna 

socjolog 

     

Obraz ciała 

Wizerunek męskości i kobie-

cości w mediach 
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Czym jest zjawisko sextingu, 

cyberbullingu?  

Jak sobie  z tym radzić? 

Aspekty prawne. 

Pornografia – wpływ na po-

strzeganie relacji i obrazu sie-

bie 

Pomoc i wsparcie położna 

psycholog 

     

Telefony zaufania 

Jak rozmawiać z bliskimi i 

rodziną 

Wsparcie specjalistyczne – 

gdzie się zgłosić gdy dzieje mi 

się krzywda? 
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Załącznik 2   

PROPOZYCJE METOD EDUKACJI 

 

Ważne jest, aby metody nauczania były interaktywne, angażujące i dostosowane do potrzeb i 

możliwości uczniów. 

 

W przedszkolu i pierwszych klasach szkoły podstawowej najlepiej sprawdzą się metody 

oparte na zabawie i eksperymentowaniu, takie jak: 

• Zabawy tematyczne, np. odgrywanie ról w rodzinie, u lekarza czy w sklepie z 

ubraniami 

• Czytanie bajek i opowiadań poruszających tematy związane z ciałem, uczuciami 

i relacjami 

• Rozmowy i dyskusje inspirowane codziennymi sytuacjami, np. podczas przebierania 

czy kąpieli 

 

Edukacja seksualna dla przedszkolaków powinna skupiać się przede wszystkim 

na poznawaniu własnego ciała i jego funkcji.  

W tym wieku dzieci są bardzo ciekawe świata i chętnie zadają pytania, dlatego warto 

wykorzystać tę naturalną ciekawość do przekazania im podstawowych informacji. 

 

 

W starszych klasach szkoły podstawowej i w szkole średniej można stopniowo 

wprowadzać bardziej zaawansowane metody, takie jak: 

• Warsztaty i prelekcje prowadzone przez specjalistów, np. lekarzy, psychologów 

czy pedagogów 

• Projekty edukacyjne realizowane w grupach, np. przygotowanie plakatów, prezentacji 

czy filmów 

• Dyskusje i debaty na temat związany z seksualnością, relacjami i zdrowiem 
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ZŁĄCZNIK 3  

PRZYDATNE  POZYCJE KSIAŻKOWE   

 

MAMO, JAK PRZYSZEDŁEM NA ŚWIAT? 

 

 

„Książka powstała na podstawie wspólnych rozmów matki-lekarki z 5.letnim synem. 

W nowoczesny, prosty, delikatny, a jednocześnie zgodny z prawdą i pełny miłości sposób 

odpowiada na pierwsze pytania dzieci m.in. skąd się wzięły na świecie. Jest przeznaczona dla 

dzieci w wieku od 2 do 10 lat (najlepiej dla dzieci  w wieku przedszkolnym). Podzielona jest 

na dziesięć rozdziałów, z których dziecko dowie się: 

• skąd się biorą dzieci, 

• że do urodzenia dziecka potrzebna jest mama i tata, 

• z jakich komórek składa się nasze ciało, 

• jaka jest różnica między ciałem dziecka a osoby dorosłej, między kobietą a 

mężczyzną, 

• jak komórka taty dostaje się do brzucha mamy, 

• jak dziecko rośnie, je i oddycha w brzuchu mamy, 

• jak rodzi się dziecko, 

• co decyduje o tym, jak wygląda dziecko, 

• czy w brzuchu mamy może być więcej dzieci i co, jeżeli mama nie może zajść w 

ciążę, 

• i o tym, że narodziny dziecka to dopiero początek....” 

cytat z: https://dlamalychodkrywcow.pl/mamo-jak-przyszedlem-na-swiat.html 

https://dlamalychodkrywcow.pl/mamo-jak-przyszedlem-na-swiat.html
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CZEGO NIE DOWIESZ SIĘ OD KOLEŻANEK O SEKSIE,  

MAKIJAŻU I ZDROWIU 

 

 

 

„ Przewodnik dla nastoletniej, nowoczesnej dziewczyny. O wszystkim, co chcę, aby wiedziała 

moja córka. Nie tylko w kwestii swojego ciała, dojrzewania i edukacji seksualnej, ale także                   

o tajnikach makijażu, gotowaniu i ćwiczeniach.  To rozmowa trzech przyjaciółek (Lilki – 

siostry Tomka, czyli Małego Mądrali z książki „Mamo, jak przyszedłem na świat?”, Julki                     

i Zośki) z mamą jednej z dziewczyn, która jest lekarką. Wspólnie poruszają wiele kwestii 

dotyczących zmian zachodzących w ciele, dojrzewania, seksu, związków, ale w książce 

opisane są również pewne tajniki makijażu, proste przepisy wspierające zdrowy styl 

odżywiania oraz ćwiczenia na wzmocnienie mięśni głębokich. Tekst jest okraszony humorem, 

stylem, kobiecym wdziękiem a przede wszystkim zawiera ważne i rzetelne informacje 

potrzebne każdej nastolatce.  Książka jest inspirowana pytaniami nastolatek, zadawanymi                    

w poradni ginekologicznej na portalu Babyonline.cz, tworzonym przez lekarzy i specjalistów.  

Ilustracje oraz recenzja treści są autorstwem nastolatek, w tym córki autorki, która pozowała 

do zdjęć do rozdziałów poświęconych modzie, makijażowi, ćwiczeniom i higienie jamy 

ustnej. Mała Lilka z pierwszej książki (Mamo, jak przyszedłem na świat?) jest już Lilą, 

piękną, młodą dziewczyną, która od towarzystwa swojego młodszego brata woli towarzystwo 

swoich dwóch najlepszych przyjaciółek. Książka zawiera ponad 200 oryginalnych zdjęć i ok. 

150 ilustracji.  W autorski sposób opracowano kwestie dotyczące ginekologii, seksualności, 

ale nie tylko: 



 

49 

 

 STANDARD  EDUKACJI  SEKSUALNEJ  MŁODZIEŻY 

• zmiany w ciele w okresie dojrzewania, hormony 

• cykl menstruacyjny, higiena osobista, dni płodne, narządy płciowe 

• badania ginekologiczne, samobadanie piersi, 

• wybór partnera, współżycie, orgazm (pierwszy raz, błona dziewicza, masturbacja, 

pornografia) 

• jak uniknąć przypadkowej ciąży i chorób przenoszonych drogą płciową, 

antykoncepcja, zakładanie prezerwatywy, bezpieczny seks, test ciążowy 

• najważniejsze kwestie w zakresie higieny ciała i jamy ustnej 

• zdrowe odżywianie, proste przepisy, ćwiczenia na stabilizację centralną i mięśnie 

głębokie, tajniki makijażu, 

• psychika i relacje” 

cytat z: https://dlamalychodkrywcow.pl/czego-nie-dowiesz-sie-od-kolezanek-o-seksie-maki 

jazu-i-zdrowiu.html 

 

10 WSKAZÓWEK DLA CHŁOPCÓW NA TEMAT DOJRZEWANIA ,  

DZIEWCZYN I SEKSU 

 

 

 

„Publikacja MUDr. Jany Martincovej i zespołu jej współpracowników wydawnictwa 

Babyonline z zakresu edukacji seksualnej. Poruszana tematyka jest poważna, ale styl książki 

jest lekki a teksty z życia wzięte.  W książce spotykamy się z rodzeństwem Tomkiem i Lilką,  

https://dlamalychodkrywcow.pl/czego-nie-dowiesz-sie-od-kolezanek-o-seksie-maki%20jazu-i-zdrowiu.html
https://dlamalychodkrywcow.pl/czego-nie-dowiesz-sie-od-kolezanek-o-seksie-maki%20jazu-i-zdrowiu.html
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Spis treści książki: 

• Jak zmienia się ciało w okresie dojrzewania 

• Dlaczego rosnę i co sprawia, że staję się mężczyzną 

• Higiena 

• Ruch i ćwiczenia 

• Jak nie umrzeć z głodu 

• Seks i relacje partnerskie 

• Jak uniknąć przypadkowej ciąży.  

• Antykoncepcja 

• Jak uniknąć chorób - bezpieczny seks 

• Moja dziewczyna jest w ciąży! Co robić? 

• Jak zrobić wrażenie na dziewczynie i w towarzystwie?” 

cytat z: https://dlamalychodkrywcow.pl/10-wskazowek-dla-chlopcow-na-temat-dojrzewania-

dziewczyn-i-seksu.html 

 

MOJE CIAŁO NALEŻY DO MNIE 

 

 

 

Autorzy: Gudrun Dittrich, Ursula Hagedorn, ,Martina Neukirch-Seibert,  

Wyd. Prószyński I Sp., 2015. 

https://dlamalychodkrywcow.pl/10-wskazowek-dla-chlopcow-na-temat-dojrzewania-dziewczyn-i-seksu.html
https://dlamalychodkrywcow.pl/10-wskazowek-dla-chlopcow-na-temat-dojrzewania-dziewczyn-i-seksu.html
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„Naucz dziecko mówić „nie”! Niełatwo nauczyć dziecko odwagi mówienia „nie”                              

i  wyznaczania  granic  zachowań  innym   osobom. Niełatwo jest również nauczyć dzieci, by  

zwracały się do nas o pomoc w sytuacjach, z którymi sobie nie radzą.  Wspólna lektura tej 

książki ma pomóc rodzicom w rozmowach z dziećmi na temat złego dotyku. Ma też 

zbudować wzajemne zaufanie między dzieckiem a rodzicem, bo tylko wtedy dziecko będzie 

skłonne dzielić się z nim tym, co je zajmuje i boli. Dzieciom, które są pewne siebie, łatwiej 

przychodzi wyraźna artykulacja tego, co lubią i czego nie lubią. Dlatego tak ważne jest, żeby 

były świadome swoich emocji i swojego ciała. Tylko wtedy będą umiały wyznaczyć 

nieprzekraczalne granice. Ta książka z krótkim, jasnym tekstem i wyrazistymi ilustracjami 

może państwu dostarczyć materiału do rozmowy oraz przemyśleń na temat seksualnego 

przekraczania granic” 

Cytat pochodzi z: https://www.empik.com/moje-cialo-nalezy-do-mnie-opracowanie-

zbiorowe,p1113413884,ksiazka-p 

 

 

SKĄD SIĘ BIORĄ DZIECI 

 

 

  

Autor: Marcin Brykczyński 

Wydawnictwo Literatura, 2012 

„Przychodzi taki moment w życiu dziecka, w którym pragnie ono dowiedzieć się, skąd się 

wzięło. Czy przyniósł je bocian? A może wyszło z kapusty? Marcin Brykczyński wyjaśnia 

dzieciom w sposób delikatny, a jednocześnie bardzo konkretny i prawdziwy, jak doszło do 

https://www.empik.com/moje-cialo-nalezy-do-mnie-opracowanie-zbiorowe,p1113413884,ksiazka-p
https://www.empik.com/moje-cialo-nalezy-do-mnie-opracowanie-zbiorowe,p1113413884,ksiazka-p
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poczęcia, a potem do narodzin. Książka otrzymała wyróżnienie w konkursie Dziecięcy 

Bestseller Roku 2004” 

Cytat pochodzi z: https://lubimyczytac.pl/ksiazka/223526/skad-sie-biora-dzieci 

 

ROZWÓJ SEKSUALNY DZIECI 

 

 

Holistyczny przewodnik po seksualności dzieci w wieku 0–18 lat 

Książka wydana przez Natuli – dzieci są ważne 

Link : https://natuli.pl/produkt/rozwoj-seksualny-dzieci 

 

CHŁOPACKIE SPRAWY. PRZEWODNIK PO DOJRZEWANIU 

 

 

https://lubimyczytac.pl/ksiazka/223526/skad-sie-biora-dzieci
https://natuli.pl/produkt/rozwoj-seksualny-dzieci
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„To się dzieje! Twoje życie wywraca się do góry nogami. Ciało się zmienia, hormony 

przejmują kontrolę, a mózg przechodzi pewien rodzaj reorganizacji. Ten proces nazywa się 

dojrzewaniem i jest to najbardziej dramatyczna przemiana, jakiej kiedykolwiek 

doświadczysz… ale również najbardziej normalna rzecz na świecie. Kiedy urośnie mi broda? 

Czy mój penis jest normalny? Jak być szczęśliwym, gdy ma się złamane serce? Odpowiedzi 

na takie pytania nie powinno się szukać w Internecie. Dlatego na pomoc przychodzą 

norweskie lekarki – Nina Brochmann i Ellen Støkken Dahl – które stworzyły ten przewodnik, 

aby dać chłopcom rzetelne odpowiedzi i pomóc im w osiągnięciu dojrzałości i dorosłości. 

Autorki ułatwiają nowemu pokoleniu dokonywanie świadomych wyborów dotyczących ich 

ciała i dobrostanu seksualnego i robią to w inteligentny, zabawny, kompetentny i przejrzysty 

sposób. To książka marzeń dla młodych ludzi. Ponieważ zaś niektórzy chłopcy wchodzą w 

okres dojrzewania wcześniej, a inni później, jest odpowiednia dla przedziału wiekowego od 

10 do 18 lat” 

 Cytat z : https://natuli.pl/pl/p/Chlopackie-sprawy.-Przewodnik-po-dojrzewaniu/23787 

 

DZIEWCZYŃSKIE SPRAWY. PRZEWODNIK PO DOJRZEWANIU 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

„Norweskie lekarki – Nina Brochmann i Ellen Støkken Dahl – stworzyły ten przewodnik, by 

wprowadzić cię w świat dziewczyńskich spraw, bo znają ciało zarówno z zewnątrz jak i od 

środka. Autorki odpowiedzą na najbardziej nurtujące pytania, zdradzą triki, które ułatwią ci 

zmaganie się z codziennością. Opowiadają prawdziwe historie i udzielają dobrych rad, dzięki 

https://natuli.pl/pl/p/Chlopackie-sprawy.-Przewodnik-po-dojrzewaniu/23787
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którym nie poczujesz się sama w tym wyjątkowym czasie. Ponieważ dojrzewanie niektórych 

spotyka wcześniej a innych później, ta książka została napisana z myślą o obu tych grupach 

i będzie odpowiednia dla dziewczyn w wieku od 9 do 16 lat. Młode dziewczyny nie powinny 

szukać odpowiedzi na pytania dotyczące ich ciał w internecie. Naprzeciw temu wyszły 

autorki lekarki, które od kilku lat zajmują się zdrowiem seksualnym młodzieży. Napisana 

przez nie książka to źródło wiedzy, które odpowiada na najbardziej nurtujące pytania, a także 

porusza najaktualniejsze problemy. Publikacja została pięknie zilustrowana 

przez utalentowaną i wielokrotnie nagradzaną artystkę – Maghhild Winsnes. W 2019 książka 

otrzymała w Norwegii Nagrodę Ministra Kultury i Dziedzictwa Narodowego, uzasadnienie 

brzmiało: „… mądra i fantastyczna książka (…) wizualna uczta z niesamowitymi ilustracjami. 

Nie ma ani jednej nudnej strony”. 

Cytat z https://natuli.pl/pl/p/Dziewczynskie-sprawy.-Przewodnik-po-dojrzewaniu/23788 

 

KIEDY DZIEWCZYNKA STAJE SIĘ KOBIETĄ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

„Książka dla dziewczynek spodziewających się pierwszej miesiączki i tych, które 

miesiączkują od niedawna, ale też dla wszystkich kobiet, które czują, że nikt nie uhonorował 

ich kobiecości wtedy, kiedy ona się rodziła. Pozwala poczuć dumę z bycia kobietą, 

uhonorować cykliczność, która jest udziałem każdej z nas. Jest pełna praktycznej wiedzy                    

o tym, co się z nami dzieje w każdym dniu cyklu, pomaga świadomie przeżywać życie                            

https://natuli.pl/pl/p/Dziewczynskie-sprawy.-Przewodnik-po-dojrzewaniu/23788
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w kobiecym ciele. Pozwala poczuć się częścią wielkiego kobiecego kręgu. Kupię ją mojej 

córce i dziewczynkom z rodziny, będę o niej opowiadać z nadzieją, że wiedza o cykliczności i 

duma z naszych kobiecych ciał i ich mocy będzie zataczać coraz szersze kręgi i stanie się już 

wkrótce ważnym elementem naszej codzienności.  Agnieszka Łuszczak-Kaczmarek, mama, 

kobieta na ścieżce rozwoju, prowadzi Kręgi Kobiet”. 

Cytat z: https://natuli.pl/pl/p/Kiedy-dziewczynka-staje-sie-kobieta/23962 

 

TWOJE CIAŁOPOZYTYWNE DOJRZEWANIE 

DLA DZIEWCZYNEK W WIEKU 8-12 LAT 

 

 

 

„Książka znalazła się na prestiżowej liście White Ravens 2022!  To książka o dojrzewaniu dla 

dziewczynek przepełniona czułością i empatią.  

Jest ciałopozytywna, bo: 

• kładzie nacisk na to, co dzięki ciału można robić, a nie na to jak wygląda 

• pomaga budować pozytywny i czuły język wobec siebie i swojego ciała 

• daje rzetelną i przystępną wiedzę, która pomoże zrozumieć zmiany związane z 

pierwszą miesiączką i okresem dojrzewania” 

Cytat z: https://natuli.pl/pl/p/Twoje-cialopozytywne-dojrzewanie.-Dla-dziewczynek-w-wieku-

8-12-lat/22637#box_description 

 

 

https://natuli.pl/pl/p/Kiedy-dziewczynka-staje-sie-kobieta/23962
https://natuli.pl/pl/p/Twoje-cialopozytywne-dojrzewanie.-Dla-dziewczynek-w-wieku-8-12-lat/22637#box_description
https://natuli.pl/pl/p/Twoje-cialopozytywne-dojrzewanie.-Dla-dziewczynek-w-wieku-8-12-lat/22637#box_description
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TWOJE CIAŁOPOZYTYWNE DOJRZEWANIE.  

DLA CHŁOPCÓW W WIEKU 8-12 LAT 

 

 

 

Autorka: Barbara Pietruszczak  

„To książka przepełniona empatią oraz wiedzą o dojrzewaniu i emocjach. Z prawdziwymi 

historiami chłopaków. Ta książka jest ciałopozytywna, bo: 

•  daje rzetelną i przystępną wiedzę, która pomoże zrozumieć zmiany związane z 

okresem dojrzewania 

•  podkreśla związek między ciałem, a emocjami 

•  pomaga budować pozytywny język wobec siebie i swojego ciała 

cyt. za: https://natuli.pl/pl/p/Twoje-cialopozytywne-dojrzewanie.-Dla-chlopcow-w-wieku-8-

12-lat/23265 

 

SEX- EDU 

Autor: Chusita Fasion Fever 

„Edukacja seksualna bez wstydliwego spuszczania wzroku i enigmatycznego mówienia o 

„tych sprawach”? Właśnie tak! SEX EDU to kompleksowy przewodnik po pierwszych 

relacjach i wszystkim co związane z seksualnością. Od poznawania i obserwowania 

zmieniającego się ciała, przez samodzielne rozpoznawanie własnych pragnień, aż po 

wchodzenie w pierwsze relacje – zarówno  te romantyczne, jak i seksualne. SEX EDU bez 

tabu odpowiada na piętrzące wraz z nowymi doświadczeniami pytania, nie zapominając, że 

https://natuli.pl/pl/p/Twoje-cialopozytywne-dojrzewanie.-Dla-chlopcow-w-wieku-8-12-lat/23265
https://natuli.pl/pl/p/Twoje-cialopozytywne-dojrzewanie.-Dla-chlopcow-w-wieku-8-12-lat/23265
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bezpieczny seks to także ten, w którym potrafisz zadbać o swój komfort emocjonalny. SEX 

EDU to książka o wszystkim, co dzieje się przed seksem, w trakcie seksu, po i pomiędzy.                     

A przede wszystkim o tym, jak się do niego przygotować i jak uprawiać go świadomie                        

i bezpiecznie. Adresatami publikacji są młode nastolatki (12-15 lat), ale biorąc pod uwagę 

poziom edukacji seksualnej w Polsce, śmiało można założyć, że niejednego dowiedzą się                   

z niej także rodzice i starsze rodzeństwo. 

Wśród omawianych tematów można wymienić między innymi: 

• Poznawanie i obserwowanie ciała 

• Jak zmieniają się ciała chłopaków, a jak dziewczyn 

• Kwestie tożsamości płciowej i orientacji seksualnej, z uwzględnieniem osób LGBTQ+ 

• Różne etapy i rodzaje relacji - od przyjaźni, przez przygodne znajomości, aż po 

pierwsze związki 

• Odkrywanie swoich potrzeb i pragnień, zarówno samodzielnie, jak i w relacji z drugą 

osobą 

• Omówienie poszczególnych typów seksu oraz metod antykoncepcji 

• Naukę poprawnej komunikacji i dbania o komfort emocjonalny  swój i drugiej osoby - 

przy nawiązywaniu pierwszych kontaktów romantycznych i seksualnych 

Autorka traktuje swoich czytelników tak, jak sama chciałaby zostać potraktowana jako 

nastolatka: mówi bez ogródek, udziela konkretnych odpowiedzi, a tam gdzie trzeba, wykazuje 

się subtelnością i empatią. Czasem oferuje konkretne rozwiązania, a czasem narzędzia, by 

samodzielnie odkrywać swoje potrzeby. Nie znajdziecie lepszego punktu wyjścia, do 

budowania zdrowego, niosącego przyjemność podejścia do własnej seksualności.”  

cyt. z: https://natuli.pl/pl/p/Sex-edu/24497 

 

 

https://natuli.pl/pl/p/Sex-edu/24497
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SEX. TO, O CZYM DOROŚLI CI NIE MÓWIĄ 

 

 

 

Autor: Boguś Janiszewski, Max Skorwider 

„To nie jest książka o tym, o czym myślisz, tylko o czymś zupełnie innym.  Nie będziemy nią 

gorszyć, tylko edukować, odpowiadając na różne pytania dotyczące płci. Na przykład takie: 

• Czy da się żyć bez rozmnażania? 

• Skąd się wziął wynalazek płci i jak życie dawało sobie radę bez niego przez 2 miliardy 

lat? 

• Jak to jest mieć na raz 3 miliony dzieci, skoro nam, ludziom, z jednym bywa trudno? 

• Ile w końcu jest płci? Dwie czy więcej? I co ma wspólnego płeć z cebulą? 

• Czy orientacji płciowej można się nauczyć?  

• Czy można umrzeć z miłości?” 

cyt. z: https://natuli.pl/pl/p/-Sex.-To%2C-o-czym-dorosli-Ci-nie-mowia/23693 

 

CIPKA. PRZEWODNIK PO DZIEWCZYŃSKICH SPRAWACH 

Autor: Juju La Gygy 

„Rozmowa o ciele kobiety ciągle sprawia nam kłopot. Nawet nazywanie części kobiecego 

ciała sprawia nam kłopot. Mówimy więc „o tym co na dole”, „o kobiecych sprawach”.                       

‘ o sprawach intymnych”. A często nie mówimy wcale. Ze szkodą dla siebie, ze szkodą dla 

naszych córek. Do zmiany nastawienia namawia nas autorka tej książki, ginekolożka-

położniczka, prowadząc czytelniczkę przez świat kobiecego ciała. Opowiada o anatomii, 

https://natuli.pl/pl/p/-Sex.-To%2C-o-czym-dorosli-Ci-nie-mowia/23693
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przedstawia aktualną, rzetelną wiedzę medyczną i odpowiada na niełatwe pytania, nurtujące 

niejedną z nas. Zaprasza do rozmowy o seksualności, tożsamości, wyjaśnia zawiłości wpływu 

cielesności na psychikę. Uczy, że poprzez zdobywanie wiedzy możemy zrozumieć i 

zaakceptować siebie i innych. 

W książce znalazły się rozdziały poświęcone następującym zagadnieniom: 

• Podstawy i sekrety anatomii kobiecego ciała. 

• Wizyta u ginekologa. 

• Cykl menstruacyjny… i inne cykle w organizmie. 

• Bez tabu o antykoncepcji. 

• Kobiece choroby: jak im zapobiegać i jak je leczyć. 

Ta książka to solidna porcja wiedzy przekazywana w niebanalny i przyjazny czytelnikowi 

sposób. To przewodnik dla każdej z nas, chcących poznać i zrozumieć swoje ciało. Nie 

zapomnij pokazać jej swojej córce!” 

cytat z: https://www.empik.com/cipka-przewodnik-po-dziewczynskich-sprawach-juju-la-

gygy,p1378424537,ksiazka-p 

 

 

 

WIELKA KSIĘGA SIUSIAKÓW 

 

Autorzy: Dan Höjer, Gunilla Kvarnström  

tłumaczenie: Halina Thylwe 
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„Wielka księga siusiaków powstała w wyniku wizyt Autorów w szkołach i na obozach 

pisarskich, podczas których rozmawiali o siusiakach i męskości, a uczniowie dzielili się 

później w listach swoimi najskrytszymi myślami. Książka powstała w odpowiedzi na pustkę 

edukacyjną i nieprzygotowanie nauczycieli do rozmów o wychowaniu seksualnym w Szwecji. 

W Polsce sytuacja jest dużo gorsza, czasem w ogóle nie ma w szkołach podstawowych zajęć 

na ten temat. Nauczyciele omijają zagadnienia trudne czy wstydliwe, a uczniowie cieszą się, 

że nie będą musieli nudzić się na bezsensownej lekcji. Czasem wyśmiewają nauczyciela, 

który nie ma przygotowania do prowadzenia lekcji Przysposobienia do Życia w Rodzinie” 

cytat z: https://www.czarnaowca.pl/kategorie/dla-mlodziezy/wielka-ksiega-siusiakow,p939678521  

 

 

 

WIELKA KSIĘGA CIPEK 

 

Autorzy: Dan Höjer, Gunilla Kvarnström  

tłumaczenie: Elza Jaszczuk 

„Ogromny sukces Wielkiej księgi siusiaków pokazał, że w temacie edukacji seksualnej dzieci 

i młodzieży panuje ogromna pustka. Tym razem oswajamy tematy trudne dla dojrzewających 

dziewcząt, ich rodziców i nauczycieli – od anatomii poprzez miesiączkę na masturbacji 

skończywszy. Książka będąca wynikiem szczerych o otwartych rozmów autorów 

z uczennicami, może stać się nieocenioną pomocą w rozmowach dorosłych z dziećmi a także 

na lekcjach Przysposobienia do Życia w Rodzinie.” 

Cytat z: https://www.czarnaowca.pl/kategorie/dla-mlodziezy/wielka-ksiega-cipek,p1156253615 
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,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,  

 

KSIĄŻKA O GINEKOLOGII DLA KAŻDEJ I KAŻDEGO 

 

 

 

„Poradnik napisany przez pacjentkę, sprawdzony przez lekarki, lekarzy i nie tylko 

• kompleksowy poradnik na temat zdrowia ginekologicznego 

• tematy: anatomia, hormony, wydzielina, zapach, nawyki, seks, ciąża, antykoncepcja, 

wizyta, profilaktyka, infekcje, choroby, leczenie, terminologia, ciało, zdrowie piersi i 

inne 
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• opieka merytoryczna 21 ekspertów i ekspertek 

• 520 stron, a na nich 449 pytań i odpowiedzi 

• dziesiątki tabel, instrukcji, schematów, algorytmów, list, wyliczeń, ramek, systemów 

• ilustracje, których w atlasach anatomicznych jeszcze nie było 

• kreatywne metafory, wspierająca narracja i luźny, pełen humoru język 

• informacje bezpośrednio od lekarzy i lekarek, ciekawostki zza kulis gabinetów 

• dla dorosłych i mniej dorosłych 

• dla zdrowych i mniej zdrowych 

• dla dobrze znających się na zdrowiu ginekologicznym i mniej ogarniających te tematy 

W Top 100 Empiku przed premierą:  

1. miejsce w kategorii „Zdrowie, rodzina, związki”,  

15. Miejsce w produktach,  

15. miejsce wśród wszystkich książek” 

Cytat z: https://agaszuscik.com/ginekologicznie/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

……………………………………………………………….. 
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ZAŁĄCZNIK 4 

PRZYDATNE  BROSZURY EDUKACYJNE DO POBRANIA ONILNE 

 

Broszurki edukacyjne i ich opisy pochodzą z Uniwersytetu Gdańskiego, Wydział Nauk 

Społecznych ze strony  https://nksarsamandi.ug.edu.pl/category/broszurki-edukacyjne/ 

 

 

pdf do pobrania - 

https://drive.google.com/file/d/1TYVj5HQWzkwANna7X8Kk7rCoS0BFIEWW/view?pli=1 

 

„Broszurka, której tematem są choroby przenoszone drogą płciową. Jest to szczególnie ważny 

obszar, jeśli chodzi o zdrowie seksualne, ponieważ infekcje te mogą spotkać każdego – 

niezależnie od wieku, płci, orientacji seksualnej, narodowości czy preferencji. Każdy rodzaj 

seksu i każdy kontakt seksualny niesie za sobą ryzyko zakażenia, dlatego mamy nadzieję, że z 

naszą broszurką zapozna się wiele osób. Zapraszamy więc do zapoznania się ze szczegółami 

dotyczącymi: 

• rzeżączki, 

• kiły, 

• chlamydiozy, 

• ziarnicy wenerycznej pachwin, 

• wrzodu miękkiego, 

• opryszczki, 

• kłykcin kończystych, 

https://nksarsamandi.ug.edu.pl/category/broszurki-edukacyjne/
https://drive.google.com/file/d/1TYVj5HQWzkwANna7X8Kk7rCoS0BFIEWW/view?pli=1
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• mięczaka zakaźnego, 

• wirusowego zapalenia wątroby, 

• AIDS (wirus HIV), 

• kandydozy, 

• rzęsistkowicy, 

• wszawicy łonowej. 

Czego jeszcze można się dowiedzieć? 

• Dlaczego nie powinno się używać sformułowania „choroby weneryczne”? 

• Czym różni się choroba od infekcji? 

• Co oznaczają skróty STI i ZPDP? 

• Co zrobić, jeśli wystąpią objawy STI? 

• Jak zabezpieczać się przed ZPDP? 

• Jakie wyróżniamy STI wywołane przez bakterie, wirusy, grzyby, pierwotniaki i 

pasożyty? 

cyt. z: https://nksarsamandi.ug.edu.pl/category/broszurki-edukacyjne/ 

 

 

Pdf do pobrania - 

https://drive.google.com/file/d/1BrpKEjUImnOZoc4ToeJOk6LQOc2sZgHI/view 

 

„Wulwa”, czyli wszystko, co warto wiedzieć o tym, co związane z narządami płciowymi 

społecznie uznawanymi za kobiece! W tej publikacji obaliliśmy też kilka mitów dotyczących 

https://nksarsamandi.ug.edu.pl/category/broszurki-edukacyjne/
https://drive.google.com/file/d/1BrpKEjUImnOZoc4ToeJOk6LQOc2sZgHI/view
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seksualności, dlatego „Wulwę” zdecydowanie powinien przeczytać każdy!   Czego można się 

dowiedzieć? 

• Jak zbudowany jest układ płciowy osób z wulwą? 

• Czym jest hymen? 

• Czy łechtaczka może mieć erekcję? 

• Czym różni się wagina od wulwy? 

• Jak dbać o srom na co dzień? 

• Czy pochwa “pierdzi”? 

• Czym jest pożądanie responsywne? 

• Jakie są rodzaje orgazmu? 

• Gdzie znajduje się punkt G? 

• Czym jest squirt? 

• Co to pochwica, dyspareunia i wulwodynia?” 

cyt. z: https://nksarsamandi.ug.edu.pl/category/broszurki-edukacyjne/ 

 

 

Pdf do pobrania - 

https://drive.google.com/file/d/1aN49JpaX6nTTEZ131CoCc3Pz9RnzA2CL/view?fbclid=Iw

AR2br4sQ7s-K-KDJk9009zrN44uhyZ9q4gMqV_2-DnObzBHu4J8QRFdCfY8 

 

„Broszurka -  kompendium wiedzy na temat wirusa HIV. Czego można się dowiedzieć? 

• Czym są HIV i AIDS? 

https://nksarsamandi.ug.edu.pl/category/broszurki-edukacyjne/
https://drive.google.com/file/d/1aN49JpaX6nTTEZ131CoCc3Pz9RnzA2CL/view?fbclid=IwAR2br4sQ7s-K-KDJk9009zrN44uhyZ9q4gMqV_2-DnObzBHu4J8QRFdCfY8
https://drive.google.com/file/d/1aN49JpaX6nTTEZ131CoCc3Pz9RnzA2CL/view?fbclid=IwAR2br4sQ7s-K-KDJk9009zrN44uhyZ9q4gMqV_2-DnObzBHu4J8QRFdCfY8


 

66 

 

 STANDARD  EDUKACJI  SEKSUALNEJ  MŁODZIEŻY 

• Jakie są objawy zakażenie wirusa HIV? 

• W jaki sposób można się zakazić HIV? 

• Jak możemy się chronić przed zakażeniem HIV? 

• Gdzie można wykonać test na HIV? 

• Czy z HIV można żyć?” 

cyt. z: https://nksarsamandi.ug.edu.pl/category/broszurki-edukacyjne/ 

 

 

Pdf do pobrania - 

https://drive.google.com/file/d/1d6orAP9AKB2yVY1i2hTb6myw79fOpOoo/view 

 

„Ginekolog”, bardzo ważna publikacja. Czego można się dowiedzieć? 

• Kim jest i jak wygląda wizyta w gabinecie ginekologa/lożki? 

• Jak wyglądają badania ginekologiczne? 

• Kiedy powinna być pierwsza wizyta? 

• Jak znaleźć odpowiedniego specjalistę/tkę? 

• Jak wygląda wizyta kontrolna? 

• Czym jest wziernik ginekologiczny? 

• Jak osoba transpłciowa może się przygotować do wizyty? 

• Jakie mamy prawa będąc pacjentką u ginekologa/lożki?” 

cyt. z: https://nksarsamandi.ug.edu.pl/category/broszurki-edukacyjne/ 

 

https://nksarsamandi.ug.edu.pl/category/broszurki-edukacyjne/
https://drive.google.com/file/d/1d6orAP9AKB2yVY1i2hTb6myw79fOpOoo/view
https://nksarsamandi.ug.edu.pl/category/broszurki-edukacyjne/
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Pdf do pobrania  

https://drive.google.com/file/d/1ThDkEya-86CSYAquuGGNMhpJczLYR-LI/view 

 

„Publikacja dotyczy penisa i wszystkiego, co warto wiedzieć, żeby prawidłowo o niego dbać i 

z niego korzystać.  Czego można się dowiedzieć? 

• Jak zbudowany jest układ płciowy u osób z penisem? 

• Jaka jest anatomia penisa? 

• Na czym polega stan erekcji? 

• Czy wielkość penisa wpływa na sprawność seksualną? 

• Czym jest i co zawiera sperma? 

• Co wpływa na jakość spermy? 

• Jaki prawidłowy kolor powinna mieć sperma? 

• Co to ejakulat i preejakulat? 

• Jaka jest różnica między wytryskiem a orgazmem? 

• Jak prawidłowo wykonać samobadanie jąder? 

• Czym jest i gdzie znajduje się prostata? 

• Jakie są objawy raka jąder i raka prostaty? 

• Co to stulejka? 

cyt. z: https://nksarsamandi.ug.edu.pl/category/broszurki-edukacyjne/ 

 

https://drive.google.com/file/d/1ThDkEya-86CSYAquuGGNMhpJczLYR-LI/view
https://nksarsamandi.ug.edu.pl/category/broszurki-edukacyjne/
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Pdf do pobrania - 

https://drive.google.com/file/d/1wEeVRtY9zMt0vB_SW9h5F3A7BCKuguUQ/view  

 

„Zadbajmy o piersi” to tytuł e-booka profilaktycznego.    Czego można się dowiedzieć? 

• Jak powinno przebiegać samobadanie piersi?  

• Jakie są niepokojące objawy?  

• Kiedy i jak często najlepiej wykonać badania piersi?  

• Na czym polega USG piersi i mammografia i czy można wykonać te badania na NFZ?  

cyt. z: https://nksarsamandi.ug.edu.pl/category/broszurki-edukacyjne/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pdf do pobrania - 

https://drive.google.com/file/d/1MyKxo3cE7BC5yRp_KUrGj8Wp7Z7RTUWX/view 

https://drive.google.com/file/d/1wEeVRtY9zMt0vB_SW9h5F3A7BCKuguUQ/view
https://nksarsamandi.ug.edu.pl/category/broszurki-edukacyjne/
https://drive.google.com/file/d/1MyKxo3cE7BC5yRp_KUrGj8Wp7Z7RTUWX/view
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„Publikacja pod tytułem „Zdrowy duch”, z której dowiecie się wielu ważnych informacji na 

temat tego, jak dbać o swoje zdrowie psychiczne.   

Czego można się dowiedzieć? 

• Kiedy najlepiej wybrać się do psychologa/lożki? 

• Kogo wybrać – psychologa/lożkę, psychiatrę/rkę czy psychoterapeutę/tkę? 

• Jak dostać się do psychologa/żki? 

• Jakie świadczenia przysługują na NFZ? 

• Jak wygląda tajemnica zawodowa w przypadku osoby niepełnoletniej? 

• Jak wspierać innych?” 

cyt. z: https://nksarsamandi.ug.edu.pl/category/broszurki-edukacyjne/  

 

 

Pdf do pobrania- 

https://drive.google.com/file/d/1kFW7nyZZOQL2dKnl2F7fZ_tzDy8nV2sh/view 

 

 

„ e-book  „Antykoncepcja” - Czego można się dowiedzieć? 

• Czym jest antykoncepcja? 

• Jakie są rodzaje i metody antykoncepcji? 

• Który środek antykoncepcyjny jest najskuteczniejszy? 

• Jak działa antykoncepcja hormonalna? 

• Ile kosztują środki antykoncepcyjne? 

• Dlaczego prezerwatyw nie powinno się trzymać w portfelu? 

• Kiedy antykoncepcja hormonalna nie jest wskazana? 

https://nksarsamandi.ug.edu.pl/category/broszurki-edukacyjne/
https://drive.google.com/file/d/1kFW7nyZZOQL2dKnl2F7fZ_tzDy8nV2sh/view
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• Czym jest antykoncepcja awaryjna? 

• Czy stosunek przerywany jest skuteczny? 

• Jakie są mity o antykoncepcji?” 

cyt. z: https://nksarsamandi.ug.edu.pl/category/broszurki-edukacyjne/  

 

 

Pdf do pobrania - 

https://drive.google.com/file/d/1D5oaWTpIM7uOGDisvevY1WC0dsSMCQh6/view 

 

„Z serii broszurek edukacyjnych - jej tematem przewodnim jest miesiączka i wszystko co                                  

z nią związane. Serdecznie zapraszamy do czytania i rozsyłania dalej, nich leci w świat.   

Czego można się dowiedzieć? 

• Czym jest miesiączka? 

• Kiedy powinna wystąpić pierwsza miesiączka? 

• Na czym polega cykl miesięczny? 

• Kiedy są dni płodne? 

• Co to PMS? 

• Czy upławy są niepokojące? 

• Jakie są dostępne środki menstruacyjne? 

• W jaki sposób działają gąbki i kubeczki menstruacyjne? 

• Jak prawidłowo dbać o miejsca intymne? 

cyt. z: https://nksarsamandi.ug.edu.pl/category/broszurki-edukacyjne/  

https://nksarsamandi.ug.edu.pl/category/broszurki-edukacyjne/
https://drive.google.com/file/d/1D5oaWTpIM7uOGDisvevY1WC0dsSMCQh6/view
https://nksarsamandi.ug.edu.pl/category/broszurki-edukacyjne/
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      JAK RODZI SIĘ SEKSUALNOŚĆ? 

 

Link do pobrania: 

https://ebook.pwn.pl/LP/lp_ebook_o_wychowaniu_seksualnym_mlodych/ 

Wyd. PWN 

„Można dowiedzieć się między innymi: 

• Kiedy formułuje się tożsamość seksualna?  

• Czym jest seksualność człowieka?  

• Jaki wpływ na dobrostan człowieka ma holistyczna edukacja seksualna?” 

cyt. z: https://ebook.pwn.pl/LP/lp_ebook_o_wychowaniu_seksualnym_mlodych/ 

 

EDUKACJA BEZ TABU 

PODRĘCZNIK DO PROWADZENIA ZAJĘĆ Z MŁODZIEŻĄ  

NA TEMAT SEKSUALNOŚCI I RELACJI MIĘDZYLUDZKICH 
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Autor: Carol  Hunter-Geboy, Tłumaczenie i redakcja: Katarzyna  Dułak, Marta Kosińska, 

Grupa Edukacyjna „BezTabu”, Centrum Wspierania Partycypacji Społecznej, Gdańsk, 2009 

Link do pobrania- 

https://www.advocatesforyouth.org/wp-

content/uploads/storage/advfy/documents/life%20planning%20education%20polish.pdf 

 

PLAN B W PIGUŁCE, CZYLI O ANTYKONCEPCJI AWARYJNEJ 

 

Broszura Fundacji  na rzecz kobiet i planowania rodziny 

Link do pobrania 

https://federa.org.pl/wp-content/uploads/2023/11/FEDERA_AntykoncepcjaAwaryjna.pdf 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

………………………….. 

https://www.advocatesforyouth.org/wp-content/uploads/storage/advfy/documents/life%20planning%20education%20polish.pdf
https://www.advocatesforyouth.org/wp-content/uploads/storage/advfy/documents/life%20planning%20education%20polish.pdf
https://federa.org.pl/wp-content/uploads/2023/11/FEDERA_AntykoncepcjaAwaryjna.pdf
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ZAŁĄCZNIK 5 

PRZYDATNE  MATERIAŁY  DO POBRANIA ONLINE  

 

MIĘDZYNARODOWY ZESTAW WYTYCZNYCH Z ZAKRESU EDUKACJI 

SEKSUALNEJ  

Opracowany przez UNESCO w 2018 roku. 

Obejmuje szeroki zakres grup wiekowych, poczynając od pięcio- i ośmiolatków aż do 

osiągnięcia pełnoletności.  

Według treści podręcznika, niezbędne jest zapewnienie dzieciom wiedzy na temat 

seksualności i bezpiecznych zachowań seksualnych, zanim jeszcze podejmą one aktywność 

płciową – po to, aby odpowiednio przygotować je do wchodzenia w przyszłości w udane i 

wolne od przymusu związki uczuciowe.  

UNESCO zaleca również nauczanie polegające na aktywnym uczestnictwie uczniów i 

skupienie uwagi na odbiorcach przekazu, pozwalające dzieciom rozwinąć umiejętność 

krytycznego myślenia. 

Link do pobrania - https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000260770 

 

ZDROWIE I PRAWA SEKSUALNE I REPRODUKCYJNE KOBIET W EUROPIE  

2017, Komisarz Praw Człowieka, Dokument tematyczny 

Link do pobrania 

https://rm.coe.int/women-s-sexual-and-reproductive-health-and-rights-in-europe-issue-

pape/168076dead 

 

RAPORT Z WDROŻENIA - „OCHRONA DZIECI PRZED NIEGODZIWYM 

TRAKTOWANIEM W CELACH SEKSUALNYCH W ICH KRĘGU ZAUFANIA”, 

31 stycznia 2018 r. 

Komitet Stron Konwencji Rady Europy o ochronie dzieci przed wykorzystywaniem 

seksualnym i niegodziwym traktowaniem w celach seksualnych (Komitet z Lanzarote), 

                                                  Link do pobrania 

https://rm.co.int/t-es-2017-12-en-final-

lanzarotecommitteereportcircleoftruststrategies/16807b8959 

 

 

https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000260770
https://rm.coe.int/women-s-sexual-and-reproductive-health-and-rights-in-europe-issue-pape/168076dead
https://rm.coe.int/women-s-sexual-and-reproductive-health-and-rights-in-europe-issue-pape/168076dead
https://rm.co.int/t-es-2017-12-en-final-lanzarotecommitteereportcircleoftruststrategies/16807b8959
https://rm.co.int/t-es-2017-12-en-final-lanzarotecommitteereportcircleoftruststrategies/16807b8959
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UNESCO, BĄDŹ NA CZASIE: EDUKACJA SEKSUALNA W PRZESTRZENI 

CYFROWEJ, 2020 R. 

Link do pobrania 

https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000372784 

 

STANDARDY  EDUKACJI SESKUALNEJ 

Światowa Organizacja Zdrowia, Biuro Regionalne na Europę oraz Niemieckie Federalne 

Centrum Edukacji Zdrowotnej (BZgA), 2010 r. 

Link do pobrania 

https://www.bzga-whocc.de/fileadmin/user_upload/Dokumente/BZgA_ Standards _ 

Polish.pdf 
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https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000372784
https://www.bzga-whocc.de/fileadmin/user_upload/Dokumente/BZgA_%20Standards%20_%20Polish.pdf
https://www.bzga-whocc.de/fileadmin/user_upload/Dokumente/BZgA_%20Standards%20_%20Polish.pdf
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ZAŁĄCZNIK 6 

PRZYDATNE ORGANIZACJE I PLATFORMY EDUKACYJNE 

 

• Edukacja Seksualna Polska 

https://edukacjaseksualna.com/ 

 

• Fundacja na rzecz Kobiet i Planowania Rodziny 

https://federa.org.pl/ 

 

• Grupa Ponton 

https://ponton.org.pl/ 

 

• Niebieska Linia 

https://www.niebieskalinia.pl/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

…………………………………….. 

 

https://edukacjaseksualna.com/
https://federa.org.pl/
https://ponton.org.pl/
https://www.niebieskalinia.pl/
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ZAŁĄCZNIK 7 

WSPÓŁPRACA Z RODZICAMI W EDUKACJI SEKSUALNEJ 

 

Edukacja seksualna nie powinna być ograniczona tylko do szkoły czy przedszkola.  

Kluczową rolę odgrywają tu rodzice, którzy powinni być pierwszym i najważniejszym 

źródłem wiedzy dla swoich dzieci.  

Otoczenie domowe, w którym dziecko się wychowuje, ma ewidentnie znaczący 

wpływ na jego rozwój seksualny. Jeżeli rodzice traktują nagość jako coś naturalnego, dziecko 

prawdopodobnie również zaakceptuje takie podejście ale niezależnie od postaw wobec 

nagości, ważne jest ustanowienie jasnych granic i szacunek dla prywatności. 

Najlepiej jest zacząć rozmowy o seksualności z dziećmi, gdy pojawia się naturalna 

okazja, na przykład kiedy dziecko zadaje pytania. Młodsze dzieci mogą być bardziej 

bezpośrednie w swoich zapytaniach, co daje rodzicom naturalny pretekst do rozmowy. Warto 

odpowiedzieć na pytania w sposób prosty i zrozumiały, odpowiedni do wieku dziecka 

Jeżeli  rodzice zauważają, że ich dziecko wykazuje zainteresowanie swoim ciałem lub 

ciałami innych, może to być dobry moment na rozmowę.  

Warto także reagować na niepokojące sygnały, takie jak nadmierne zainteresowanie 

tematami seksualnymi, co może wskazywać na potrzebę profesjonalnej konsultacji.  

Tylko dzięki ścisłej współpracy z rodzicami możliwe jest prowadzenie skutecznej                     

i kompleksowej edukacji seksualnej. 

W związku z powyższym powinno się: 

• Informować rodziców o realizowanych programach edukacji seksualnej i ich celach  

• Zachęcać rodziców do rozmów z dziećmi na tematy związane z seksualnością                          

i udzielać im wsparcia w tym zakresie  

• Organizować spotkania i warsztaty dla rodziców, podczas których mogliby zdobyć 

wiedzę i umiejętności potrzebne do prowadzenia edukacji seksualnej w domu  

• Rodzice powinni: 

➢ Rozmawiać z dziećmi na tematy związane z seksualnością, dostosowując 

przekazywane treści do ich wieku i poziomu rozwoju 

➢ Stwarzać atmosferę otwartości i zaufania, w której dziecko będzie mogło swobodnie 

zadawać pytania i wyrażać swoje wątpliwości  

➢ Współpracować z edukatorami, uczestnicząc w organizowanych spotkaniach i 

warsztatach oraz informując ich o ewentualnych problemach czy wątpliwościach 
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ZAŁĄCZNIK 8 

PODSTAWOWE ZASADY ROZMÓW O SEKSUALNOŚCI 

 

Rozmowy o seksualności to nie jednorazowa pogadanka, ale proces, który toczy się przez całe 

dzieciństwo i dorastanie.  

 

Rodzice są najważniejszym edukatorem seksualnym swojego dziecka - to od nich zależy, czy 

będzie ono czuło się swobodnie ze swoim ciałem i seksualnością, czy też będzie się tego 

wstydzić i unikać tematu. 

 

Najlepiej jest zacząć rozmowy o seksualności z dziećmi, gdy pojawia się naturalna okazja, 

na przykład kiedy dziecko zadaje pytania.  

 

Młodsze dzieci mogą być bardziej bezpośrednie w swoich zapytaniach, co daje rodzicom 

naturalny pretekst do rozmowy.  

 

Prowadząc taki dialog należy: 

• być otwartym i dostępnym – dać dziecku znać, że zawsze może zadać każde pytanie i 

podzielić się wątpliwościami. 

• używać prostego, dostosowanego do wieku języka – zamiast „stosunku” mówić o 

„bliskości”, „przytulaniu”. 

• odpowiedzieć na pytania w sposób prosty i zrozumiały, odpowiedni do wieku dziecka 

• mówić nie więcej niż dziecko chce wiedzieć – odpowiadać na pytania, ale nie 

zagłębiać się w szczegóły, jeśli dziecko o to nie pyta. 

• korzystać do rozmów z nadarzających się okazji – ciąża w rodzinie, scena w filmie 

mogą być pretekstem do rozmowy. 

• przekazywać pozytywny obraz seksualności – mówić, że to naturalna, piękna sfera 

życia, choć zarezerwowana dla dorosłych. 
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