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Przedmowa

Biuro Regionalne Światowej Organizacji Zdrowia dla 
Europy staje wobec szeregu wyzwań i problemów 
związanych ze zdrowiem seksualnym. Do tych wyzwań 
zaliczamy między innymi: wzrost liczby zakażeń HIV 
i występowanie innych chorób przenoszonych drogą 
płciową, niechciane ciąże nastolatek czy przemoc sek-
sualną. Dzieci i młodzi ludzie stanowią kluczową grupę 
odbiorców, dzięki którym w przyszłości może dojść do 
poprawy ogólnego stanu zdrowia seksualnego. Istot-
ne jest, aby młodzi ludzie uzyskali wiedzę na temat 
seksualności zarówno w aspekcie ryzyka, jakie niesie 
ze sobą, jak i w aspekcie wzbogacającym ich życie. Ce-
lem jest rozwinięcie u nich pozytywnego i odpowie-
dzialnego nastawienia do seksualności, co pozwoli im 
na bycie odpowiedzialnym nie tylko w odniesieniu do 
siebie, ale także w odniesieniu do innych osób będą-
cych członkami społeczeństwa, w którym żyją.

Dokument ten powstał jako odpowiedź na konieczność 
stworzenia odpowiednich standardów edukacji seksu-
alnej, co w ostatnim okresie stało się oczywiste dla Biu-
ra Regionalnego Światowej Organizacji Zdrowia w Eu-
ropie, w skład którego wchodzą 53 kraje obejmujące 
rozległy obszar od Atlantyku do Pacyfi ku. 

Większość krajów Europy Zachodniej ma aktualnie 
własne wytyczne dotyczące edukacji seksualnej, jednak 
dotąd nie podjęto próby opracowania rekomendacji/
standardów na poziomie obszaru europejskiego bądź 
Unii Europejskiej. Niniejszy dokument ma na celu pod-
jęcie pierwszych kroków w kierunku wypełnienia tej 
luki w całym europejskim regionie Światowej Organi-
zacji Zdrowia.

Co więcej, dokument ten ma na celu wspomożenie 
wprowadzenia holistycznej edukacji seksualnej. Tylko 

tak pojmowana edukacja seksualna zapewnia dzieciom 
i młodym osobom bezstronne, zgodne pod względem 
naukowym informacje dotyczące wszystkich aspek-
tów seksualności, a równocześnie pomaga im rozwi-
nąć umiejętności radzenia sobie z tymi informacjami. 
W ten sposób przyczynia się ona do rozwoju postaw 
pozbawionych uprzedzeń, pełnych szacunku, pomaga-
jąc zbudować społeczeństwa, w których brane są pod 
uwagę racje różnych stron.  

Tradycyjnie pojmowana edukacja seksualna koncentro-
wała się na potencjalnym ryzyku, jakie niesie ze sobą 
seksualność, takim jak nieplanowana ciąża czy choroby 
przenoszone drogą płciową. To negatywne ukierunko-
wanie często przeraża dzieci i młode osoby, co więcej 
– nie odpowiada ich zapotrzebowaniu na informacje 
oraz umiejętności i w zbyt wielu przypadkach po pro-
stu nie jest trafne w odniesieniu do ich życia.

Podejście holistyczne opiera się na rozumieniu sek-
sualności jako wymiaru człowieczeństwa i potencjal-
nie może pomóc dzieciom i młodym osobom w roz-
winięciu podstawowych umiejętności umożliwiających 
im samookreślenie ich seksualności i ich związków na 
różnych etapach rozwoju. Takie podejście pomaga im 
w przeżywaniu swojej seksualności oraz partnerstwa 
w sposób satysfakcjonujący i odpowiedzialny. Te umie-
jętności są też niezbędne w celu ochrony przed poten-
cjalnymi czynnikami ryzyka.

Edukacja seksualna stanowi także część pojmowanego 
w bardziej ogólny sposób wychowania i w ten sposób 
wpływa na rozwój osobowości dzieci. Jej prewencyj-
ny charakter nie tylko przyczynia się do zapobiegania 
negatywnym następstwom związanym z seksualno-
ścią, ale także poprawia jakość życia, zdrowia i dobre 
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samopoczucie. W ten sposób edukacja seksualna przy-
czynia się do ogólnej promocji zdrowia. 

Wprowadzenie edukacji seksualnej do szkół nie zawsze 
jest łatwe – bardzo często napotyka na sprzeciw spo-
wodowany lękiem oraz błędnymi wyobrażeniami doty-
czącymi edukacji seksualnej. Mamy nadzieję, że opra-
cowane przez nas standardy odegrają pozytywną rolę 
w zachęceniu państw do wprowadzania programu edu-
kacji seksualnej bądź do rozszerzenia już istniejących 
programów, zakładając stworzenie holistycznego mo-
delu wychowania seksualnego.

W 2008 roku ze strony Biura Regionalnego Światowej 
Organizacji Zdrowia dla Europy (WHO Regional Offi ce for 
Europe) w ścisłej współpracy z grupą ekspertów pojawi-
ła się inicjatywa opracowania poniższego dokumentu, 
która to została rozbudowana przez Federalne Biuro 
ds. Edukacji Zdrowotnej (Federal Centre for Health Edu-
cation) pełniącego funkcję Centrum Współpracy Świato-
wej 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, takich jak medycy-
na, psychologia oraz nauki społeczne. Pochodzili oni 
z 9 krajów Europy Zachodniej. Wszyscy eksperci mieli 
bogate doświadczenie –teoretyczne lub praktyczne – 
w zakresie edukacji seksualnej. W tym trwającym po-
nad półtora roku procesie brały udział zarówno insty-
tucje rządowe, organizacje pozarządowe, organizacje 

międzynarodowe i środowiska akademickie. W tym cza-
sie grupa spotkała się czterokrotnie w ramach warszta-
tów, uzgadniając obecne standardy edukacji seksualnej, 
które – mamy nadzieję – staną się wytycznymi dla wielu 
krajów w trakcie wprowadzania holistycznego wycho-
wania seksualnego. Standardy te zapewniają praktycz-
ną pomoc w celu stworzenia odpowiednich programów 
nauczania, a jednocześnie mogą okazać się pomocne 
w uzyskaniu poparcia dla holistycznego wychowania 
seksualnego w każdym kraju.

Dokument ten jest podzielony na dwie główne czę-
ści: w I przedstawiono opracowanie dotyczące leżącej 
u jego podstaw fi lozofi i, uzasadnienia, defi nicji i zasad 
edukacji seksualnej, jak również elementów je tworzą-
cych. Wprowadzono szerszą koncepcję holistycznego 
wychowania seksualnego oraz dowiedziono, dlaczego 
ten model jest tak niezwykle istotny dla młodych osób 
i nastolatków.

Kluczowym elementem II części tego dokumentu jest 
matryca dotycząca zagadnień, które powinny zostać 
poruszone w ramach edukacji seksualnej, tak aby wy-
pełnić potrzeby istniejące w poszczególnych grupach 
wiekowych. Ta część ukierunkowana jest na bardziej 
praktyczne wdrożenie holistycznego wychowania sek-
sualnego w szkołach, chociaż przedstawione tutaj stan-
dardy nie stanowią wytycznych do wprowadzenia opi-
sanego modelu edukacji seksualnej. 

Podziękowania
Federalne Biuro ds. Edukacji Zdrowotnej w Kolonii 
(BZgA) – jako instytucja publikująca niniejsze standar-
dy – chciałoby wyrazić głęboką wdzięczność wielu oso-
bom, w tym Pani dr Guncie Lazdane z Regionalnego 
Biura WHO dla Europy za zainicjowanie tego niezwykle 
istotnego procesu, a także grupie ekspertów, w skład 
której wchodzili: profesor Dan Apter (Sexual Health Cli-
nic, Väestöliittoo), Doortje Braeken (International Plan-
ned Parenthood Federation – IPPE), dr Raisa Cacciato-
re (Sexual Health Clinic, Väestöliittoo), dr Marina Costa 
(PLANeS, Swiss Foundation for Sexual and Reproductive He-
alth), dr Peter Decat (International Centre for Reproducti-
ve Health, University of Ghent), Ada Dortch (IPPF), Erika 
Frans (SENSOA), Olaf Kapella (Austrian Institute for Fami-
ly Sudies, University of Vienna), dr Evert Ketting (konsul-
tant ds. zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego oraz 

do spraw HIV/AIDS), prof. Daniel Kunz (Lucerne Univer-
sity of Applied Sciences and Arts), dr Margareta Larsson 
(University of Uppsala), dr Olga Loeber (European Society 
for Contraception), Anna Martinez (Sex Education Forum, 
National Children’s Bureau, Wielka Brytania), dr Kristien 
Michielsen (International Centre for Reproductive Health, 
University of Ghent), Ulla Ollendorff (Norwegian Directo-
rate of Health), dr Simone Reuter (Contraception and Se-
xual Health Service, Nottinghamshire Community Health), 
Sanderijn van der Doef (World Population Foundation), 
dr Ineke van der Vlugt (Rutgers Nisso Group) oraz Ekua 
Yankah (UNESCO). Dziękujemy za niestrudzoną pracę 
i wielkie zainteresowanie tym projektem. Możliwość 
pracy w tak zaangażowanym i oddanym zespole była 
ogromną przyjemnością.
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Część I: 
Wstęp
1. Opis sytuacji i cel pracy
W dokumencie przedstawiono zalecane standardy edu-
kacji seksualnej. Standardy określają, co dzieci i mło-
dzież w zależności od wieku powinny wiedzieć i ro-
zumieć, jakie sytuacje i wyzwania czekają na nie i jak 
powinny sobie z nimi radzić, a także, jakie wartości 
i postawy powinny zostać w ich przypadku ukształto-
wane. Standardy dotyczą zatem wszystkiego, co należy 
rozwinąć u dzieci i młodzieży, tak aby utrzymały zdro-
wie, wykazywały pozytywne nastawienie i czerpały sa-
tysfakcję z własnej seksualności.

Dokument ten może być traktowany jako orędownic-
two na rzecz wychowania seksualnego. Przedstawiono 
w nim równocześnie zalecenia dotyczące rozszerzenia 
oraz poprawy programów nauczania dzieci i młodzieży 
na różnych etapach ich kształcenia.

Dokument może być podstawą umożliwiającą przeko-
nanie polityków i decydentów o znaczeniu wprowa-
dzenia wychowania seksualnego lub o konieczności 
jego poszerzenia. Przedstawione standardy stanowią 
dobry punkt wyjścia do dialogu na ten temat z decy-
dentami i interesariuszami. Dokument ten może być 
także wykorzystywany w procesie rozszerzania i ulep-
szania istniejących programów nauczania. Należy jed-
nakże zaznaczyć, iż przedstawione w standardach za-
łożenia powinny zostać dostosowane do konkretnych 
potrzeb oraz istniejącej w poszczególnych krajach 
sytuacji. Standardy mogą być pomocne w określeniu 
kolejnych etapów w dojściu do postrzegania eduka-
cji seksualnej w sposób holistyczny, a także mogą 

stanowić konkretne wytyczne do określenia efektów 
uczenia się – a zatem integralnych części każdego 
programu nauczania1. 

Dokument ten powstał jako reakcja na konieczność 
stworzenia standardów dotyczących edukacji seksual-
nej w Europie. Niektóre z krajów europejskich nawią-
zały kontakt z Biurem Regionalnym WHO dla Europy 
w celu uzyskania poparcia dla edukacji seksualnej. Eu-
ropejskie standardy stanowią kluczowe ramy dla roz-
woju tego typu programów, zostały opracowane na 
podstawie doświadczeń różnych krajów, które wcze-
śniej wdrożyły edukację seksualną u siebie, zawierając 
połączone opinie ekspertów w tej dziedzinie. 

„Nowe potrzeby” w zakresie edukacji 
seksualnej
Konieczność prowadzenia edukacji seksualnej stano-
wi następstwo zmian, które miały miejsce w ostatnich 
dziesięcioleciach. Zmiany te dotyczą procesu globali-
zacji, migracji różnych grup społecznych odmiennych 
kulturowo i wyznających różne religie, szybkiego roz-
woju nowoczesnych mediów, szczególnie Internetu 

1  Podjęto wiele inicjatyw i działań dotyczących edukacji seksualnej. Ma-
teriały i narzędzia dotyczące różnych aspektów edukacji seksualnej 
można znaleźć w części C w Bibliografi i. W przypadku gdy należy opra-
cować nowe programy edukacyjne, dobrym punktem wyjścia mogą być 
bazy danych UNESCO, kompleksowe opracowania dotyczące edukacji 
seksualnej w Europie przygotowane przez BZgA i IPPF, cf. UNESCO HIV 
i AIDS Education Clearinghouse; IPPF (2006a, 2007) Lazarus i Liljestrand 
(2007) i BZaG/WHO Regional Offi ce for Europe (2006).

I
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i telefonii komórkowej. Związane są również z pojawie-
niem i rozprzestrzenianiem się infekcji wywołanej przez 
ludzki wirus upośledzenia odporności (HIV) oraz naby-
tego zespołu upośledzenia odporności (AIDS), a także 
z narastającymi problemami związanymi z wykorzy-
stywaniem seksualnym dzieci i młodzieży, i wreszcie – 
ze zmianą podejścia do zagadnień dotyczących seksu-
alności oraz zachowań seksualnych młodych osób. Te 
nowe wyzwania wymagają opracowania skutecznych 
strategii umożliwiających młodym ludziom radzenie 
sobie z własną seksualnością w bezpieczny i zadowala-
jący sposób. Sformalizowana edukacja seksualna umoż-
liwia dotarcie do większości grup docelowych.

Europejskie standardy mogą również stanowić cen-
ne narzędzie zarówno dla krajów rozwiniętych, jak 
i rozwijających się, leżących poza kontynentem euro-
pejskim. Wiele z tych krajów wzoruje się na rozwią-
zaniach istniejących w Europie, traktując je jako war-
tościowe źródła zdobywania informacji. Jednocześnie 
należy podkreślić, iż wiele rządów europejskich oraz 
organizacji pozarządowych aktywnie wspiera te kraje 
w rozwijaniu edukacji seksualnej.

Dla właściwego zrozumienia tego dokumentu koniecz-
ne jest rozważenie w pierwszej kolejności tego, jakie 
znaczenie w praktyce mają proponowane standardy, 
biorąc pod uwagę typowy rozwój seksualności, jaki 
ma miejsce w okresie dzieciństwa i wieku młodzień-
czego, jak również szereg społecznych, kulturowych, 
religijnych, a także innych czynników mających istotny 
wpływ na ten proces.

1.1. Formalna i nieformalna 

edukacja seksualna

W okresie dorastania dzieci i młodzież stopniowo zdo-
bywają wiedzę, a także rozwijają się u nich wyobraże-
nia, umiejętności, wartości, postawy dotyczące ludzkie-
go ciała, związków intymnych oraz seksualności. W celu 
zdobycia wiedzy dzieci i młodzież wykorzystują szereg 
różnorodnych źródeł. Najistotniejszą rolę, zwłaszcza 
we wczesnym okresie rozwoju, odgrywają źródła nie-
formalne, czyli przede wszystkim rodzice mający na 
tym etapie życia najistotniejsze znaczenie. Rola źró-
deł profesjonalnych, takich jak medyczne, pedagogicz-
ne, społeczne lub psychologiczne, zazwyczaj nie jest 
tak istotna. Jest to zrozumiałe, ponieważ w tym okre-
sie rozwoju profesjonaliści uczestniczą w życiu dzieci 
tylko w sytuacji, kiedy występuje problem, w którego 
rozwiązaniu mogą pomóc jedynie specjaliści. Niemniej 
jednak w kulturze zachodniej kładzie się coraz większy 
nacisk na zapobieganie problemom, szczególnie w sfe-
rze intymności oraz ludzkiej seksualności, co stwarza 

potrzebę większego zaangażowania specjalistów w tę 
dziedzinę.

Znaczenie pozytywnego i profesjonalnego 
podejścia
Jak już wspomniano, znaczna część uczenia się własnej 
seksualności pozostaje poza zakresem działania specja-
listów, chociaż powinni oni odgrywać w tym procesie 
istotną rolę. Jest rzeczą oczywistą, że formalna eduka-
cja jedynie w nieznacznym stopniu „kształtuje” ludzką 
seksualność, a rola nauczycieli zajmujących się tą dzie-
dziną zdaje się ogniskować jedynie na występujących 
problemach (takich jak nieplanowana ciąża i choroby 
przenoszone drogą płciową) oraz na tym, jak takim sy-
tuacjom zapobiegać. To z kolei rodzi krytykę, ponieważ 
ich podejście jest przede wszystkim negatywne, to zna-
czy ukierunkowane na ewentualne lub istniejące pro-
blemy. Skupianie się na nich i istniejącym ryzyku nie 
zawsze jest zgodne z potrzebami, zainteresowaniami 
i doświadczeniami młodych ludzi, a tym samym może 
nie spowodować oczekiwanego efektu w ich zachowa-
niach. To z kolei powoduje, iż podejście specjalistów 
powinno być w większym stopniu pozytywne, stając 
się nie tylko bardziej skuteczne, ale także bardziej re-
alistyczne. W związku z tym proces rozwoju edukacji 
seksualnej stanowi w pewnym sensie historię walki 
o pogodzenie konieczności dodatkowej, profesjonal-
nej i ukierunkowanej na zapobieganie roli specjali-
stów z zapotrzebowaniem na skuteczną, akceptowalną 
i atrakcyjną formę edukacji seksualnej młodych osób.

Młodzi ludzie potrzebują zarówno 
nieformalnej, jak i formalnej edukacji 
seksualnej
Należy podkreślić, że młodzi ludzie potrzebują zarów-
no nieformalnej, jak i formalnej edukacji seksualnej. 
Oba warianty edukacji nie powinny stać w opozycji do 
siebie, lecz powinny się uzupełniać. Z jednej strony 
w celu stworzenia tożsamości seksualnej młodzi ludzie 
potrzebują miłości, przestrzeni i zrozumienia w śro-
dowisku społecznym, w którym codziennie przebywa-
ją, z drugiej natomiast istnieje konieczność zdobycia 
przez nich określonej wiedzy, postaw oraz umiejętno-
ści i w tym przypadku istotną rolę odgrywają specjaliści. 
Największą ilość fachowych informacji dzieci i młodzież 
zdobywają w szkole. Tam też pracują osoby zajmujące 
się zawodowo edukacją seksualną, dostępne są mate-
riały edukacyjne – książki, broszury, ulotki i płyty CD 
– zapewniony jest też dostęp do Internetu, edukacyj-
nych programów radiowych i telewizyjnych, kampanii, 
a w końcu także do osób zajmujących się problemami 
zdrowotnymi. Dokument ten dotyczy edukacji seksual-
nej prowadzonej w szkołach, co nie oznacza jednak, iż 
to szkoła stanowi jedyne mające istotne znaczenie dla 
prowadzenia edukacji seksualnej miejsce.
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1.2. Historyczny kontekst 

edukacji seksualnej 

w szkołach

Pojawienie się terminu „okres młodzieńczy” w kon-
tekście „rewolucji seksualnej” w latach 70. XX wieku 
oraz wprowadzenie edukacji seksualnej w szkołach 
w Europie Zachodniej w znacznej mierze zbiegło się 
z rozwojem i szerokim dostępem do nowoczesnych 
i skutecznych metod antykoncepcji, zwłaszcza tabletek 
antykoncepcyjnych, a także z legalizacją w wielu krajach 
zabiegów przerywania ciąży w latach 70. i 80. XX w. Te 
nowoczesne metody przyczyniły się do pojawienia się 
całkowicie nowych możliwości oddzielenia współżycia 
seksualnego od prokreacji. Około 1970 roku zmiany te 
pociągnęły za sobą rewolucję seksualną i w powiązaniu 
z innymi czynnikami przyczyniły się do przyspieszenia 
procesu emancypacji kobiet. Wartości i normy dotyczą-
ce seksualności i życia płciowego zaczęły się zmieniać, 
tracąc charakter tabu. Stały się zagadnieniem „otwar-
tym” dla dyskusji publicznej. Procesy te przyczyniły się 
także do wyodrębnienia nowej, pośredniej fazy w roz-
woju człowieka, umiejscowionej pomiędzy okresem 
dzieciństwa a dorosłości, zatem fazy nazywanej „okre-
sem młodzieńczym” (adolescence). Ten okres w życiu 
człowieka stopniowo i sukcesywnie zaczął być charak-
teryzowany jako czas coraz większej niezależności od 
rodziców, pierwszych młodzieńczych miłości i angażo-
wania się w związki oraz prowadzenia życia seksualne-
go (na długo) przed wstąpieniem w związek małżeński 
czy życia w wolnych związkach, a także coraz później-
szym wstępowaniem w związki małżeńskie oraz zakła-
daniem rodziny. Mówiąc ogólnie, na początku trzeciego 
tysiąclecia młodzi ludzie w Europie rozpoczynają życie 
seksualne w wieku około 16-18 lat. W wieku około 25 
lat przed wstąpieniem w związek małżeński lub stały 
związek partnerski mieli już doświadczenia seksualne 
z innymi partnerami (bądź na stałe pozostają w wol-
nych związkach), natomiast ich pierwsze dziecko rodzi 
się, kiedy jego rodzice są w wieku 28-30 lat2. W tym 
okresie – przed wejściem w stałe związki – ryzyko zaj-
ścia w nieplanowaną ciążę oraz narażenie na choroby 
przenoszone drogą płciową budzi niepokój nie tylko 
w odniesieniu do poszczególnych członków społeczeń-
stwa, ale również w odniesieniu do zdrowia publicz-
nego. Pojawienie się epidemii HIV/AIDS w latach 80. 
XX wieku okazało się niezwykle groźne, pociągając za 
sobą konieczność wzmożenia działań profi laktycznych. 
Również inne czynniki przyczyniły się do skupienia się 
na seksualności i zdrowiu seksualnym ludzi w okresie 

2  Porównaj OECD (2008). Patrz także WHO Regional Offi ce for Europe 
(2008).

młodzieńczym. Wykorzystywanie seksualne oraz prze-
moc, czyli powszechnie tuszowane tematy tabu, stały 
się przedmiotem publicznej dyskusji, wywołując moral-
ne oburzenie oraz potrzebę podjęcia zdecydowanych 
akcji zapobiegawczych. Podobnie „seksualizacja” me-
diów oraz reklam w coraz większym stopniu zaczęły 
być traktowane jako czynniki wpływające w negatywny 
sposób na postrzeganie seksualności przez młode oso-
by, pociągając za sobą konieczność wprowadzenie me-
tod równoważących powyższe zjawiska.

Edukacja seksualna w szkołach jako odpowiedź 
na zmiany społeczne
Wspomniane zmiany społeczne przyczyniły się przede 
wszystkim do wyodrębnienia nowego okresu w życiu 
człowieka, umiejscowionego między dzieciństwem 
a dorosłością, charakteryzującego się własną kulturą, 
zachowaniami i potrzebami. To co z kolei wymagało 
nowych rozwiązań ze strony społeczeństwa. W związ-
ku z pojawieniem się problemu seksualności konieczne 
stało się stworzenie nowego rodzaju świadczeń zdro-
wotnych lub też adaptacji do nowych warunków „usług” 
już istniejących. Równocześnie podjęto wysiłki na rzecz 
wprowadzenia nowych metod edukacji i informowania 
społeczeństwa. Z tej perspektywy należy zatem rozpa-
trywać konieczność prowadzenia edukacji seksualnej 
w drugiej połowie XX wieku w Europie. Nowy sposób 
widzenia i pojmowania praw człowieka w odniesieniu 
do praw seksualnych i ról osób w wieku młodzieńczym 
uświadomiły potrzebę tego rodzaju edukacji. Należy 
podkreślić, iż proces ten miał miejsce we wszystkich 
krajach europejskich, chociaż w niektórych przebiegał 
on wolniej, a w innych szybciej. Edukacja seksualna, 
zwłaszcza ta prowadzona w szkołach, stanowi niezwy-
kle istotny element procesu adaptacji do nowych wa-
runków. Bezpośrednie argumenty za wprowadzeniem 
edukacji seksualnej w szkołach zmieniały się na prze-
strzeni lat i różniły między sobą w poszczególnych kra-
jach, począwszy od zapobiegania niechcianym ciążom, 
kończąc na profi laktyce HIV i innych chorób przenoszo-
nych drogą płciową. Ponadto do zwiększenia znacze-
nia wychowania seksualnego w społeczeństwach, a tak-
że do prowadzenia takiej edukacji w coraz młodszych 
grupach wiekowych przyczyniły się skandale związane 
z wykorzystywaniem seksualnym. Równocześnie wpły-
nęły na to zmiany w ogólnym postrzeganiu dziecka, 
które obecnie traktowane jest jako osoba3. Wszystkie 
wymienione czynniki wpłynęły na nowe podejście do 
holistycznego traktowania edukacji seksualnej. Kluczo-
wym argumentem za wprowadzeniem edukacji seksual-
nej stało się przekonanie, że młodzi ludzie powinni być 
wspierani, umacniani oraz mieć możliwość traktowania 

3  Dziecko jest postrzegane jako osoba niezależna, posiadająca konkret-
ne uzdolnienia i potrzeby, w tym w odniesieniu do form przejawiania 
bliskości, zmysłowości i zainteresowania własnym ciałem. Potencjalne 
potrzeby dziecka powinny być odpowiednio wspierane.
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własnej seksualności w odpowiedzialny, bezpieczny 
i satysfakcjonujący sposób, a nie skupiać się głównie 
na indywidualnych kwestiach bądź zagrożeniach. Holi-
styczne podejście, w którym „seksualność” jest defi nio-
wana w znacznie szerszy sposób i nie ogniskuje się na 
zagadnieniach dotyczących jedynie współżycia seksual-
nego, jest obecnie najczęstszym podejściem charakte-
rystycznym dla specjalistów europejskich zajmujących 
się seksualnością i zdrowiem seksualnym.

1.3. Rozwój edukacji 

seksualnej w szkołach 

w Europie4 

Historia edukacji seksualnej w szkołach w Europie ma 
już ponad pół wieku i jest dłuższa niż w innych regio-
nach świata. Formalnie rozpoczęła się w Szwecji, gdzie 
od 1955 roku przedmiot ten stał się obowiązkowy 
we wszystkich szkołach. W praktyce zajęło wiele lat, 
aby przedmiot ten zintegrować z programami naucza-
nia. Spowodowane to było faktem, że rozwój wytycz-
nych, podręczników, innych materiałów edukacyjnych, 
jak również wyszkolenie nauczycieli zajęło dłuższy 
okres.

Edukacja seksualna w Europie Zachodniej 
wcześniej…
W latach 70. i 80. XX wieku coraz więcej krajów euro-
pejskich wprowadzało edukację seksualną. Dotyczyło to 
nie tylko pozostałych krajów skandynawskich, ale także 
innych państw. Na przykład w Niemczech wprowadzo-
no ten przedmiot w 1968 roku, a w Austrii w 1970 roku. 
W Holandii i Szwajcarii edukacja seksualna wprowadzo-
na została także w latach 70. XX w., jednak w związku 
z wysokim stopniem niezależności szkół (bądź też kan-
tonów w Szwajcarii), nie stała się od razu przedmiotem 
obowiązkowym5. Wprowadzanie edukacji seksualnej 
w szkołach kontynuowane było w ostatniej dekadzie XX 
wieku i w pierwszej dekadzie XXI wieku. W tym okre-
sie miało to miejsce we Francji, Wielkiej Brytanii oraz 
innych krajach Europy Zachodniej, a następnie w stop-
niowo wprowadzano ją w krajach Europy Południowej, 
przede wszystkim w Portugalii i Hiszpanii. Nawet w Ir-
landii, gdzie wpływ religii jest niezwykle silny, edukacja 
seksualna w 2003 roku stała się przedmiotem obowiąz-
kowym w szkołach podstawowych i średnich. Jedynie 

4  Informacje dotyczące edukacji seksualnej w szkołach oparte są przede 
wszystkim na raporcie SAFE. Cf. IPPF (2006a, 2007), Lazarus i Liljestrand 
(2007).

5  W Holandii w rzeczywistości nigdy nie stało się obowiązkowe, 
a w Szwajcarii stało się to dopiero dwie dekady temu, kiedy rozpoczęła 
się epidemia AIDS.

w niektórych państwach będących „starymi” członkami 
Unii Europejskiej, zwłaszcza w Europie Południowej, 
edukacja seksualna nie została jeszcze wprowadzona 
do programów nauczania w szkołach.

…niż w Europie Środkowej i Wschodniej
W Europie Środkowej i Wschodniej rozwój edukacji 
seksualnej rozpoczął się wraz z upadkiem komunizmu. 
Przed tym okresem w niektórych krajach podejmowa-
no pewne inicjatywy w tym zakresie, jednak patrząc 
wstecz, trudno byłoby je nazwać „edukacją seksualną”. 
W większości były to działania w zakresie „przygotowa-
nia do małżeństwa i życia w rodzinie”, które zaprzecza-
ły faktowi, że młodzi ludzie stopniowo coraz bardziej 
interesują się związkami partnerskimi, a w szczególno-
ści temu, iż mogliby oni być aktywni seksualnie przed 
zawarciem związku małżeńskiego. Problematyka zwią-
zana z seksualnością nie była kwestią istotną. W efek-
cie w krajach Europy Środkowej i Wschodniej wprowa-
dzanie edukacji seksualnej, w formie, w jakiej jest ona 
rozumiana i praktykowana w większości krajów, rozpo-
częło się 20-30 lat później niż w krajach Europy Zachod-
niej. Tylko w niektórych państwach, przede wszystkim 
w Republice Czeskiej i Estonii wprowadzono edukację 
seksualną w nowym stylu, różnym od przygotowania 
do życia w rodzinie. W wielu innych krajach Środkowej 
i Wschodniej Europy rozwój edukacji seksualnej uległ 
spowolnieniu spowodowanemu konserwatyzmem po-
jawiającym się w różnych sferach życia publicznego, 
w tym politycznego, kulturalnego i religijnego. 

Brak wymiany standardów i zasad polityki 
dotyczącej edukacji seksualnej pomiędzy 
różnymi krajami
Wzajemny wpływ krajów europejskich na siebie w od-
niesieniu do procesu rozwoju strategii i metod dotyczą-
cych edukacji seksualnej, programów nauczania bądź 
też standardów jest zastanawiająco niewielki. Prawdo-
podobnie jest to spowodowane przede wszystkim ba-
rierami językowymi; istniejące dokumenty rzadko są 
tłumaczone i publikowane w czasopismach międzyna-
rodowych. To samo dotyczy badań naukowych w oma-
wianej dziedzinie. Badania dotyczące potrzeb eduka-
cyjnych młodych osób bądź też jakości i skuteczności 
programów edukacyjnych prowadzone były głównie 
dla celów poszczególnych krajów i publikowane w języ-
kach danych państw, ale nie były prezentowane na are-
nie międzynarodowej. Dlatego też nie budzi zdziwienia 
fakt, że ostatni przegląd wyników badań oceniających 
edukację seksualną zawartych w przygotowanych przez 
UNESCO Międzynarodowych Wytycznych w Zakresie 
Edukacji Seksualnej (International Technical Guidance on 
Sexuality Education)6 obejmuje tylko 11 badań przepro-
wadzonych w „innych rozwiniętych krajach” wobec 47 

6  Porównaj UNESCO (2009a).
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przeprowadzonych w USA. Większość z tych 11 euro-
pejskich badań przeprowadzono w Wielkiej Brytanii, 
a tylko niewielka część z nich pochodzi z innych kra-
jów europejskich. To łatwo może wywołać fałszywe 
wrażenie braku zainteresowania prowadzeniem badań 
w dziedzinie edukacji seksualnej w Europie, co – jak 
wyjaśniono powyżej – jest błędną koncepcją7. Kraje eu-
ropejskie mają szereg doświadczeń i prawdopodobnie 
wiele dobrze udokumentowanych danych pochodzą-
cych z badań narodowych. Wyniki tych badań powinny 
być udostępnione na arenie międzynarodowej poprzez 
ich systematyczną publikację.

1.4. Różnorodność 

w podejściu do edukacji 

seksualnej w Europie

Sposób wykorzystania standardów opublikowanych 
w tym dokumencie zależy w dużej mierze od tego, 
w jaki sposób edukacja seksualna jest zorganizowa-
na i prowadzona. Różnice pomiędzy poszczególnymi 
krajami europejskimi są ogromne. Pewne informacje 
na temat różnych wariantów edukacji seksualnej i ich 
kontekstu są zatem niezbędne w celu właściwego zro-
zumienia i docenienia wartości opracowanych standar-
dów.

Ogólna koncepcja edukacji seksualnej – 
edukacja we wczesnym okresie życia
Wiek, w którym rozpoczyna się edukację seksualną, 
jest niezwykle zróżnicowany w poszczególnych krajach 
europejskich. Zgodnie z danymi raportu SAFE8 w Por-
tugalii rozpoczyna się ona w wieku 5 lat, w Hiszpanii, 
Włoszech i na Cyprze w wieku 14 lat. Jeśli przyjrzymy 
się jednak dokładniej, okazuje się, że różnice nie są aż 
tak znaczne, jak wydaje się to na początku. Wynikają 
one w znacznej mierze z rozumienia pojęcia „eduka-
cji seksualnej”. W tym dokumencie zastosowano sze-
roką defi nicję edukacji seksualnej obejmującą nie tylko 
fi zyczne, emocjonalne i interakcyjne aspekty seksual-
ności i kontaktów seksualnych, ale także szereg innych 
czynników, takich jak przyjaźń czy poczucie bezpie-
czeństwa i atrakcyjności. Jeśli zastosuje się tę szerszą 
koncepcję, bardziej zrozumiałe staje się, że w wielu 
krajach edukacja seksualna rozpoczyna się w szkole 
podstawowej. Tam gdzie edukacja seksualna rozpoczy-
na się w szkole średniej, zazwyczaj stosuje się znacznie 
węższą defi nicję „kontaktów seksualnych”. Te różnice 
w defi nicjach wyjaśniają także, dlaczego w niektórych 

7  Patrz także rozdz. 1.5 „Europa w perspektywie globalnej”.
8  Porównaj IPPF (2006a).

krajach termin „wychowanie seksualne i związki mię-
dzyludzkie” lub też podobne terminy są chętniej stoso-
wane niż „edukacja seksualna”.

W przypadku tego dokumentu autorzy celowo orędo-
wali za tym, by edukacja seksualna rozpoczynała się 
w momencie narodzin. Od momentu urodzenia dzieci 
uczą się wartości i przyjemności wynikających z kon-
taktów cielesnych, ciepła i bliskości. Wkrótce potem 
uczą się znaczenia słów „czysty” i „brudny”. Później 
uczą się rozróżniać mężczyzn i kobiety, a także ser-
decznych przyjaciół i obcych. Kwestia polega zatem na 
tym, iż od momentu urodzenia rodzice (w szczególno-
ści) przekazują swoim dzieciom informacje dotyczące 
ludzkiego ciała i intymności. Innymi słowy angażują się 
i są włączeni w proces edukacji seksualnej.

Edukacja seksualna musi być dostosowana do 
wieku
Zwrot „dostosowany do wieku” ma niezwykle istotne 
znaczenie w tym kontekście. W rzeczywistości bar-
dziej prawidłowe jest użycie zwrotu „dostosowany do 
rozwoju”, ponieważ nie wszystkie dzieci rozwijają się 
w tym samym tempie. Pomimo tego w tym dokumen-
cie termin „dostosowany do wieku” będzie stosowany 
zarówno w tym znaczeniu, jak i w znaczeniu „dostoso-
wany do rozwoju”. Termin ten odnosi się do stopnio-
wego rozwoju, co ma znaczenie dla zagadnień przed-
stawionych w tym dokumencie. Istotne bowiem jest, 
jak bardzo szczegółowo należy przedstawiać poszcze-
gólne informacje w określonym wieku lub stadium roz-
woju. Czteroletnie dziecko może zapytać skąd się biorą 
dzieci, a odpowiedź „z brzuszka mamy” jest zazwyczaj 
wystarczająca i dostosowana do wieku. To samo dziec-
ko może później zacząć się zastanawiać „w jaki sposób 
dzieci dostają się do brzuszka mamusi?” i w tym mo-
mencie inna odpowiedź będzie dostosowana do wieku. 
Natomiast odpowiedź „jesteś jeszcze za mały na takie 
pytania” nie jest odpowiednia. Dostosowanie do wieku 
wyjaśnia, dlaczego te same zagadnienia dotyczące edu-
kacji seksualnej mogą wymagać zmiany odpowiedzi; 
wraz z procesem dojrzewania udzielane wyjaśnienia 
będą miały bardziej całościowy charakter.

Edukacja seksualna jako przedmiot 
wielodyscyplinarny
Programy nauczania, w ramach których prowadzona 
jest edukacja seksualna i zaplecze edukacyjne nauczy-
cieli odpowiedzialnych za ten przedmiot, różnią się 
w poszczególnych krajach europejskich. Czasami przed-
miot edukacja seksualna prowadzony jest jako oddziel-
ny, jednak częściej jest on łączony z innymi przedmio-
tami. Biologia wydaje się być najbardziej oczywistym 
przedmiotem, jednak w zależności od kraju, rodzaju 
szkoły, jak również innych czynników edukacja seksual-
na może być prowadzona łącznie z propedeutyką wie-
dzy o społeczeństwie (wychowaniem obywatelskim), 
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kierunkami i naukami społecznymi, przedmiotami do-
tyczącymi promocji zdrowia, fi lozofi ą, religią, języka-
mi bądź zajęciami sportowymi. Przedmiot kierunko-
wy oraz wykształcenie nauczyciela w istotny sposób 
wpływają na treści programowe, jak również stosowa-
ne metody. W przypadku kiedy edukacja seksualna pro-
wadzona jest w ramach biologii lub nauk medycznych, 
przedstawiane zagadnienia dotyczą przede wszystkim 
aspektów fi zycznych, natomiast w sytuacji, kiedy wio-
dącym przedmiotem są nauki humanistyczne, większą 
uwagę poświęca się kwestiom socjologicznym, interak-
tywnym lub też moralnym i etycznym.

Dobrą metodą umożliwiającą holistyczne podejście do 
edukacji seksualnej jest powierzenie zadania różnym 
nauczycielom, co czyni ten przedmiot interdyscypli-
narnym9. Doświadczenie dowodzi, że w takiej sytuacji 
istotne jest, aby jeden nauczyciel był odpowiedzialny 
za ogólną koordynację dotyczącą różnych materiałów 
i danych wyjściowych. Innym często stosowanym roz-
wiązaniem jest zatrudnienie specjalistów spoza szko-
ły, aby mogli oni przedstawić w sposób poszerzony za-
gadnienia specyfi czne dla edukacji seksualnej. Mogą to 
być lekarze, pielęgniarki, położne, specjaliści pracujący 
z młodzieżą albo psychologowie, a zatem osoby, któ-
re są specjalnie przeszkolone w prowadzeniu eduka-
cji seksualnej. Organizacje pozarządowe zajmujące się 
zdrowiem seksualnym albo pracownicy ochrony zdro-
wia zajmujący się młodzieżą także często są zaanga-
żowani w ten rodzaj edukacji. W niektórych krajach, 
na przykład w Szwecji bądź Estonii, edukacja seksual-
na prowadzona jest częściowo w pobliskich centrach – 
ośrodkach zdrowia dla młodzieży (youth health centres). 
Zakłada się, że takie działania jednocześnie ułatwia-
ją dostęp do takich ośrodków i tym samym zachęcają 
młodzież do odwiedzania ich w przyszłości. 

Doprowadzenie do sytuacji, w której edukacja w dzie-
dzinie seksualności i edukacja dotycząca związków mię-
dzyludzkich stanie się przedmiotem obowiązkowym 
w programach nauczania, ma niezwykle istotne znacze-
nie, ponieważ – jak pokazuje doświadczenie niektórych 
krajów – uwaga poświęcana edukacji seksualnej z du-
żym prawdopodobieństwem ulega zmniejszeniu w sy-
tuacji, kiedy staje się ona przedmiotem nieobowiązko-
wym. Z drugiej strony traktowanie tego przedmiotu 
jako obowiązkowego nie zawsze jest równoznaczne 
z dobrą jakością nauczania oraz z nauczaniem holi-
stycznym. Zachodzi także konieczność motywowania, 
szkolenia i wspierania nauczycieli. W ostatnich dziesię-
cioleciach panuje w całej Europie tendencja do wprowa-
dzania edukacji seksualnej jako przedmiotu obowiąz-
kowego, bez prawnych możliwości czy wypisywania 

9  We Francji na przykład edukacja seksualna prowadzona jest przez wie-
lu różnych nauczycieli.

się („opting-out” clauses) dzieci z tych zajęć, w sytu-
acjach gdy rodzice mają zastrzeżenia dotyczące progra-
mu nauczania. W praktyce rodzice (również ci będący 
przedstawicielami mniejszościami społecznych) często 
popierają edukacją seksualną w szkołach, ponieważ 
zdejmuje to z nich obowiązek wychowania seksualne-
go swoich dzieci, pozwalając im uniknąć uczucia zaże-
nowania tematem. 

Należy podkreślić, że edukacja seksualna rzadko kiedy 
jest przedmiotem kończącym się egzaminem, chociaż 
mogłaby być, ponieważ niektóre jej elementy są czę-
ścią przedmiotów obowiązkowych, takich jak biologia. 
Równocześnie w celu wzbudzenia wystarczającego za-
interesowania istotne jest, aby nauczanie tego przed-
miotu kończyło się egzaminem.

W trakcie opracowywania programów nauczania ko-
rzystne byłoby wprowadzenie pewnych form współpra-
cy z rodzicami, nie tylko w celu zyskania ich poparcia, 
ale także dla zapewnienia optymalnego „dopasowania” 
nieformalnej roli rodziców i formalnie prowadzonej 
edukacji seksualnej w szkole. W co najmniej jednym 
z krajów europejskich (Austria) współpraca ta jest na-
wet ofi cjalnie wymagana. Należy jednak zaznaczyć, iż 
szkoła nie jest z całą pewnością jedyną instytucją czy 
też organizacją odgrywającą istotną rolę w procesie 
edukacji seksualnej. Wiele organizacji będących w ści-
słym kontakcie z dziećmi i młodzieżą oraz media mogą 
przyczyniać się również do procesu edukacji seksual-
nej. 

Na koniec należy zaznaczyć, że stopień decentralizacji 
organów władzy odpowiedzialnej za rozwój i wprowa-
dzanie programów nauczania połączonych z edukacją 
seksualną jest różny. W efekcie praktyka edukacji sek-
sualnej może w istotny sposób różnić się między po-
szczególnymi krajami. Na przykład w Szwecji, w której 
istnieje silna tradycja centralizacji organów odpowie-
dzialnych za edukację, o programie nauczania decyduje 
się w sposób centralny. Jednakże w krajach podobnych 
kulturowo, takich jak Dania i Holandia, takie decyzje 
podejmowane są przez władze lokalnie lub też przez 
poszczególne zarządy szkół. 

1.5. Europa w perspektywie 

globalnej

Stworzone przez UNESCO międzynarodowe opraco-
wanie dotyczące wyników badań analizujących progra-
my edukacji seksualnej obejmuje spis poszczególnych 
programów, który pokazał, iż tego typu działania pro-
wadzone są w rozmaity sposób w krajach rozwijają-
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cych się i rozwiniętych10. Niektóre programy istniejące 
w krajach rozwijających się były inspirowane i „wspo-
magane” programami pochodzącymi z krajów rozwi-
niętych, zwłaszcza USA i Europy Zachodniej.

Trzy kategorie programów
Z historycznego i globalnego punktu widzenia progra-
my dotyczące edukacji seksualnej można podzielić na 
3 grupy.

1.  Programy, które przede wszystkim lub wyłącznie 
ukierunkowane są na zachowanie abstynencji sek-
sualnej przed zawarciem związku małżeńskiego, 
określane hasłem „jak powiedzieć nie” albo „tylko 
abstynencja seksualna” (typ 1.).

2.  Programy, w których zwraca się uwagę na absty-
nencję seksualną jako zachowanie opcjonalne, ale 
także przedstawiane są zasady antykoncepcji i bez-
piecznego seksu. Programy te często określane są 
jako „ogólna edukacja seksualna” w odróżnieniu 
od programów typu „tylko abstynencja seksualna” 
(typ 2.).

3.  Programy zawierające elementy programów typu 
2., ale przedstawiające je w szerszej perspektywie 
w odniesieniu do wzrostu i rozwoju osobniczego 
oraz seksualnego. Tego typu programy określane 
są w tym opracowaniu jako „holistyczna edukacja 
seksualna” (typ 3.).

Programy 1. typu w ostatnim dziesięcioleciu były sil-
nie propagowane i popierane przez administrację re-
publikańskich stanów USA oraz w pewnym stopniu 
wpłynęły na programy nauczania w innych regionach 
świata, zwłaszcza w niektórych krajach rozwijających 
się i w Europie Wschodniej. Programy typu 2. powsta-
ły jako odpowiedź na model „tylko abstynencja seksu-
alna”. Obszerne badania porównawcze dotyczące wy-
ników programów 1. i 2. typu przeprowadzone w USA 
wykazały, iż model „tylko abstynencja seksualna” nie 
wywiera korzystnego wpływu na zachowania seksual-
ne bądź też na ryzyko wystąpienia ciąży u nastolatek, 
podczas gdy model typu „ogólna edukacja seksualna” 
wywiera taki wpływ11. 

Granica pomiędzy programami 2. i 3. typu nie jest wy-
raźna i przede wszystkim zależy od zastosowanej de-
fi nicji.

Niestety, w USA prowadzone są prawie wyłącznie pro-
gramy typu 1. i 2., natomiast w krajach Europy Zachod-
niej dominują programy przede wszystkim typu 3. 

10  Porównaj UNESCO et al. (2009a), s. 13, ff.
11  Porównaj Kohler et al. (2008).

Międzynarodowa literatura dotycząca edukacji seksual-
nej w zasadzie publikowana jest w języku angielskim. 
Trzeba jednak zaznaczyć, iż większość dokumentów 
dotyczących edukacji seksualnej w Europie, takich jak 
wytyczne, podręczniki, materiały pomocnicze, a nawet 
raporty ewaluacyjne dotyczące edukacji seksualnej, pi-
sana jest w językach poszczególnych krajów europej-
skich. W związku z tym zazwyczaj nie są one dostępne 
dla czytelników z innych krajów, co powoduje powsta-
nie fałszywego wyobrażenia o tym, iż programy pisane 
w języku angielskim, w większości opracowane w USA, 
są jedynymi, które istnieją. 

W tym miejscu należy podkreślić, że program typu 3. 
opiera się na fi lozofi i różnej od tej charakterystycznej 
dla modeli typu 1. i 2. Te ostatnie programy są bardziej 
zorientowane na wymierne rezultaty. Istotne pytania 
dotyczące oceny programów typu 1. i 2. obejmują na-
stępujące kwestie: „Czy stosowane programy opóźnia-
ją wiek, w którym dochodzi do pierwszego kontaktu 
płciowego?”, „Czy powodują zmniejszenie liczby part-
nerów seksualnych?”, a nawet „Czy powodują zmniej-
szenie częstości kontaktów seksualnych?”.

W Europie edukacja seksualna jest przede wszystkim 
ukierunkowana na rozwój indywidualny, podczas gdy 
w USA głównie na rozwiązywanie problemów bądź za-
pobieganie im. Istnieje szereg historycznych, społecz-
nych oraz kulturowych przyczyn wpływających na te 
fundamentalne różnice. Mimo iż nie będą one omawia-
ne w tym kontekście, jednak należy zaznaczyć, że ist-
nieją. W Europie Zachodniej seksualność pojawiająca 
się i rozwijająca w okresie młodzieńczym nie jest trak-
towana przede wszystkim jako problem i zagrożenie, 
ale jako istotne źródło rozwoju osobistego człowieka. 

1.6. Równoległe inicjatywy 

międzynarodowe w podejściu 

do edukacji seksualnej

Dokument ten rekomendujący europejskie standardy 
edukacji seksualnej uzupełnia inne inicjatywy zarówno 
europejskie, jak i ogólnoświatowe promujące edukację 
seksualną na dobrym poziomie.

W 2001 roku opublikowano dokument zatytułowa-
ny Europejska Regionalna Strategia WHO na rzecz 
Zdrowia Seksualnego i Prokreacyjnego (WHO Europe-
an Regional Strategy on Sexual and Reproductive Health)12. 
Przedstawiona w nim 10-letnia strategia nakłania kraje 

12  Porównaj WHO Regional Offi ce for Europe (1999/2001).
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członkowskie Unii Europejskiej do informowania i szko-
lenia osób w młodym wieku o wszystkich aspektach 
seksualności i prokreacji oraz do pomocy im w rozwoju 
umiejętności życiowych koniecznych do radzenia sobie 
z seksualnością w satysfakcjonujący i odpowiedzialny 
sposób. Równocześnie w dokumencie proponuje się 
opracowanie norm legislacyjnych i regulacyjnych mają-
cych na celu ocenę istniejących praw i wytycznych, aby 
upewnić się, czy zapewniają one sprawiedliwy, równy 
dostęp do prozdrowotnej edukacji seksualnej. 

W listopadzie 2006 roku Federalne Biuro ds. Eduka-
cji Zdrowotnej w Kolonii (BZgA) oraz Biuro Regional-
ne Światowej Organizacji Zdrowia dla Europy (WHO 
Regional Offi ce for Europe) zorganizowały w Kolonii eu-
ropejską konferencję zatytułowaną Edukacja seksualna 
młodzieży w wielokulturowej Europie (Youth Sex Edu-
cation in a Multicultural Europe). Konferencja ta umożli-
wiła ponad 100 ekspertom z 26 krajów przedstawienie 
i przedyskutowanie narodowych strategii dotyczą-
cych edukacji seksualnej oraz zaprezentowania uda-
nych inicjatyw powstających w poszczególnych kra-
jach. W czasie jej trwania zachęcano do tworzenia sieci 
współpracy w zakresie edukacji seksualnej w regionie 
europejskim. Podczas organizacji konferencji przygoto-
wano zbiór danych zatytułowany Dokumenty krajowe 
dotyczące edukacji seksualnej młodzieży w Europie 
(Country Papers on Youth Sex Education in Europe)13 sta-
nowiący pierwszą próbę zgromadzenia i zintegrowania 
doświadczeń w dziedzinie edukacji seksualnej z 16 kra-
jów europejskich. Obecne opracowanie dotyczące stan-
dardów oznacza kolejny krok w rozwoju edukacji sek-
sualnej w Europie. 

Prawie równocześnie z konferencją w Kolonii dostępne 
stały się pierwsze wyniki projektu SAFE (Sexual Awar-
ness for Europe – Świadomość seksualna w Europie). 
Projekt ten rozpoczął się w 2005 roku z inicjatywy eu-
ropejskiej sieci Międzynarodowej Federacji Planowa-
nego Rodzicielstwa (International Planned Parenthood 
Federation – IPPF) i 26 stowarzyszeń członkowskich, 
oraz we współpracy z Uniwersytetem w Lund w Szwe-
cji i Biurem Regionalnym WHO dla Europy. Finansowo 
projekt był wspierany przez Biuro Generalne Komisji 
Europejskiej ds. Zdrowia i Ochrony konsumentów (Eu-
ropean Commission Directorate General for Health and Con-
sumer Protection). Partnerstwo to miało na celu promo-
cję zdrowia seksualnego i prokreacyjnego oraz praw 
młodych osób w Europie. Ten obszerny i innowacyjny 
projekt zakończył się stworzeniem trzech głównych ra-
portów14, a jednym z nich jest Poradnik dotyczący pro-
wadzenia polityki i praktycznego wdrażania eduka-
cji seksualnej w Europie (Reference Guide to Policies and 

13  BZgA/WHO Regional Offi ce for Europe (2006).
14  Porównaj IPPF (2006a, 2007, Lazarus i Liljestrand 2007).

Practices in Sexuality Education in Europe), z którego w du-
żej mierze korzystano we wstępie do tego dokumentu. 
Jednym z zaleceń podanych w powyższym poradniku 
jest „zagwarantowanie, że kompleksowa edukacja sek-
sualna stała się obowiązkowa zarówno w szkołach pod-
stawowych, jak i średnich, przy jednoczesnym szczegó-
łowym określeniu minimalnych standardów oraz celów 
nauczania’15. Niniejsze standardy dotyczące edukacji 
seksualnej, chociaż zaprojektowane zostały niezależ-
nie, uzupełniają wyniki projektu SAFE.

W 2009 roku UNESCO (łącznie z innymi organizacjami 
Narodów Zjednoczonych) opublikowało dwutomowe 
opracowanie zatytułowane Wytyczne do prowadzenia 
edukacji seksualnej (Technical Guidance on Sexuality Edu-
cation)16. Opracowanie to stanowi wymianę informacji, 
doświadczeń i poglądów autorów opublikowanych wy-
tycznych, ale jedynie w odniesieniu do drugiej fazy prac 
przy opracowaniu obecnych standardów. Zagadnienia 
zawarte w tych dwóch dokumentach częściowo się po-
krywają, jednak w dokumencie opublikowanym przez 
UNESCO przedstawiono globalne zalecenia, podczas 
gdy w standardach WHO zalecenia są charakterystycz-
ne dla poszczególnych regionów.

W 2009 roku Rada Ludnościowa (Population Council) 
opublikowała podręcznik dotyczący edukacji seksual-
nej zatytułowany To wszystko stanowi jeden program 
nauczania. Wytyczne i zakres działań dla skonsolido-
wanego podejścia do edukacji w zakresie seksualno-
ści, płci, HIV i praw człowieka (It is All One Curricu-
lum. Guidelines and Activities for a Unifi ed Approach 
to Sexuality, Gender, HIV, and Human Right Education). 
Wytyczne te zostały opracowane przez grupę roboczą, 
w skład której wchodziło szereg organizacji pozarządo-
wych, łącznie z IPPF17.

Przedstawione powyżej zestawienie pokazuje, że 
w ostatnim dziesięcioleciu pojawiło się wiele inicjatyw 
dotyczących edukacji seksualnej. Niniejsza publikacja 
ma na celu uzupełnienie swoistej luki dotyczącej Euro-
py, wykorzystując równocześnie wcześniejsze i analo-
giczne publikacje.

15  PPF (2007), s. 18.
16  UNESCO (2009a, 2009b).
17  Porównaj Population Council (2009).
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2. Seksualność, zdrowie seksualne 
i edukacja seksualna – defi nicje i pojęcia 
(koncepcje)
Pojęcia dotyczące płci, seksualności, zdrowia seksual-
nego i praw seksualnych oraz bezpośrednio związane 
z nimi koncepcje w pewnym stopniu są różnie inter-
pretowane w poszczególnych krajach lub kulturach18. 
W przypadku przetłumaczenia ich na inne języki mogą 
ponownie być rozumiane w różny sposób. Dlatego też 
konieczne są pewne wyjaśnienia, w jaki sposób te poję-
cia są interpretowane w tym opracowaniu. 

W 2002 roku Światowa Organizacja Zdrowia zwołała 
specjalistyczną naradę konsultantów będącą część bar-
dziej wszechstronnej inicjatywy. Celem tego spotka-
nia było zdefi niowanie niektórych pojęć, ponieważ nie 
istniały ogólnie przyjęte międzynarodowe defi nicje19. 
Efektem tego spotkania było stworzenie roboczych de-
fi nicji pojęć, takich jak płeć, seksualność, zdrowie sek-
sualne i prawa seksualne. Wprawdzie do tej pory defi -
nicje te nie stały się ofi cjalnymi defi nicjami WHO, ale są 
one dostępne na stronie internetowej WHO i są coraz 
częściej stosowane. W tym dokumencie są one również 
stosowane jako defi nicje robocze.

Płeć (sex) – odnosi się do biologicznej charakterystyki 
defi niującej ludzi, jako kobiety bądź mężczyzn, pamię-
tać jednak należy, iż w języku codziennym (angielskim, 
ale i polskim) wyraz ten często oznacza również aktyw-
ność seksualną.

Seksualność – jest to niezwykle szerokie pojęcie; sek-
sualność jest defi niowana zgodnie z roboczą defi nicją 
WHO w sposób następujący: „Ludzka seksualność sta-
nowi naturalną część rozwoju człowieka na każdym 
etapie życia i obejmuje fi zyczne, psychologiczne i spo-
łeczne czynniki […]”20. 

Bardziej wszechstronna defi nicja sugerowana przed 
WHO brzmi następująco:

„Seksualność stanowi kluczowy aspekt istnienia czło-
wieka w trakcie jego życia i dotyczy płci, tożsamości 
i ról płciowych, orientacji seksualnej, erotyzmu, przy-
jemności, intymności oraz prokreacji. Seksualność jest 
odczuwana i wyrażana w myślach, fantazjach, pragnie-
niach, wierzeniach, postawach, wartościach, zacho-
waniach, praktykach, rolach i związkach. Podczas gdy 
seksualność może obejmować wszystkie te aspekty, 

18  Patrz także rozdz. 1.
19  WHO (2006).
20  WHO Regional Offi ce for Europe (1999/2001), s. 13.

nie wszystkie one są doświadczane bądź wyrażane. Na 
seksualność wpływają interakcje pomiędzy czynnikami 
biologicznymi, psychologicznymi, społecznymi, ekono-
micznymi, politycznymi, etycznymi, prawnymi, histo-
rycznymi religijnymi i duchowymi”21. 

Z wielu powodów defi nicja ta jest niezwykle przydatna. 
Podkreśla ona, iż seksualność jest kluczowym aspektem 
istnienia człowieka; nie jest ona ograniczona do okre-
ślonych grup wiekowych, jest ściśle związana z płcią, 
obejmuje różne orientacje seksualne i jest znacznie 
szerszym pojęciem niż prokreacja. Na jej podstawie ja-
sne staje się, że „seksualność” obejmuje znacznie wię-
cej niż elementy zachowań i może znacznie różnić się 
w zależności od wpływających na nią różnorodnych 
czynników. Defi nicja ta pośrednio wskazuje, że edu-
kacja seksualna powinna być interpretowana jako wy-
chowanie obejmujące znacznie szersze, bardziej róż-
norodne obszary niż „wychowanie dotyczące zachowań 
seksualnych”, z którymi czasami niestety jest mylona.

Zdrowie seksualne w 1972 roku na specjalistycznym 
spotkaniu22 Światowej Organizacji Zdrowia (WHO) po-
czątkowo zostało zdefi niowane w następujący sposób:

„Zdrowie seksualne stanowi połączenie somatycznych, 
emocjonalnych, intelektualnych i społecznych aspek-
tów życia seksualnego w sposób, który znacznie wzbo-
gaca i podkreśla osobowość, metody komunikowania 
się oraz miłość”.

Wprawdzie defi nicja ta jest raczej przestarzała, lecz na-
dal często jest stosowana. W czasie spotkania eksper-
tów zorganizowanego przez WHO w 2002 roku uzgod-
niono nową defi nicję zdrowia seksualnego, która brzmi 
następująco:

„Zdrowie seksualne jest dobrostanem fi zycznym, emo-
cjonalnym i społecznym w odniesieniu do seksualno-
ści; nie jest jedynie brakiem choroby, zaburzeń funkcji 
bądź ułomności. Zdrowie seksualne wymaga pozytyw-
nego i pełnego szacunku podejścia do seksualności 
oraz związków seksualnych, jak również do możliwości 
posiadania dających przyjemność i bezpiecznych do-
świadczeń seksualnych, powinno być wolne od przymu-
su, dyskryminacji i przemocy. Aby osiągnąć i utrzymać 

21  WHO (2006), s. 10.
22  WHO (1975).
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zdrowie seksualne, prawa seksualne powinny być re-
spektowane, chronione i spełniane”23. 

Zaproponowana defi nicja nie tylko podkreśla koniecz-
ność pozytywnego podejścia do istotnego aspektu, 
jakim jest przyjemność, ale także to, że zdrowie sek-
sualne obejmuje nie tylko fi zyczne, lecz również emo-
cjonalne, psychiczne oraz społeczne aspekty. Rów-
nocześnie ostrzega użytkownika przed potencjalnie 
negatywnymi czynnikami i po raz pierwszy wspomina 
o „prawach seksualnych”, a zatem wymienia dwie istot-
ne kwestie pominięte w defi nicji z 1972 roku. Rów-
nocześnie jednak nie koncentruje się na potencjalnie 
negatywnych aspektach, tak jak to się często dzieje 
w literaturze przedmiotu dotyczącej np. HIV lub AIDS. 
Krótko mówiąc, jest to wyważona defi nicja.

Zdrowie seksualne stanowi jeden z pięciu kluczowych 
aspektów strategii opracowanej przez WHO dotyczącej 
zdrowia reprodukcyjnego zaakceptowanej przez Świa-
towe Zgromadzenie Zdrowia (World Health Assembly) 
w 2004 roku24. 

Należy podkreślić, iż WHO od wczesnych lat 50. XX 
wieku defi niuje „zdrowie” i podchodzi do niego w bar-
dzo szeroki i pozytywny sposób, traktując je jako „ludz-
ki potencjał”, a nie tylko brak choroby, obejmując nie 
tylko czynniki fi zyczne, ale także emocjonalne, psy-
chiczne, społeczne i inne. Z tego też powodu uważa 
się, iż defi nicje opracowane przez WHO są akceptowal-
ne i stanowią użyteczny punkt wyjścia do dyskusji na 
temat edukacji seksualnej. Tak więc w tym dokumencie 
stosowany jest termin „zdrowie seksualne”, ale w zna-
czeniu zawierającym pojęcie „dobrostan seksualny”. Na 
zdrowie seksualne wpływ mają nie tylko czynniki per-
sonalne, ale także społeczne i kulturowe.

Prawa seksualne – obejmują przede wszystkim prawo 
do informacji i edukacji. Jak zaznaczono wcześniej, na 
spotkaniu zorganizowanym przez WHO w 2002 roku 
przygotowano szkic defi nicji dotyczącej praw seksual-
nych brzmiący następująco:

„Prawa seksualne obejmują prawa człowieka uznane 
w prawie krajowym, międzynarodowych dokumentach 
dotyczących praw człowieka oraz w innych dokumen-
tach dotyczących konsensusów w tym zakresie. Obej-
mują one prawa wszystkich osób, wolnych od przymu-
su, dyskryminacji i przemocy do:

dostępu do najlepszych istniejących standardów 
zdrowia seksualnego, łącznie z dostępem do 
opieki zdrowotnej dotyczącej zdrowia seksualne-
go i prokreacji;

23  WHO (2006), s. 10.
24  WHO (2004), s. 21.

szukania, otrzymywania i rozpowszechniania in-
formacji związanych z seksualnością;
edukacji seksualnej;
respektowania integralności cielesnej;
wyboru partnera;
decydowania o tym, czy być aktywnym seksual-
nie, czy nie;
związków seksualnych opartych na obopólnej 
zgodzie;
małżeństw zawartych za obopólną zgodą;
decydowania o tym, czy chce się posiadać dzieci, 
czy nie, a jeśli tak, to kiedy; oraz do
prowadzenia satysfakcjonującego, bezpiecznego 
i sprawiającego przyjemność życia seksualnego.

Odpowiedzialne korzystanie z praw człowieka wyma-
ga, aby wszystkie osoby respektowały prawa innych”25.

Wprawdzie jest to jedynie szkic defi nicji, jednak w tym 
dokumencie stanowi punkt wyjścia. Uważamy bowiem, 
że elementy zawarte w niej mają szerokie poparcie 
w Europie. Ponadto należy podkreślić, że w tej defi nicji 
wyraźnie zawarte jest prawo do informacji i edukacji.

Należy jednak zaznaczyć, iż konieczna jest ostrożność. 
Bezspornie część wymienionych tutaj praw odnosi się 
do osób dorosłych. To oznacza, iż nie wszystkie z wy-
mienionych praw automatycznie dotyczą dzieci i osób 
w wieku młodzieńczym. Na przykład jasne jest, że kwe-
stia dotycząca małżeństwa konsensualnego bądź prawa 
do decydowania o macierzyństwie nie dotyczy dzieci 
lub osób w wieku młodzieńczym.

Prawo dzieci do informacji również zostało uznane 
przez Konwencję ONZ o Prawach Dziecka (United Na-
tion Convention on the Rights of the Child), opracowaną 
w 1989 roku i od tego czasu ratyfi kowaną przez więk-
szość państw. W konwencji tej jasno stwierdza się, że 
istnieje prawo do wolności wyrażania się i prawo do 
poszukiwania, otrzymywania i upowszechniania wszel-
kiego typu informacji i idei (Artykuł 13); Artykuł 19 
dotyczy obowiązku państw do zapewnienia dzieciom 
wiedzy umożliwiającej ochronę, między innymi przed 
wykorzystaniem seksualnym26. 

25  WHO (2006), s. 10.
26  United Nations (1989).
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Ostatnio Międzynarodowa Federacja Planowanego Ro-
dzicielstwa (International Planned Parenthood Federation 
– IPPF), wiodąca międzynarodowa pozarządowa orga-
nizacja zajmująca się zdrowiem seksualnym i reproduk-
cyjnym, przyjęła Deklarację Praw Seksualnych (Decla-
ration on Sexual Right)29. Deklaracja, która w większości 
oparta jest na akceptowanych na arenie międzynaro-
dowej prawach człowieka, ma podobną strukturę do 

29  IPPF (2008).

wcześniej szeroko zaakceptowanej Karty Praw Seksu-
alnych i Reprodukcyjnych IPPF (IPPF Charter on Sexual 
and Reproductiwe Rights)30. Deklaracja ta obejmuje także 
prawo do edukacji i informacji31. 

Światowe Stowarzyszenie na rzecz Zdrowia Seksual-
nego (World Association for Sexual Health) w 2008 roku 

30  IPPF (1996).
31  IPPF (2008).

W tym kontekście warto zapoznać czytelnika z pojęciem „prywatności obywatelskiej”, które dotyczy praw 
seksualnych z punktu widzenia nauk społecznych.

Osoby zajmujące się naukami społecznymi i badaniami dotyczącymi seksualności zgłaszają obecnie potrze-
bę uzgodnień dotyczących prawomocnej moralności seksualnej. Istotą dotyczącą tej moralności jest fakt, iż 
uzgodnienia powinny być prowadzone w duchu wzajemnego przyzwolenia przez dojrzałych uczestników, 
których status jest jednakowy, którzy mają takie same prawa i władzę. Istotnym warunkiem wstępnym jest, 
aby uczestnicy dyskusji uzgodnili wspólne rozumienie pojęcia „przyzwolenia” i aby byli świadomi konse-
kwencji swojego działania, zwłaszcza w kontekście zachowań w związkach i zachowań seksualnych.

Zakładając, iż ten warunek wstępny będzie spełniony, można przystąpić do posłużenia się pojęciem „pra-
wa do intymności obywatelskiej”. Jest to koncepcja socjologiczna opisująca realizację praw obywatelskich 
w społeczeństwie obywatelskim. Jest ona oparta na zasadach dotyczących uzgodnień moralnych. Oprócz 
seksualności dotyczy ona preferencji seksualnych, orientacji seksualnej, rozróżnienia męskości i kobieco-
ści, różnorodnych związków oraz różnych sytuacji, w których rodzice i dzieci mieszkają wspólnie. Tak więc 
termin intymność nakłada się w znaczny sposób na szeroko rozumiane pojęcie seksualności przedstawione 
w tym dokumencie. Prawo do intymności obywatelskiej dotyczy przede wszystkim równego statusu spo-
łecznego i ekonomicznego jednostek, które zachowują autonomię w życiu, równocześnie respektując gra-
nice stworzone przez innych27. 

Wymagania, jakie niesie ze sobą prawo do intymności w stosunku do jednostki, znajdują odzwierciedle-
nie na poziomie społecznym w prawach człowieka i prawach seksualnych. Możliwość korzystania z tych 
praw oznacza szacunek i stałe uświadamianie sobie równouprawnienia płci oraz seksualnej autonomii po-
szczególnych jednostek, wolność od przymusu i od wykorzystywania. Te uprawnienia utwierdzają jednost-
kę w swoich prawach do autonomii, szczególnie w kontekście rodziny lub społeczeństwa. Uzmysłowienie 
sobie i branie pod uwagę praw seksualnych ma kluczowe znaczenie, jeśli chcemy żądać egzekwowania tych 
praw i chronienia ich także w odniesieniu do innych osób28.

Dlatego też zadaniem centralnej polityki edukacyjnej związanej z prawami seksualnymi jest podkreślenie 
znaczenia uczenia i promowania wychowania seksualnego w rodzinie, szkole i placówkach oświatowych, 
znaczenia konkretnych możliwości i umiejętności uczenia się i ćwiczenia myślenia krytycznego. To umożliwi 
dzieciom i osobom w wieku młodzieńczym – a zatem osobom w przyszłości dorosłym – sprostać wyzwa-
niom autonomii i ugody w uzgodnieniach ustalanych z partnerami.

Osoby te muszą także być w stanie wyrażać swoje uczucia, myśli i działania słowami oraz zastanawiać się 
nad nimi. Holistyczna i dostosowana do wieku edukacja seksualna jest w szczególny sposób dobrana do pro-
cesu nauczania i przekazywania odpowiednich treści, np. w celu nabywania niezbędnych umiejętności.

27  Plummer (2001), Schmidt (2004), Weeks (1998).
28  WHO (2006) i IPPF (2008), s. 10-11.

Krótka dygresja na temat: „prawa do prywatności obywatelskiej” (intimate citizenship)
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opublikowało deklarację dotyczącą zdrowia seksualne-
go. W dokumencie tym również stwierdzono, że prawa 
seksualne są ważne dla umożliwienia osiągnięcia zdro-
wia seksualnego przez wszystkich32.

W oparciu o ocenę wspomnianych powyżej defi nicji 
i innych pojęć oraz holistyczne i pozytywne podejście 
tworzącym podstawę dla tych standardów edukacja 
seksualna w tym dokumencie defi niowana jest w spo-
sób następujący:

Edukacja seksualna oznacza naukę o kognitywnych 
(poznawczych), emocjonalnych, społecznych, interak-
tywnych i fi zycznych aspektach seksualności.

Edukacja seksualna rozpoczyna się we wczesnym dzie-
ciństwie i prowadzona jest dalej w okresie młodzień-
czym oraz w okresie dorosłości. W przypadku dzieci 
i młodzieży jej celem jest wspieranie i ochrona rozwoju 
seksualnego.

Edukacja seksualna stopniowo wyposaża dzieci i mło-
de osoby oraz daje im możliwość zdobycia informa-
cji, umiejętności i pozytywnych wartości, umożliwiając 
im zrozumienie i cieszenie się własną seksualnością, 

32  World Association for Sexual Health (2008).

tworzenie bezpiecznych i spełnionych związków, a tak-
że podjęcie odpowiedzialności za zdrowie seksualne 
i dobre samopoczucie zarówno własne, jak również in-
nych osób. 

Odpowiednia edukacja seksualna umożliwia im do-
konywanie wyborów poprawiających jakość ich życia 
i przyczyniających się do stworzenia wrażliwego i spra-
wiedliwego społeczeństwa.

Wszystkie dzieci i młodzież mają prawo do dostosowa-
nej do wieku edukacji seksualnej.

Zgodnie z tą defi nicją podstawowym celem edukacji 
seksualnej jest skupienie się na seksualności jako pozy-
tywnym ludzkim potencjale i źródle satysfakcji i przy-
jemności. Jasno uznawana potrzeba zdobycia wiedzy 
i umiejętności niezbędnych do zapobiegania choro-
bom staje się celem drugorzędnym w stosunku do tego 
ogólnie pozytywnego podejścia. Co więcej, edukacja 
seksualna powinna opierać się na zaakceptowanych na 
arenie międzynarodowej prawach człowieka, a w szcze-
gólności prawie do wiedzy, które poprzedza zapobiega-
nie chorobom.

„Wszechstronna edukacja seksualna ma na celu wyposażenie młodych osób w wiedzę, umiejętności, posta-
wy i wartości niezbędne im do określenia własnej seksualności i cieszenia się nią zarówno pod względem 
zarówno fi zycznym, jak i emocjonalnym, indywidualnie i w związkach. Edukacja seksualna rozpatruje »sek-
sualność« w sposób holistyczny, w kontekście emocjonalnego i społecznego rozwoju. Równocześnie uznaje 
się, iż samo dostarczanie informacji nie jest wystarczające. Osobom w wieku młodzieńczym należy umożli-
wić nabycie zasadniczych umiejętności życiowych i rozwój pozytywnych postaw oraz wartości”33.

W opracowanych niedawno przez UNESCO i inne organizacje Narodów Zjednoczonych Międzynarodowych 
Wytycznych w Zakresie Edukacji Seksualnej (International Technical Guidance on Sexuality Education) wychowa-
nie seksualne zostało zdefi niowane w następujący sposób:

„Edukacja seksualna defi niowana jest jako dostosowany do wieku i kultury sposób nauczania o płci i związ-
kach, dostarczający dokładnych, realistycznych, nieosądzających informacji. Edukacja seksualna zapewnia 
możliwość »badania« własnych wartości i postaw, umożliwia zdobycie umiejętności podejmowania decyzji, 
komunikowania się i zmniejszenia ryzyka w odniesieniu do wielu aspektów seksualności”34.

33  IPPF (2006b), s. 6.
34  UNESCO (2009b), s. 2.

Uzupełniające defi nicje dotyczące edukacji seksualnej opracowane przez UNESCO i IPPF
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3.1. Zasadnicze rozważania 

dotyczące edukacji seksualnej

Seksualność stanowi kluczową część bycia 
człowiekiem
Wszystkie osoby rodzą się jako istoty seksualne i rozwi-
jają swój potencjał seksualny w ten czy w inny sposób. 
Edukacja seksualna pomaga w przygotowaniu młodych 
ludzi do życia, a zwłaszcza do zbudowania i utrzyma-
nia satysfakcjonujących związków, a także przyczynia 
się do rozwoju osobowości i samookreślenia.

Ludzie mają prawo do informacji
W Konwencji ONZ o Prawach Dziecka (United Nations 
Convention on the Rights of the Child)35 w sposób wyraźny 
podkreślono prawo dzieci do informacji, w tym obo-
wiązek ciążący na państwie mający na celu wydanie od-
powiednich aktów prawnych dotyczących edukacji sek-
sualnej.

Prawa seksualne jako prawa człowieka związane z sek-
sualnością oferują innego rodzaju ramy obejmujące pra-
wo każdego do edukacji seksualnej. W artykule 8 dekla-
racji IPPF napisano, co następuje: „Prawo do edukacji 
i informacji: Nikt nie może być dyskryminowany w do-
stępie do edukacji i informacji, a także do pojmowa-
nej w sposób wszechstronny edukacji seksualnej oraz 
do informacji niezbędnych i użytecznych umożliwiają-
cych stanie się pełnoprawnym obywatelem, a także za-
pewniających równość w życiu prywatnym, społecznym 
i politycznym”36. 

Prawa człowieka są wiodącą zasadą WHO w odniesie-
niu do strategii zdrowotnej dotyczącej zdrowia repro-
dukcyjnego, co ma przyspieszyć osiągnięcie między-
narodowych celów37, w przypadku których promocja 
zdrowia seksualnego stanowi jeden z pięciu kluczo-
wych aspektów. 

Światowe Stowarzyszenie na rzecz Zdrowia Seksualne-
go (World Association for Sexual Health) w równej mierze 
bierze pod uwagę prawa seksualne jako integralną skła-
dową podstawowych praw człowieka i dlatego traktuje 
je jako prawo niezbywalne i uniwersalne38. W publika-
cji, która ukazała się w ostatnim czasie, zatytułowanej 

35  United Nations (1989).
36  IPPF (2008), patrz także rozdz. 2.
37  WHO (2004), s. 21.
38  World Association for Sexual Health (1999).

„Zdrowie seksualne na Milenium” (Sexual Health for the 
Millennium)39 organizacja ta przedstawia koncepcję, że 
potrzeby dotyczące zdrowia seksualnego powinny być 
promowane jako nieodzowna strategia pozwalająca 
na osiągnięcie Milenijnych Celów Rozwoju (Millennium 
Development Goals – MDG). W tym kontekście przedsta-
wiono 8 celów, z których czwarty określa uniwersalny, 
ogólnoświatowy dostęp do wszechstronnej edukacji 
seksualnej i informacji. Zdrowie seksualne może zostać 
osiągnięte jedynie w sytuacji, kiedy wszyscy ludzie, 
łącznie z osobami w wieku młodzieńczym, będą mieć 
dostęp do uniwersalnej edukacji seksualnej, informacji 
dotyczących zdrowia seksualnego oraz usług zdrowot-
nych przez cały okres ich życia40. Jak wykazały wyniki 
badań naukowych, obawy przed faktem, że edukacja 
seksualna może prowadzić do wcześniejszego rozpo-
częcia aktywności seksualnej bądź aktywności nasilo-
nej osób w wieku młodzieńczym, nie są uzasadnione41. 

Nieformalna edukacja seksualna jest 
często niewystarczająca w nowoczesnym 
społeczeństwie
Jak stwierdzono wcześniej w tym dokumencie, rodzice, 
inni członkowie rodziny oraz inne nieformalne źródła 
są istotne w nauce dotyczącej związków międzyludz-
kich oraz seksualności, zwłaszcza w przypadku osób 
młodszych. Należy jednak zaznaczyć, iż w nowocze-
snym społeczeństwie tego typu edukacja seksualna jest 
często niewystarczająca, ponieważ rodzice lub rodzina 
oraz inne nieformalne źródła często nie mają dosta-
tecznej wiedzy, zwłaszcza kiedy konieczne jest prze-
kazanie informacji złożonych lub fachowych (takich jak 
informacje dotyczące antykoncepcji bądź chorób prze-
noszonych drogą płciową). Ponadto młodzi ludzie, kie-
dy osiągną dojrzałość płciową, często wolą uczyć się 
od innych, a nie od rodziców, ponieważ uważają, że są 
z nimi w zbyt bliskim kontakcie.

Młodzież jest narażona na informacje 
pochodzące z wielu nowych źródeł 
Nowoczesne media, przede wszystkim telefony komór-
kowe i Internet, w krótkim czasie stały się niezwykle 
istotnymi źródłami informacji. Jednak szereg tego typu 
informacji, zwłaszcza te dotyczące seksualności, jest 

39  Porównaj World Association for Sexual Health (2008), s. 2.
40  World Association for Sexual Health (2008), s. 4-5.
41  Opracowanie wyników badań zawartych w materiałach UNESCO (2009a) 

(Vol. 1, s. 13-17) jasno wskazuje, że zgodnie z większością badań doty-
czących edukacji seksualnej przyczynia się ona do opóźnienia inicjacji 
seksualnej, zmniejszenia częstości kontaktów seksualnych i liczby part-
nerów seksualnych, a także poprawy zachowań prewencyjnych.

3. Racjonalne uzasadnienie potrzeby 
prowadzenia edukacji seksualnej
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nieprawdziwych, niewyważonych, nierealistycznych 
i często poniżających, zwłaszcza w stosunku do kobiet 
(pornografi a zamieszczana w Internecie). Dlatego też 
biorąc pod uwagę racjonalnie uzasadnioną potrzebę 
edukacji seksualnej, konieczne jest przeciwdziałanie 
i korygowanie błędnych informacji i wyobrażeń przeka-
zywanych przez media. 

Konieczność promocji zdrowia seksualnego
W całej historii ludzkości, seksualność była postrzega-
na także jako zagrożenie dla ludzkiego zdrowia: nieule-
czalne choroby przenoszone drogą płciową i nieplano-
wane ciąże stanowiły prawie zawsze poważne ryzyko 
związane ze stosunkami seksualnymi. W XXI wieku 
tym, jak również innym czynnikom ryzyka, można za-
pobiegać nie tylko dzięki dostępnej wiedzy, ale także 
dlatego, iż seksualność stała się w mniejszym stopniu 
tematem tabu i w związku z tym można o niej dyskuto-
wać, mając na uwadze profi laktykę. W tym kontekście 
edukacja seksualna spełnia niezwykle potrzebną rolę 
w promocji zdrowia seksualnego.

Obecnie zdrowie seksualne i reprodukcyjne są niezwy-
kle cenione na poziomie globalnym. Trzy z ośmiu zaak-
ceptowanych na arenie międzynarodowej Milenijnych 
Celów Rozwoju (MCR 3 dotyczący równouprawnienia 
płci, MCR 5 dotyczący zdrowia matek oraz MDG 6 do-
tyczący zapobieganiu między innymi HIV/AIDS) są bez-
pośrednio związane ze zdrowiem seksualnym i repro-
dukcyjnym. Edukacja seksualna może w istotny sposób 
przyczynić się do osiągnięcia światowych celów rozwo-
ju. 

3.2. Psychoseksualny rozwój 

dzieci

W rozdziale tym dowiedziono konieczności wczesnego 
rozpoczęcia wychowania seksualnego, jak również wy-
jaśniono, dlaczego poszczególne zagadnienia powinny 
być omawiane w danym okresie życia dziecka. Dwie re-
nomowane organizacje zajmujące się edukacją seksual-
ną, SENSOA w Belgii i Rutgers Nisso Group w Holandii, 
udostępniły istniejące opracowania, które zostały skró-
cone i w niewielkim stopniu dostosowane42. Literaturę 
przedmiotu, o którą w większości opiera się ten roz-
dział, można znaleźć w części B Bibliografi i.

Psychologia, a zwłaszcza psychologia rozwojowa, wyka-
zała, iż dzieci rodzą się jako osoby seksualne, a ich sek-
sualność rozwija się etapowo, co jest związane z ogól-
nym rozwojem dziecka i z „zadaniami związanymi 

42  Porównaj Rutgers Nisso Group (2008) i Frans E. i Franck T. (2010).

z rozwojem”. Etapy rozwoju seksualnego zostały przed-
stawione w szczegółowy sposób w celu wyjaśnienia 
uprzednio wspomnianej konieczności wczesnego roz-
poczęcia edukacji seksualnej i wykazania, że konkretne 
treści/informacje, umiejętności i postawy są przekazy-
wane w powiązaniu z rozwojem dziecka. W optymal-
nej sytuacji poszczególne zagadnienia są wprowadza-
ne, zanim dziecko osiągnie odpowiedni etap rozwoju, 
tak aby przygotować je do zmian, które niebawem mają 
nastąpić (na przykład dziewczynki powinny wiedzieć 
o miesiączkowaniu zanim wystąpi pierwsza miesiącz-
ka).

W przypadku kiedy mówi się o zachowaniach seksual-
nych dzieci i młodych osób, istotne jest, aby mieć na 
uwadze, że seksualność jest różna u dzieci i osób do-
rosłych oraz że dorośli nie powinni oceniać zachowań 
dzieci i młodzieży z własnej perspektywy. 

Osoby dorosłe przypisują seksualne znaczenie zacho-
waniom na podstawie swoich dorosłych doświadczeń 
i czasami trudno jest im zobaczyć rzeczywistość ocza-
mi dziecka. A zatem konieczne jest przystosowanie ich 
perspektywy widzenia. 

Ludzie mają do spełnienia istotną i aktywną rolę w trak-
cie własnego rozwoju na różnych etapach życia. Połą-
czenie seksualności z innymi aspektami własnej oso-
bowości, takimi jak rozwój poczucia własnej wartości, 
zdolności do życia w związkach, stanowi istotne zada-
nie dla młodych osób. Na wszystkie zmiany w rozwo-
ju seksualnym mają wpływ także czynniki biologiczne, 
psychologiczne i społeczne. Na podstawie własnych 
doświadczeń ludzie rozwijają w sobie wyobrażenie, 
jaki rodzaj zachowań seksualnych – kiedy i z kim – jest 
„właściwy”, jakich następstw i reakcji należy oczekiwać 
i w jaki sposób będą się oni z tym czuli.

Rozwój zachowań seksualnych, uczuć i świadomości 
rozpoczyna się w łonie matki i jest kontynuowany przez 
cały okres życia człowieka. Zwiastuny percepcji seksu-
alnej w późniejszym okresie, takie jak radość z kontak-
tów fi zycznych, istnieją już od momentu narodzin. Roz-
wój seksualny i osobowościowy ludzi charakteryzują 
cztery kluczowe obszary (pola doświadczeń), których 
doświadczamy w bardzo wczesnym okresie życia i któ-
re dotyczą własnych potrzeb dziecka, ciała, związków 
i seksualności. Czy dziecko mogło rozwinąć w sobie 
podstawowe poczucie zaufania, że jego potrzeby i pra-
gnienia spotkają się z odpowiednim odzewem przy 
równoczesnym zachowaniu fi zycznej bliskości i bezpie-
czeństwa? Czy jego uczucia zostaną uznane i zaakcep-
towane? Jaką naukę czerpało dziecko ze związku z ro-
dzicami i rodzeństwem? Jakie doświadczenia zdobyło? 
Czy nauczyło się dobrze czuć we własnym ciele, kochać 
je i o nie dbać? Czy dziecko było akceptowane jako 
dziewczynka czy chłopiec? Te wszystkie doświadczenia 
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nie są doświadczeniami seksualnymi w wąskim znacze-
niu, ale stanowią kluczowe zagadnienia dla rozwoju 
charakteru i seksualności ludzi. 

Zachowania seksualne dzieci i młodzieży zazwyczaj 
występują na poziomie indywidualnym bądź pomię-
dzy rówieśnikami. Mają charakter zabawy lub przeko-
marzania się, są sposobem odkrywania samych siebie 
i innych. W ten sposób dzieci i młodzież dowiadują się, 
co lubią, a czego nie lubią, w jaki sposób należy radzić 
sobie z intymnością i jakie są zasady zachowania w sy-
tuacjach intymnych. W ten sam sposób tworzą się ich 
normy i wartości dotyczące sfery seksualności.

Wszystkie rodzaje wartości i normy zachowań (swoiste 
dla płci) przekazywane są osobom młodym przez me-
dia, rodziców i inne osoby. Na każdym etapie życia sek-
sualność przyjmuje inne formy ekspresji i nabiera inne-
go znaczenia.

Rozwój skutecznych umiejętności komunikowania się 
ma zasadnicze znaczenie dla zdrowia seksualnego 
i osobiste doświadczenia życiowe danej osoby mają 
duży wpływ na ten rozwój. Wykształcenie, pochodze-
nie, komunikowanie się z rówieśnikami, edukacja sek-
sualna, autoerotyzm i pierwsze doświadczenia seksu-
alne, wszystko to determinuje postrzeganie seksualne 
i uczucia, motywacje, postawy oraz zdolność do nawią-
zywania kontaktów.

Doświadczenia te spełniają swoją rolę, ponieważ oferu-
ją nowe ramy rozumienia własnych uczuć i postępowa-
nia oraz interpretowania zachowań innych. W trakcie 
tego procesu dzieci i młodzież uczą się zachowywania 
granic. 

Efektem większej różnorodności opinii odnoszących 
się do seksualności jest wzrost tendencji do podejmo-
wania własnych, indywidualnych wyborów i decyzji. 
Ponadto proces dojrzewania biologicznego w dzisiej-
szych czasach rozpoczyna się wcześniej, a seksualność 
w większym stopniu jest obecna w mediach i kulturze 
młodzieżowej. To oznacza, iż wychowawcy i rodzice 
muszą bardziej starać się pomóc dzieciom i młodzieży 
w radzeniu sobie z rozwojem seksualności.

Postęp rozwoju seksualnego
Pierwsze dziesięć lat
Ogólnie mówiąc, w ciągu pierwszych 6 lat dzieci 
w gwałtowny sposób rozwijają się, przechodząc od 
całkowitej zależności do częściowej niezależności. Za-
czynają postrzegać własne ciało. Dzieci mają uczucia 
seksualne nawet we wczesnym okresie niemowlęcym. 
Między 2. a 3. rokiem życia odkrywają fi zyczne różnice 
między mężczyznami i kobietami. W tym czasie zaczy-
nają odkrywać własne ciało (masturbacja we wczesnym 
dzieciństwie, autostymulacja) i mogą także próbować 

badać ciała swoich przyjaciół (zabawa w lekarza). Dzie-
ci zdobywają informacje o swoim środowisku, ekspe-
rymentując, a nauka seksualności niczym nie różni się 
w tym zakresie. Na podstawie wyników licznych badań 
obserwacyjnych zidentyfi kowano powszechne zacho-
wania seksualne u dzieci, a równocześnie stwierdzono, 
że tego typu zachowania są normalne.

Poprzez badanie uczuć seksualnych i pragnień oraz 
przez zadawanie pytań dzieci uczą się coraz więcej 
o seksualności. Od 3. roku życia dzieci rozumieją, że 
dorośli są skryci w odniesieniu do tego zagadnienia. 
Dzieci testują granice stawiane przez osoby dorosłe, 
na przykład przez rozbieranie się bez ostrzeżenia lub 
też przez używanie słów o zabarwieniu seksualnym. 
Małe dzieci są niezwykle ciekawe i zadają wiele pytań. 
W miarę jak dzieci stopniowo tracą swoją egocentrycz-
ność, próbują sobie wyobrazić, jak to jest być w sytu-
acji innych osób. W związku z tym, że rozwijają się ich 
zdolności językowe, kontakt fi zyczny schodzi na dalszy 
plan. Równocześnie dzieci mają szereg możliwości, aby 
wyrazić siebie. U starszych dzieci rozwija się poczucie 
wstydu, na co między innymi ma wpływ środowisko ro-
dzinne.

Około 6. roku życia dzieci nadal są bardzo dociekliwe, 
ale zaczynają zauważać, że dorośli nie są tak wrażliwi 
i podatni na ich pytania, na ile one oczekują. Aby dowie-
dzieć się więcej, zwracają się do swoich rówieśników. 
Dzieci w wieku szkolnym (szkoła podstawowa) stają się 
bardziej introwertyczne i pruderyjne. Seksualność jest 
uśpiona, a rozwojowi moralnemu dzieci sprzyja rosną-
ce poczucie wstydu związanego z ich seksualnością. 
W tym okresie mają miejsce zabawy seksualne. Obser-
wuje się je u około jednej trzeciej 8-letnich chłopców, 
przy czym ich procent wzrasta wraz z wiekiem. Ogól-
nie mówiąc, rozmiary aktywności seksualnej dziewcząt 
są mniejsze, jednak ich zainteresowanie sprawami sek-
sualnymi również wzrasta wraz z wiekiem. Dzieci (od 
5. roku życia, a zwłaszcza między 6. i 8. rokiem życia) 
lubią pokazywać swoje zewnętrzne narządy płciowe, 
a także chcą patrzeć na narządy płciowe innych dzieci. 
Ich główną motywację stanowi ciekawość i chęć zdoby-
cia wiedzy. Zainteresowanie dzieci tematem seksualno-
ści jest znacznie szersze w porównaniu z przeciętnymi 
osobami dorosłymi i może być traktowane jako jeden 
z aspektów rozwoju emocjonalnego (sensuality), stano-
wiącego część rozwoju psychologicznego, społecznego 
i biologicznego.

Zmiana zainteresowań dzieci/młodzieży 
i rozwój seksualny w okresie dojrzewania
W okresie między 11. a 13. rokiem życia dochodzi do 
zmiany zainteresowań i młodzież koncentruje się na 
bardziej szczegółowej wiedzy dotyczącej ciała i narzą-
dów płciowych, zwłaszcza u płci przeciwnej. W okresie 
dojrzewania identyfi kacja społeczna jest uzupełniania 
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przez poszukiwania własnej tożsamości psychologicz-
nej. Osoby w wieku młodzieńczym analizują własne ce-
chy osobowościowe i ich znaczenia, a także rozważają 
swoje miejsce w świecie. Tworzenie się tożsamości jest 
w ścisły sposób związane z wizerunkiem własnej oso-
by. W okresie dojrzewania dochodzi także do wzrostu 
możliwości intelektualnych osób w wieku młodzień-
czym, a także do rozwoju etyczno-moralnego.

Rozwój seksualny jest przyspieszony w okresie dojrze-
wania. Postrzeganie i motywy związane z seksualno-
ścią przyjmują wymiar społeczny przy udziale innych 
osób. Proces dojrzewania seksualnego jest w pełni. 
Różnice między chłopcami a dziewczętami stają się 
bardziej wyraźne. Posiadanie przyjaciół tej samej płci 
jest niezwykle istotne w początkowym okresie dojrze-
wania z uwagi na możliwość rozmowy. W tym okresie 
rozpoczyna się także zainteresowanie płcią przeciwną. 
Podczas dojrzewania dochodzi do rozbieżności między 
rozwojem fi zycznym i psychologicznym. 

W tym momencie życia młodzi ludzie stają się głęboko 
refl eksyjni. Stopniowo uczą się myśleć o sprawach nie 
podlegających percepcji oraz o zdarzeniach, których 
sami nie doświadczali. Możliwa jest także samoobser-
wacja. Ponadto u młodych osób rozwija się zdolność 
łączenia poszczególnych cech, co z kolei umożliwia im 
zrozumienie istoty sprawy i przyczynia się do faktu, że 
zaczynają myśleć w sposób analityczny umożliwiający 
im rozwiązywanie problemów. 

Pomiędzy 12. a 20. rokiem życia u młodych ludzi stop-
niowo rozwija się orientacja seksualna; w tym samym 
czasie tworzą się u nich i umacniają preferencje sek-
sualne.

Uzyskanie jasnego obrazu konkretnych faz rozwoju, 
w oparciu o które stworzono matrycę (w postaci tabe-
li) zawartą w II części dokumentu, pozwoliło na suma-
ryczne przedstawienie zagadnień opisanych powyżej.

Faza 1. Wiek od 0 do 3 lat
Odkrywanie i badanie

Niemowlęta w wieku od 0. do 1. roku (odkrywanie)
Rozwój seksualności dziecka rozpoczyna się w mo-
mencie urodzenia.
Niemowlęta skupiają się całkowicie na własnych 
zmysłach: dotyku, słuchu, wzroku, smaku i zapachu. 
Dzięki swoim zmysłom mogą doświadczać uczuć 
komfortu i bezpieczeństwa. Niezwykle istotne jest 
przytulanie i obdarzanie pieszczotami własnego 
dziecka, z uwagi na fakt, iż dzięki temu tworzone 
są fundamenty jego zdrowego, właściwego rozwoju 
społecznego i emocjonalnego.
Niemowlęta są niezwykle aktywne, odkrywając 
otaczający je świat. Jest to widoczne na podstawie 

występującej u nich tendencji do brania do ust za-
bawek (dotyk), przyglądania się twarzom lub poru-
szającym się przedmiotom (wzrok), a także słucha-
nia muzyki (słuch). Niemowlęta odkrywają również 
własne ciała. Często dotykają się, a czasami dotyka-
ją również swoich narządów płciowych. Często nie 
dzieje się tak celowo, ale przez przypadek.

Małe dzieci w wieku od 2 do 3 lat (ciekawość/badanie 
własnego ciała)

Małe dzieci stają się świadome samych siebie i swo-
ich ciał. Uczą się także, że różnią się od innych dzieci 
i od osób dorosłych (rozwijają swoją tożsamość).
Małe dzieci uczą się, że istnieją chłopcy i dziew-
czynki (dochodzi u nich do rozwoju tożsamości 
płciowej).
Małe dzieci stają się bardzo ciekawe własnego ciała, 
a także osób z ich otoczenia. Często badają w do-
kładny sposób swoje ciała i narządy płciowe, a także 
pokazują je innym dzieciom i osobom dorosłym. 
Małe dzieci rozmyślnie dotykają swoje narządy 
płciowe, ponieważ sprawia im to przyjemność.
U małych dzieci istnieje duża potrzeba kontaktu fi -
zycznego. Lubią siadać innym osobom na kolanach 
i być przytulane.
Małe dzieci zaczynają się także uczyć, co im wolno, 
a czego nie (normy społeczne).

Faza 2. Dzieci w wieku od 4 do 6 lat
Nauka reguł, zabawa i nawiązywanie przyjaźni

Dzieci mają większy kontakt z dużymi grupami 
osób (w przedszkolu i szkole). Coraz więcej uczą się 
o tym, jak należy postępować (zasady społeczne).
Uczą się, iż osoby dorosłe nie pochwalają ekspono-
wania publicznie swojego ciała i dotykania siebie lub 
innych. W związku z tym mniej chętnie chodzą nago 
i nie dotykają swoich narządów płciowych w miej-
scach publicznych.
Badanie własnego ciała i ciała innych osób odbywa 
się bardziej w kontekście zabawy („gry seksualne”): 
dzieci bawią się w „mamę i tatę”, a także w „lekarza„ 
początkowo w sposób jawny, natomiast później czę-
sto w sekrecie. Dzieje się tak, ponieważ dzieci dalej 
uczą się, że przebywanie nago w miejscach publicz-
nych jest niedozwolone.
„Faza brzydkich wyrazów” – dzieci odkrywają, że 
istnieją granice. Zauważają one, iż mówienie pew-
nych wyrazów wywołuje reakcję innych osób z ich 
otoczenia. Jest to dla nich ekscytujące i zabawne, 
a zatem ciągle powtarzają te słowa.
W tym wieku dzieci interesują się sprawami pro-
kreacji i często zadają pytania typu: „Skąd się biorą 
dzieci?”.
Większość dzieci zaczyna doświadczać uczucia 
wstydu w odniesieniu do własnego ciała i zaczynaja 
wyznaczać granice w stosunku do siebie.
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Dzieci wiedzą, że są chłopcem lub dziewczynką i że 
zawsze nimi będą.
Rozwijają się u nich wyraźne koncepcje dotyczące 
tego, „co robią chłopcy” i „co robią dziewczynki” 
(role społeczne).
Dzieci nawiązują przyjaźnie z innymi dziećmi: naj-
częściej z dziećmi obu płci, choć czasami jedynie 
z chłopcami lub dziewczynkami (osobami tej samej 
płci).
Dzieci w tym wieku często kojarzą przyjaźń i sym-
patię z miłością i twierdzą, że „są zakochane”. Na 
przykład bardzo często mówią, że są zakochane 
w swojej mamie, tacie lub króliku. To zazwyczaj nie 
ma nic wspólnego z odczuwaniem seksualności i po-
żądania. Często jest to sposób mówienia o tym, że 
kogoś lubią. 

Faza 3. Wiek od 7 do 9 lat
Wstyd i pierwsza miłość

Dzieci mogą czuć się nieswojo, kiedy są nagie 
w obecności innych osób. Nie chcą już rozbierać 
się w obecności osób dorosłych i przestają chodzić 
nago.
Dzieci zadają mniej pytań dotyczących seksu, co 
jednak nie oznacza, iż są w mniejszym stopniu za-
interesowane tym tematem. Zorientowały się już, iż 
seks jest tematem „niewygodnym” i że nie jest wła-
ściwe mówienie o nim w miejscach publicznych.
Dzieci dużo fantazjują, wykorzystując to, co widzą 
wokół siebie (rodzina, szkoła, telewizja itp.). Ich fan-
tazje często mieszają się z rzeczywistością i mogą 
dotyczyć na przykład miłości, a czasami także tego, 
jak to jest być zakochanym w osobie tej samej płci. 
Tworzą się grupy „dziewcząt” i „chłopców” oce-
niające się nawzajem. Chłopcy często uważają, że 
dziewczynki są „głupie” i „dziecinne”, podczas gdy 
dziewczynki sądzą, iż chłopcy są „zbyt awanturni-
czy” i zachowują się „w sposób brutalny”.
W sytuacjach grupowych (klasa, przyjaciele) często 
uważają, iż istotne jest pokazanie, jacy są dorośli, 
silni i mądrzy. Dzieci próbują wzajemnie prześcigać 
się. Chcą pokazać, iż wiedzą coś o świecie starszych 
dzieci i osób dorosłych. Jednym ze sposobów jest 
pokazywanie jak dużo wiedzą o seksie, używając 
wyrażeń erotycznych (języka związanego z seksem). 
Dzieci znajdują rymy do słów związanych z seksem 
i opowiadają sobie dowcipy dotyczące seksu (spro-
śne dowcipy). Należy jednak zaznaczyć, iż często nie 
rozumieją o czym mówią.
W tym okresie życia często doświadczają uczucia, iż 
po raz pierwszy są zakochane. 

Faza 4. Wiek od 10 do 15 lat
Okres przed dojrzewaniem i dojrzewanie 

10-11-latki: okres przed dojrzewaniem
Rozpoczyna się okres dojrzewania. Hormony płcio-
we zaczynają być aktywne, co manifestuje się 
w sposobie zachowania i rozwoju fi zycznym, ale 
także w sposobie postrzegania i wahaniach nastro-
ju. Dziewczynki zazwyczaj osiągają ten okres roz-
wojowy 2 lata wcześniej niż chłopcy. Pojawiają się 
widoczne zmiany fi zyczne, takie jak rozwój piersi 
i zwiększenie wzrostu.
Od około 10. roku życia dzieci zaczynają bardziej 
interesować się seksualnością osób dorosłych. Czę-
ściej fantazjują na temat seksualności i słyszą oraz 
widzą różne rzeczy w książkach, telewizji i Inter-
necie, co z kolei zwiększa ich ciekawość. Pomimo 
wszystko ich reakcje mogą być pruderyjne bądź bez-
ceremonialne w momencie, kiedy rozpoczyna się 
z nimi rozmowy na temat seksualności.
W tym okresie mogą być podejmowane pierwsze 
kroki „dotyczące” miłości: młodzi ludzie zaczyna-
ją spotykać się ze sobą i ostrożnie zalecają się do 
siebie (trzymanie się za ręce, pocałunki w policzki 
itp.).

Wiek od 12 do 15 lat: okres dojrzewania
U większości chłopców w tym okresie rozpoczyna 
się dojrzewanie. Rozpoczyna się wzrost penisa i ją-
der, a także pojawia się owłosienie narządów płcio-
wych i pod pachami. Następuje gwałtowny wzrost. 
Głos staje się głębszy i zaczyna pojawiać się zarost. 
U chłopców w wieku 13 lat (średnio) po raz pierwszy 
ma miejsce ejakulacja, co jest oznaką, iż są oni doj-
rzali seksualnie i mogą mieć dzieci.
Dziewczynki również rozwijają się dalej. Okres gwał-
townego wzrostu mają już za sobą, zaczyna się po-
jawiać owłosienie łonowe i pod pachami. U dziew-
czynek w wieku 12 lat (średnio) występuje pierwsza 
miesiączka, co oznacza, iż są one dojrzałe seksualne 
i mogą zajść w ciążę.
Może zwiększać się częstość masturbacji, w więk-
szym stopniu u chłopców niż u dziewczynek.
Osoby w wieku młodzieńczym mogą być bardzo nie-
pewne w odniesieniu do swojego rozwoju własne-
go ciała i zadawać sobie pytanie „Czy to jest prawi-
dłowe?”, „Czy ich rozwój nie przebiega zbyt wolno 
w porównaniu z rówieśnikami?”.
Osoby młode muszą przyzwyczaić się do swojego 
„nowego ciała”, często czują się nieswojo i są za-
żenowane. 
U młodych osób rozwija się seksualny wizerunek 
 samych siebie: traktują siebie jako osoby, które 
mogą uprawiać seks, a to z kolei jest powodem, że 
chcą być atrakcyjne. Ponieważ często czują się nie-
pewnie w stosunku do własnego ciała, są również 
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niepewne co do tego, w jakiej mierze są atrakcyjne 
(dla swojego potencjalnego partnera).
Młodzi ludzie w tym wieku często są bardzo wrażli-
wi na opinie innych osób: wpływ na nich mogą wy-
wierać rówieśnicy.
Zaczynają także postrzegać osoby w tym samym 
wieku jako seksualnie atrakcyjne.
Chłopcy i dziewczęta stopniowo odkrywają, czy bar-
dziej interesują się chłopcami, czy dziewczynkami 
(orientacja seksualna).
Często po raz pierwszy się zakochują na poważnie.
Flirtują ze sobą i tworzą pierwsze związki.
Są bardziej doświadczeni w całowaniu się i piesz-
czotach, pettingu. 

Faza 5. Wiek od 16 do 18 lat
Na progu dorosłości 

Młodzi ludzie stają się bardziej niezależni i w mniej-
szym stopniu są związani z własnymi rodzicami.

Młode osoby w bardziej wyraźny sposób uświada-
miają sobie, czy są heteroseksualne, czy homosek-
sualne.
Zaczynają eksperymentować ze związkami.
Młodzi ludzie zdobywają doświadczenia seksualne: 
całują się pieszczą, niektórzy zdobywają te doświad-
czenia szybciej niż inni.
Kolejność rozwoju seksualnego młodych ludzi prze-
biega następująco: całowanie się, dotykanie i piesz-
czenie przez ubrania, pieszczoty nago, stosunki 
seksualne (osoby heteroseksualne) i w końcu seks 
oralny i czasami analny.
Nabierają większego doświadczenia, jak układać so-
bie relacje z osobami przeciwnej płci: pertraktacje, 
komunikowanie się, wyrażanie życzeń i wyznacza-
nie granic oraz okazywanie szacunku – wszystko to 
stanowi dla nich istotne kwestie. 
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Holistyczna edukacja seksualna powinna opierać się na 
następujących zasadach:

Edukacja seksualna powinna być dostosowana do 1. 
wieku, stopnia rozwoju młodych osób i zdolności 
rozumienia, a także do kultury, z jakiej się wy-
wodzą, uwzględniając społeczno-kulturową toż-
samość płci. Powinna też odnosić się do rzeczy-
wistej sytuacji, w jakiej żyją młodzi ludzie.

Edukacja seksualna oparta jest na prawach czło-2. 
wieka (seksualnych i reprodukcyjnych).

Edukacja seksualna oparta jest na koncepcji ho-3. 
listycznie rozumianego dobrostanu, w tym zdro-
wia.

Edukacja seksualna jest trwale oparta na równo-4. 
ści płci, samostanowieniu i akceptacji różnorod-
ności.

Edukacja seksualna rozpoczyna się w momencie 5. 
narodzin.

Edukację seksualną należy rozumieć jako wkład 6. 
w kierunku sprawiedliwego i samostanowiącego 
społeczeństwa, zarówno w odniesieniu do jedno-
stek, jak i wspólnoty.

Edukacja seksualna oparta jest na aktualnych/7. 
sprawdzonych informacjach naukowych.

Edukacja seksualna ma na celu uzyskanie następujących 
rezultatów:

Stworzenie społecznego klimatu tolerancji, 1. 
otwartości i szacunku w odniesieniu do seksual-
ności, różnych stylów życia, postaw i wartości.

Respektowanie różnorodności seksualnych, róż-2. 
norodności związanych z płcią i świadomości do-
tyczącej tożsamości seksualnej i ról przypisywa-
nych płciom.

Umacnianie ludzi w dokonywaniu świadomych 3. 
wyborów w oparciu o zrozumienie i odpowie-
dzialne zachowania zarówno w odniesieniu do 
siebie, jak i partnera. Zapewnia świadomość 
i wiedzę dotyczącą ludzkiego ciała, jego rozwoju 

i funkcjonowania, zwłaszcza w odniesieniu do 
seksualności.

Uświadomienie i zdobycie wiedzy na temat ludz-4. 
kiego ciała

Zapewnienie zdolności do rozwoju jako jednost-5. 
ki seksualnej, nauczenie się wyrażania uczuć i po-
trzeb, doświadczania w przyjemny sposób seksu-
alności i rozwinięcia ról płciowych i tożsamości 
seksualnej.

Umożliwienie zdobycia odpowiednich informacji 6. 
o fi zycznych, kognitywnych, społecznych, emo-
cjonalnych i kulturowych aspektach seksualności, 
antykoncepcji, zapobieganiu chorobom przeno-
szonym drogą płciową i HIV, a także wymusze-
niach seksualnych.

Zapewnienie koniecznych umiejętności życio-7. 
wych umożliwiających radzenie sobie z seksual-
nością i związkami.

Zapewnienie dostępu do informacji i poradnictwa 8. 
oraz usług medycznych, zwłaszcza w przypadku 
problemów i pytań dotyczących seksualności.

Prowadzenie rozważań na temat seksualności 9. 
i różnych norm i wartości w odniesieniu do praw 
człowieka mającego na celu rozwój własnego 
krytycznego podejścia.

Umożliwienie budowania związków, w których 10. 
istnieje obopólne zrozumienie, związków opar-
tych na równości oraz szacunku dla potrzeb in-
nych osób i wyznaczonych przez nie granic. To 
z kolei przyczynia się do zapobiegania wykorzy-
stywaniu seksualnemu i przemocy.

Rozwój zdolności komunikowania się na temat 11. 
seksualności, emocji i związków, jak również 
znajomość właściwego języka umożliwiającego 
komunikacje w tym zakresie. 

4. Zasady i rezultaty edukacji seksualnej
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Grupy docelowe i partnerzy (np. edukatorzy) w eduka-
cji seksualnej mogą zamieniać się rolami lub równo-
cześnie ich role często się pokrywają. Dobrym przy-
kładem jest młodzież: osoby w wieku młodzieńczym 
często uznawane są za najważniejszą grupę docelową, 
ale również faktem jest, że one same są wpływowymi 
partnerami w edukacji rówieśniczej, prowadząc eduka-
cję seksualną, jednak zjawisko to często pozostaje nie-
zauważone.

Edukacja seksualna jest procesem trwającym 
całe życie
Edukacja seksualna jest procesem trwającym całe ży-
cie, jednak największe znaczenie ma ona w dzieciń-
stwie i w wieku młodzieńczym. Powinna być zawsze 
dostosowana do różnych grup wiekowych znajdujących 
się na różnych poziomach społecznych, ponieważ od-
nosi się do seksualności, która ma kluczowe znaczenie 
w życiu człowieka. Znaczną uwagę należy poświęcić 
młodzieży zagrożonej wykluczeniem, takiej jak emi-
granci, mniejszości seksualne, osoby niepełnosprawne, 
a także osoby, które nie przeszły edukacji na dostatecz-
nym poziomie. Wiedza o potrzebach seksualnych i re-
produkcyjnych dotyczących zdrowia wśród docelowych 
grup jest niezbędna, aby edukacja seksualna była odpo-
wiednia. Ponadto strategie dotyczące edukacji seksual-
nej powinny rozwijać się w taki sposób, aby umożliwić 
aktywne uczestnictwo w procesie edukacji seksualnej. 
Ponadto aby zaplanować i wprowadzić w życie opty-
malne strategie i metody edukacji seksualnej dla róż-
nych społeczności, konieczna jest owocna współpraca 
pomiędzy naukowcami, decydentami, wychowawcami 
oraz reprezentantami grup docelowych. 

Istotni są bezpośredni i pośredni partnerzy
Edukacja seksualna prowadzona w szkole stanowi roz-
sądny sposób umożliwiający objęcie nim znacznego 
odsetka dzieci i młodzieży, jednak aby zrealizować to 

zadanie, konieczna jest współpraca różnych partnerów. 
Istnieją dwie grupy partnerów współpracujących – part-
nerzy bezpośredni i pośredni, chociaż czasami trudno 
jest rozgraniczyć te dwie grupy. Bezpośredni partnerzy 
uczestniczący w edukacji seksualnej to rodzice, opieku-
nowie, nauczyciele, pracownicy socjalni, osoby repre-
zentujące grupy rówieśnicze, a także sama młodzież, 
pracownicy służby zdrowia oraz doradcy, a zatem oso-
by pozostające w bezpośrednim kontakcie z dziećmi 
i młodzieżą. Z drugiej strony partnerzy pośredni rów-
nież odgrywają istotną rolę w edukacji seksualnej. Są 
to decydenci, grupy wspierające lub rzecznicy eduka-
cji seksualnej, łącznie z organizacjami pozarządowymi, 
politykami, liderami społecznymi, uniwersytetami oraz 
instytucjami naukowymi i zajmującymi się prawem.

Organizacje religijne i kulturowe, a także organizacje 
młodzieżowe, również traktowane są jako potencjalni 
partnerzy – w zależności od istniejących okoliczności 
i kontekstu, mogą oni pełnić rolę partnerów bezpo-
średnich lub partnerów pośrednich. Współpraca, wy-
miana i nawiązywanie kontaktów z tego typu organi-
zacjami i instytucjami jest zalecana w celu dotarcia do 
grup, takich jak emigranci, mniejszości kulturowe itp., 
dla których edukacja seksualna w szkole może nie być 
jedynym dobrym rozwiązaniem. 

Stało się jasne, że uczestnictwo wielu osób i organiza-
cji umożliwia osiągnięcie lepszych wyników. W trakcie 
planowania edukacji seksualnej należy określić głów-
nych partnerów i sposób ich zaangażowania w rozwój 
oraz wprowadzanie działań edukacyjnych. Trzeba także 
zaznaczyć, iż partnerzy muszą zostać przeszkoleni, za-
nim zaczną skutecznie współuczestniczyć w wysokiej 
jakości edukacji seksualnej.

5. Grupy docelowe i partnerzy w edukacji 
seksualnej
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6. Jak prowadzić edukację seksualną – 
ogólne ramy i podstawowe wymagania

Zasadniczym wstępnym warunkiem wprowadzenia edu-
kacji seksualnej jest (chociaż może się to wydawać zbyt 
oczywiste i jest często ignorowane) konieczność okre-
ślenia konkretnego miejsca w szkole, a zatem szcze-
gółowego umiejscowienia jej w programach nauczania 
przez cały okres nauki. Realizację edukacji seksualnej 
muszą gwarantować różne organy/instytucje, na przy-
kład szkoła jako taka, a także instytucje nadzorujące. 
Musi zostać zapewnione miejsce, czas i przeszkolony 
personel, tak aby edukacja seksualna faktycznie była 
prowadzona. Należy jednak zaznaczyć, iż nawet w sy-
tuacji gdy te warunki nie są zapewnione, edukacja sek-
sualna może być prowadzona.

6.1. Siedem 

charakterystycznych cech 

edukacji seksualnej

Jak już wspomniano wcześniej, holistyczna eduka-
cja seksualna dotyczy wielu zagadnień związanych 
z aspektami fi zycznymi, emocjonalnymi, społecznymi 
i kulturowymi. Edukacja seksualna nie powinna ogra-
niczać się jedynie do metod zapobiegania chorobom, 
ale obejmować te zagadnienia w szerszy nieoceniają-
cy sposób; ponadto nie powinna opierać się na strachu 
i obawach. Dzięki temu pozytywne postawy w odnie-
sieniu do dobrostanu seksualnego zyskują na znacze-
niu. Holistyczne rozumienie edukacji seksualnej wyma-
ga starannego doboru różnych metod w zależności od 
uczących się i ich odczuć. 

Istotnym wymogiem w odniesieniu do edukacji sek-
sualnej jest zapewnienie poczucia bezpieczeństwa 
uczniom: należy szanować ich prywatność i respekto-
wać wyznaczone przez nich granice. Chociaż uczniów 
zachęca się do otwartości, należy jednak pamiętać, aby 
nie dzielili się oni swoimi doświadczeniami, ponieważ 
klasa szkolna nie jest odpowiednim do tego miejscem, 
a ponadto tego typu postępowanie może spowodować 
ich wykluczenie. Należy stworzyć atmosferę wzajemne-
go zaufania poprzez ustalenie zasad, z którymi godzą 
się wszyscy członkowie danej grupy. Edukacja seksual-
na oparta na wrażliwości związanej z płcią także przy-
czynia się do zapewnienia uczniom poczucia bezpie-
czeństwa. 

Biorąc pod uwagę powyższe wymagania dotyczące 
edukacji seksualnej, należy przestrzegać następujących 
zasad.

Jakość edukacji seksualnej zwiększa się w sytuacji, 
kiedy młode osoby systematycznie w niej uczest-
niczą. Uczniowie nie są biernymi odbiorcami, ale 
przeciwnie – odgrywają aktywną rolę w jej orga-
nizacji, odbiorze i ocenie. Dzięki temu edukacja 
seksualna jest ukierunkowana na zaspakajanie po-
szczególnych potrzeb uczniów i nie jest odbierana 
jako program z góry przygotowany przez nauczy-
cieli.

W wielu kontekstach edukacja rówieśnicza – jako 
konkretny sposób uczestnictwa młodzieży w edu-
kacji seksualnej – okazała się skuteczna, zwłaszcza 
kiedy dotyczy ona grup, z którymi trudno się współ-
pracuje. Bardzo ważne jest, aby wziąć pod uwagę że 
osoby biorące udział w edukacji seksualnej (rówie-
śniczej) potrzebują szkolenia w tym zakresie.

Edukacja seksualna powinna odbywać się w sposób 
interaktywny. Interaktywna wymiana między na-
uczycielami/wychowawcami i osobami tworzącymi 
programy nauczania z jednej strony oraz uczniami 
z drugiej ma miejsce na wielu poziomach i rozpo-
czyna się przez zrozumienie faktu, iż uczniowie 
powinni być traktowani jako partnerzy w edukacji 
seksualnej. Należy brać pod uwagę ich doświadcze-
nia seksualne, potrzeby i życzenia, ponieważ mają 
one zasadnicze znaczenie w trakcie opracowywania 
tematów i zagadnień, które powinny zostać przed-
stawione w czasie zajęć edukacji seksualnej.

W edukacji seksualnej należy używać języka dosto-
sowanego do dzieci i młodzieży, a równocześnie 
uczniom powinno się umożliwić naukę odpowied-
niej terminologii, tak aby rozszerzyć ich umiejętno-
ści komunikowania się w odniesieniu do seksualno-
ści. Komunikowanie się ma zasadnicze znaczenie 
w trakcie edukacji seksualnej; w praktyce oznacza 
to, że edukator powinien zrezygnować z odgrywa-
nia głównej roli, a zamiast tego pełnić funkcję osoby 
ułatwiającej zdolność porozumiewania się między 
uczniami, a także zachęcać do dyskusji. Dzięki temu 
uczniowie będą w stanie określić własny punkt wi-
dzenia i rozważyć własne postawy.
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Praca interaktywna oznacza również stosowanie 
w trakcie zajęć w klasach różnych metod dostoso-
wanych do różnych preferencji uczniów i ukierun-
kowanych na ich odczucia. Muzyka, a także fi lmy/
przedstawienia uaktywniają różne strategie i możli-
wości uczenia się, które oddziałują na uczącego się 
w bardziej bezpośredni sposób43. 

Edukacja seksualna powinna być prowadzona 
w sposób ciągły i opierać się na zrozumieniu fak-
tu, iż proces rozwoju seksualności trwa przez całe 
życie. Edukacja seksualna bowiem nie jest pojedyn-
czym zdarzeniem, ale stanowi całościowy proces 
oparty na zmieniającej się sytuacji życiowej uczą-
cych się. Z faktem tym jest ściśle związana koncep-
cja dopasowania edukacji seksualnej do wieku: te-
maty 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 po-
trzebom osób w wieku młodzieńczym, równocze-
śnie powinny one być łatwo dostępne i poufne. 
Młodzi ludzie powinni wiedzieć o nich. Równocze-
śnie powinny być one oparte na obopólnym zaufa-
niu i szacunku, tak aby uczniowie czuli, iż mają 
możność skorzystania z tego typu opieki i pomocy 
w sytuacji, kiedy jest to konieczne.

W trakcie prowadzenia ciągłej edukacji seksualnej 
konieczne jest jej uzupełnienie w sposób wielody-
scyplinarny. 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 edu-
kacja seksualna powinna być prowadzona w spo-
sób interdyscyplinarny lub w ramach różnych pro-
gramów nauczania. W trakcie nauczania różnych 
przedmiotów można przedstawiać rozmaite, ale 
równie ważne zagadnienia dotyczące edukacji sek-
sualnej.

Edukacja seksualna nie odbywa się w próżni, ale 
jest w ścisły sposób związana ze środowiskiem, 
w którym żyją uczniowie, a także jest skierowa-
na do konkretnych grup docelowych. W związku 
z tym edukacja seksualna powinna być ukierunko-
wana i kłaść nacisk na potrzeby uczniów. Ucznio-
wie 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 

43  Istnieje kilka obszernych opracowań dotyczących metod prowadzenia 
edukacji seksualnej, patrz na przykład Hedgepeth i Helmich (1996) i Po-
pulation Council (2009).

społeczne, orientacja seksualna, okres rozwoju, 
charakter i zdolności uczniów również stanowią 
istotne czynniki. Szersze ramy edukacji seksualnej 
zapewniane są przez konkretne programy naucza-
nia, które mają określony zakres i cele, opierając 
się na powszechnych prawach człowieka.

Edukacja seksualna zakłada także ścisłą współpra-
cę z rodzicami i społeczeństwem w celu stworze-
nia przyjaznego środowiska. Rodzice są zaangażo-
wani w prowadzoną w szkole edukację seksualną, 
co oznacza, iż są oni poinformowani wcześniej 
o jej rozpoczęciu. Daje im to możliwość wyraża-
nia własnych życzeń oraz zastrzeżeń. Szkoła i ro-
dzice nawzajem wspierają się w procesie ciągłego 
wychowania seksualnego. Korzystna jest również 
współpraca z innymi osobami i instytucjami ma-
jącymi istotną rolę w procesie edukacji seksualnej 
(społeczne i kościelne organizacje młodzieżowe, 
opieka społeczna, usługi zdrowotne i doradztwo, 
grupy religijne).

Edukacja seksualna opiera się na wrażliwości płcio-
wej, tak aby różnorodne, uzależnione od płci po-
trzeby i zainteresowania zostały odpowiednio 
ukierunkowane. Na przykład różnice związane 
z tożsamością płciową, z uczeniem się lub radze-
niem sobie z kwestiami dotyczącymi seksualności 
znajdowały odbicie w wyborze odpowiednich me-
tod. Jedną z możliwości jest czasowe rozdzielenie 
chłopców i dziewcząt w trakcie zajęć ich dotyczą-
cych, jak również wyznaczenie zespołu nauczycieli, 
w skład, którego wchodzi jeden mężczyzna i jedna 
kobieta. 
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6.2. Kompetencje nauczycieli

Niezwykle istotne znaczenie w procesie edukacji seksu-
alnej mają kompetencje nauczycieli. Należy podkreślić, 
iż osoby uczestniczące w tym procesie nie muszą być 
wybitnymi specjalistami, powinny być jednak dobrze 
przeszkolone. Brak przeszkolonych nauczycieli nie po-
winien być przeszkodą w prowadzeniu zajęć z wycho-
wania seksualnego. Edukacja seksualna powinna być 
mimo wszystko wprowadzana, a w tym samym czasie 
powinno szkolić się nauczycieli. 

W trakcie organizowania szkoleń i opracowywania ich 
programów należy brać pod uwagę poziom, na jakim 
nauczyciel będzie wykładał i przedstawiał zagadnienia 
dotyczące edukacji seksualnej – wymagania dotyczące 
osób szkolących zależą od rodzaju szkoły i grupy wie-
kowej, do której skierowane są zajęcia. Na przykład na-
uczyciel pracujący w przedszkolu wymaga innego przy-
gotowania niż nauczyciel na poziomie licealnym.

Kompetentny nauczyciel musi być przeszkolony w za-
kresie edukacji seksualnej, ale powinien być także 
otwarty w stosunku do swoich uczniów i posiadać wy-
sokiego stopnia motywację, by uczyć. Nauczyciele po-
winni głęboko wierzyć w przedstawione powyżej zasa-
dy dotyczące edukacji seksualnej. To z kolei oznacza, iż 
władze szkolne nie powinny wywierać presji na osoby, 
które nie chcą prowadzić zajęć z edukacji seksualnej, 
ale raczej powinny one zachęcać i wspierać nauczycieli 
tego przedmiotu.

Ważnym warunkiem wstępnym jest zatem gotowość 
nauczycieli do zaprezentowania własnej postawy wo-
bec seksualności, a także do wartości i norm społecz-
nych, ponieważ będą oni wzorem do naśladowania dla 
swoich uczniów. Nauczyciele edukacji seksualnej po-
trzebują wsparcia w formie odpowiednich programów 
nauczania opracowanych przez właściwe instytucje, 
a także pomocy ze strony przełożonych. 

Nauczyciele wspierają rozwój różnych 
umiejętności, prowadząc edukację seksualną
W trakcie prowadzenia zajęć z edukacji seksualnej na-
uczyciele powinni nie tylko przedstawiać fakty, ale tak-
że pomagać swoim uczniom w rozwoju właściwych 
postaw i umiejętności. Komunikowanie się, pertrak-
tacje, zastanawianie się nad sobą, podejmowanie de-
cyzji oraz zdolność radzenia sobie z rozwiązywaniem 
problemów są umiejętnościami mającymi kluczowe 
znaczenie w edukacji seksualnej. Nauczyciele powinni 
konsekwentnie stosować neutralny język w sytuacjach, 
kiedy omawiają zagadnienia dotyczące seksu, aby nie 
obrażać uczniów, a także respektować ustanowione 
przez nich granice. W trakcie zajęć z edukacji seksu-
alnej nauczyciele powinni zarówno uwzględniać prawa 
człowieka, jak i akceptować różnorodność – w ten spo-
sób edukacja seksualna będzie rozumiana jako eduka-
cja w obszarze praw człowieka i różnorodności.

Rola, zrozumienie oraz szkolenie nauczycieli, jak rów-
nież ramy strukturalne, w których funkcjonują, są nie-
zwykle istotne dla wysokiej jakości edukacji seksual-
nej.
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1. Wstęp do matrycy edukacji seksualnej

II

1.1. Kontekst matrycy

Edukacja seksualna stanowi obszerne zagadnienie, 
a tematy jej dotyczące zmieniają się wraz z rozwojem 
dziecka, począwszy od dzieciństwa, przez wiek mło-
dzieńczy, do dorosłości. W wieku 3 lat dzieci wymagają 
innych informacji i innego typu wsparcia ich potrzeb 
w porównaniu z tym, co będzie miało miejsce 10 lat 
później. Edukacja seksualna wpływa na rozwój postaw 
i zachowań seksualnych, wspierając w ten sposób indy-
widualny proces rozwoju oraz samookreślania własnej 
seksualności. 

Matryca stanowi przegląd tematów, które powinny 
zostać omówione w poszczególnych grupach wieko-
wych. Matryca została opracowana tak, aby jej struk-
tura odpowiadała różnym grupom wiekowym. Obej-
muje osiem głównych kategorii tematycznych. Może 
być stosowana w elastyczny sposób, co umożliwia do-
pasowanie zawartych w niej informacji do potrzeb po-
szczególnych osób albo grup. Może ona znaleźć tak-
że zastosowanie dla osób z konkretnymi potrzebami, 
jak również w mniejszościowych grupach społecznych. 
Matryca stanowi ramę, na podstawie której nauczycie-

le mogą wybrać tematy szczególnie interesujące daną 
grupę osób.

Edukacja seksualna polega nie tylko na przekazywaniu 
informacji, ale powinna również zapewniać wsparcie 
w zdobywaniu umiejętności i kompetencji, a także roz-
woju własnego punktu widzenia w odniesieniu do sek-
sualności. W ten sposób pomaga dzieciom i młodym 
osobom w podejmowaniu własnych niezależnych decy-
zji w oparciu o uzyskane informacje. Dlatego też każ-
de konkretne zagadnienie podane w ramach głównych 
kategorii tematycznych jest przedstawione bardziej 
szczegółowo, zgodnie z parametrami dotyczącymi wie-
dzy, umiejętności i postaw.

Wiedza/informacja
Informacja zawarta w matrycy (wiedza) ma za zada-
nie dostarczać faktów związanych z edukacją seksu-
alną w sposób wyważony, wyczerpujący i dostosowa-
ny do wieku. Informacje te dotyczą budowy i rozwoju 
ciała człowieka, prokreacji, pozytywnych i negatyw-
nych aspektów seksualności, zapobiegania nieplano-
wanej ciąży, chorobom przenoszonym drogą płciową 
i wykorzystywaniu seksualnemu. Przedstawione wia-
domości nie przerażają ani nie mają charakteru oce-
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niającego. Matryca zapewnia informacje dotyczące 
uwłasnowolnienia dzieci i ich praw seksualnych44. 

Umiejętności
W matrycy umiejętności zdefi niowano jako zdolność 
odpowiedniego zachowywania się w zależności od po-
szczególnych sytuacji. Umiejętności te odnoszą się do 
praktycznych aspektów wiedzy związanej z poszcze-
gólnymi tematami – a zatem przedstawiają to, co uczeń 
powinien umieć zrobić po tym, jak uczestniczył w zaję-
ciach dotyczących edukacji seksualnej. W tym przypad-
ku odnosi się to do wielu różnych umiejętności, takich 
jak komunikowanie się, zdolność negocjacji, wyrażanie 
własnych uczuć, a także umiejętność radzenia sobie 
w niepożądanych sytuacjach. Istotną sprawą jest także 
posiadanie umiejętności związanych ze stosowaniem 
metod antykoncepcyjnych i skutecznym zapobieganiu 
chorobom przenoszonym drogą płciową, jak również 
umiejętność zwracaniem się z prośbą o pomoc w sytu-
acjach, kiedy występują problemy. 

Postawy
W matrycy postawy defi niowane są jako zinternalizo-
wane opinie i wartości związane z poszczególnymi za-
gadnieniami. 

Postawy stanowią podstawowe zasady kierujące naszym 
zachowaniem. Obowiązkiem rodziców i wychowaw-
ców jest zapewnienie dzieciom oraz osobom w mło-
dym wieku solidnych wzorców poprzez własne zacho-
wanie. Małe dzieci muszą czuć się bezpieczne i ważne 
dla rodziców, tak samo jak i inne osoby. W przypadku 
starszych dzieci rodzice i nauczyciele powinni zachę-
cić ich do respektowania różnic, a w momencie, kie-
dy dzieci stają się nastolatkami, a następnie osobami 
w wieku młodzieńczym uświadomić im poczucie odpo-
wiedzialności za siebie i innych. Innym istotnym zagad-
nieniem jest wytworzenie pozytywnego nastawienia do 
seksualności.

1.2. Znaczenie struktur 

wsparcia

Oprócz wiedzy, umiejętności i postaw młodzi ludzie wy-
magają również wsparcia w skutecznym radzeniu sobie 
z poszczególnymi zadaniami związanymi z rozwojem. 
Nie było możliwe zawarcie w tej matrycy różnorod-
nych koniecznych form wsparcia, jednak w kolejnych 
akapitach podjęto próbę nakreślenia, jakiego rodzaju 
wsparcie może być potrzebne. Dzieci i młodzież nie 

44  „Prawa seksualne” – zdefi niowane zostały w rozdz. 2, na przykład nie 
wszystkie prawa seksualne automatycznie mają zastosowanie do dzieci 
i osób młodych.

dojrzewają w izolacji, lecz jako część systemów spo-
łecznych kształtujących ich i wpływających na ich roz-
wój i doświadczenia. Nie można zakładać, że istnieją 
gotowe systemy wsparcia. W niektórych sytuacjach 
może zaistnieć potrzeba stworzenia odpowiednich 
systemów wyraźnie ukierunkowanych na młode osoby 
i rozpropagowanie ich wśród młodzieży.

Wsparcie interpersonalne
Wsparcie może pochodzić od rodziców, dalszej rodzi-
ny, przyjaciół, a także specjalistów. Wsparcie oznacza, 
że młodzi ludzie mogą podzielić się z innymi swoimi 
uczuciami i doświadczeniami, że mogą zwrócić się do 
kogoś, kto ich wysłucha i uwierzy im (lub w nich). Ozna-
cza to także, iż młodzi ludzie mogą sami odgrywać 
istotną rolę w udzielaniu wsparcia tym, którzy proszą 
o pomoc i potrzebują jej.

Zewnętrzne źródła wsparcia
Odpowiednio ukierunkowane informacje (znajdujące 
się na stronach internetowych, w ulotkach, podręcz-
nikach itp.) oraz mediach (prasa, Internet, telewizja 
itd.) mogą odgrywać istotną rolę. Mogą one dostarczać 
wzorców bądź przykładów dobrego zachowania, a tak-
że przekonywać młode osoby, że przekazywane infor-
macje są wiarygodne i dostosowane do ich potrzeb 
oraz że można na nich polegać.

Środowisko wychowania
Jest to środowisko, w którym dzieciom i młodym oso-
bom przekazuje się podstawowe fakty, w którym ucze-
nie się i komunikacja są ułatwione, a dostępne mate-
riały edukacyjne zaadaptowane są do ich specjalnych 
potrzeb i pytań. Jednocześnie środowisko takie po-
winno stworzyć przestrzeń i zapewnić dzieciom moż-
liwości uczenia się, tak aby nabyły one własnych do-
świadczeń w bezpiecznym i pobudzającym ich rozwój 
otoczeniu.

Świadczenia i polityka
Dzieci i młodzież powinni mieć zapewniony dostęp do 
specjalistów, którzy potrafi ą odpowiedzieć na ich pyta-
nia oraz zapewnić młodym osobom potrzebną pomoc 
w sytuacjach, kiedy tego potrzebują. Powinny istnieć 
procedury chroniące prawa i bezpieczeństwo dzieci 
oraz młodych osób. Ponadto tego typu świadczenia po-
winny mieć zapewnione źródła fi nansowania i być ogól-
nodostępne dla młodych osób, stanowiąc część ich co-
dziennego życia. 
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1.3. Dlaczego edukację 

seksualną należy rozpoczynać 

przed czwartym rokiem 

życia?

W dokumencie tym edukacja seksualna – jak już o tym 
wspomniano – traktowana jest w szeroki i holistyczny 
sposób, w oparciu o rozumienie seksualności jako po-
zytywnego potencjału posiadanego przez ludzi. Uważa 
się, że dziecko jest istotą seksualną od początku swoje-
go życia, mimo że jego seksualność różni się pod wie-
loma względami od seksualności osób dorosłych. Doty-
czy to na przykład sposobów wyrażania seksualności, 
jej „treści”, a także celów. W każdej grupie wiekowej 
i w każdym stadium rozwoju pojawiają się konkretne 
pytania i sposoby zachowania (na przykład wzajemne 
odkrywanie się i „badanie” rówieśników – poprzez za-
bawę „w lekarza”, radość z pokazywania własnego cia-
ła i patrzenia na innych, okazywanie wstydu w obec-
ności innych osób itp.), które wymagają pedagogicznej 
reakcji. Rozwój psychoseksualny w okresie dzieciń-
stwa oznacza rozwój wielu fi zycznych, emocjonalnych, 
poznawczych i społecznych umiejętności, charakte-
rystycznych dla określonego wieku dziecka. W celu 
zapoznania się ze szczegółowym opisem rozwoju psy-
choseksualnego dzieci patrz rozdz. 3.2.

W tym rozumieniu edukacja seksualna jest czymś wię-
cej niż tylko przekazywaniem informacji dotyczących 
prokreacji oraz informacji o zapobieganiu chorobom 
przenoszonym drogą płciową. Edukacja seksualna 
wspomaga rozwój zmysłów dzieci i poczucie ciała oraz 
wyobrażeń o ciele, a jednocześnie wzmacnia pewność 
siebie i przyczynia się do rozwoju samostanowienia: 
dziecko będzie umiało zachowywać się w sposób od-
powiedzialny w stosunku do samego siebie i innych 
osób.

Od momentu przyjścia dziecka na świat rozpoczyna się 
jego wychowanie, na pierwszym etapie głównie przez 
komunikację niewerbalną, a później w coraz większym 
stopniu również w sposób werbalny. Edukacja seksual-
na stanowi część ogólnego wychowania dziecka i za-
wsze jest przekazywana dzieciom, nawet jeśli odbywa 
się to nieświadomie. Sposób, w jaki rodzice odnoszą 
się wzajemnie do siebie, jest dla dzieci żywym przykła-
dem tego, jak funkcjonują związki. Rodzice stanowią 
także wzorce pełnienia ról płciowych oraz wyrażania 
emocji, seksualności i czułości. Nie rozmawiając o sek-
sualności (na przykład nie nazywając narządów płcio-
wych), rodzice uczą dzieci czegoś na temat seksualno-
ści (w wybranych przypadkach ich milczenie może być 
odczytywane jako dyskomfort). Otaczające środowisko, 

np. inne dzieci w przedszkolu i ich zainteresowanie 
własnym ciałem i ciałem innych dzieci, także wpływa 
na uspołecznienie dziecka pod względem seksualnym 
(seksualna socjalizacja). 

Podświadome lub naturalne sposoby uczenia się sek-
sualności mogą być uzupełnione metodami aktywnego 
uczenia i informowania. Korzyści wynikające z takiego 
podejścia polegają na uporządkowaniu zagadnień do-
tyczących seksualności. Odpowiedzi na pytania dziec-
ka są dostosowane do jego wieku, a dzieci powinny 
przekonać się, iż zagadnienia związane z seksualnością 
mają pozytywny charakter i są przyjemne. Dzięki temu 
można u nich rozwinąć pozytywne nastawienie do wła-
snego ciała, a także nauczyć ich właściwych metod ko-
munikowania się (na przykład we właściwy sposób na-
zywając części ciała); jednocześnie dziecko uczy się, że 
istnieją indywidualne granice i zasady społeczne, któ-
re trzeba respektować (nie możesz dotknąć każdego, 
kogo chcesz). Co ważniejsze, dziecko uczy się, uświa-
damiania sobie i stawiania własnych granic (możesz po-
wiedzieć nie; możesz poprosić o pomoc). W tym rozu-
mieniu edukacja seksualna jest również wychowaniem 
społecznym i przyczynia się do zapobiegania wykorzy-
stywaniu seksualnemu.

1.4. Jak odczytać matrycę?

W procesie tworzenia struktury programu nauczania 
w zależności od wieku grupy wiekowe zdefi niowano na 
podstawie poszczególnych celów rozwojowych45. Po-
szczególne grupy wiekowe to dzieci i młodzież w wie-
ku 0-4 lata, 4-6 lat, 6-9 lat, 9-12 lat, 12-15 lat oraz osoby 
powyżej 15. roku życia. Grupy te zostały wybrane zgod-
nie z grupami wiekowymi określonymi przez Światową 
Organizację Zdrowia (WHO) tak, aby odzwierciedlały 
poszczególne etapy rozwoju. Bezsprzeczny pozostaje 
fakt, iż w zależności od indywidualnego rozwoju dzieci 
mogą przynależeć do innych grup wiekowych, niż wska-
zuje na to ich wiek kalendarzowy, a zatem graniczne li-
mity wiekowe dotyczące poszczególnych grup powin-
ny być traktowane w elastyczny sposób. Zagadnienia 
przedstawiane w wielu grupach wiekowych są pomy-
ślane tak, aby przewidując dalszy lub następny okres 
rozwoju, lepiej przygotować dzieci do radzenia sobie 
z kolejnymi zmianami rozwojowymi. Wzięto również 
pod uwagę różne poziomy rozumienia poszczególnych 
zagadnień.

45  Cel rozwoju to zadanie pojawiające się w danym okresie życia danej 
osoby; skuteczne osiągnięcie tego celu prowadzi do uzyskania przez 
osobę zadowolenia i satysfakcji w następnych zadaniach stawianych 
przez życie, natomiast niepowodzenie powoduje brak szczęścia u po-
szczególnych osób, brak akceptacji społeczeństwa i trudności w reali-
zacji późniejszych zadań. Porównaj Havighurst (1972), s. 2.
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Część II: Matryca edukacji seksualnej

We wszystkich grupach wiekowych zagadnienia przed-
stawiano sumarycznie, stosując ogólne tematy, takie 
jak: „Ciało człowieka i jego rozwój”, „Płodność i pro-
kreacja”, „Seksualność”46, „Emocje (uczucia)” „Związki 
i styl życia”, „Seksualność, zdrowie i dobre samopoczu-
cie”, „Seksualność i prawa” oraz „Społeczne i kulturo-
we uwarunkowania seksualności (wartości/wzorce)”. 
Tematy te zostały dobrane tak, ponieważ są one istot-
ne w dynamicznym procesie fi zycznego, społecznego 
i emocjonalnego rozwoju seksualnego młodych osób. 

Należy zaznaczyć, iż wszystkie zagadnienia powin-
ny być przekazywane w sposób dostosowany do wie-
ku i okresu rozwoju. Na przykład w grupie wiekowej 
0-4 lata dzieci powinny nabyć umiejętność „szanowa-
nia równości płci”. Wydaje się to zadaniem „na wyrost” 
w przypadku tej grupy wiekowej, ale celem jest naucze-
nie się postawy, że chłopcy i dziewczynki są sobie rów-
ni. Należy podkreślić, iż kształtowanie tej zasadniczej 
postawy powinno rozpocząć się już od początku życia, 
stanowiąc podstawę dla przyszłych wartości i norm za-
chowania. We wczesnym okresie życia przedstawia się 
podstawy dotyczące poszczególnych zagadnień, nato-
miast w dalszym okresie rozwoju te same zagadnienia 
ponownie pojawiają się w celu ich utrwalenia. 

Osoba korzystająca z matrycy zauważy, że poszcze-
gólne zagadnienia są różnie oznaczone: tematy wyróż-
nione na pomarańczowo to tematy główne bądź też 
minimalne standardy, które należy przedstawić w pro-
cesie edukacji seksualnej. Tematy niewyróżnione stano-
wią tematy dodatkowe; ich wprowadzenie do progra-
mów nauczania jest opcjonalne. Tekst pisany jaśniejszą 
czcionką (kursywą) oznacza, że te konkretne zagadnie-
nia , umiejętności bądź postawy przedstawiono już 
we wcześniejszym okresie życia. Ma to często miejsce 
w sytuacji, kiedy poszczególne tematy przedstawiane 
są na dalszych etapach życia po raz kolejny; trzeba za-
znaczyć, iż w takiej sytuacji często kładzie się nacisk na 
inne aspekty, a ogólne zagadnienia przedstawiane są 
w bardziej szczegółowy sposób.

Temat główny (nowy) !

Temat główny – utrwalenie (konsolidacja) !

Temat dodatkowy (nowy) "

Temat dodatkowy – utrwalenie (konsolidacja) "

46  W matrycy termin „seksualność” z praktycznych przyczyn stosowany 
jest w wąskim znaczeniu i odwołuje się jedynie do ciała, intymności 
i doświadczeń związanych z życiem seksualnym.

Niektóre problemy są zagadnieniami przekrojowymi 
i można je znaleźć w różnych głównych grupach tema-
tycznych. Najlepszy przykład stanowi wykorzystywanie 
seksualne – zagadnienia dotyczące tego tematu można 
znaleźć w części poświęconej „Seksualności, zdrowiu 
i dobremu samopoczuciu”, a także w części „Seksual-
ność i prawa”. 



Matryca

Grupa wiekowa 0–4 lata 38

Grupa wiekowa 4–6 lat 40

Grupa wiekowa 6–9 lat 42

Grupa wiekowa 9–12 lat 44

Grupa wiekowa 12–15 lat 46

Grupa wiekowa 15 lat i więcej 49



0-4 Informacje (wiedza)
Przekaż informacje na temat

Umiejętności
Naucz dziecko

Postawy
Pomóż dziecku rozwijać

Ciało człowieka 
i jego rozwój

Wszystkie części ciała i ich  !
funkcje
Różne ciała i różne płcie !
Higiena osobista  !

Nazywanie poszczególnych  !
części ciała
Praktykowanie higieny oso- !
bistej (mycie każdej części 
ciała)
Rozpoznawanie różnic w bu- !
dowie ciała
Wyrażanie potrzeb i życzeń !

Pozytywny obraz swojego cia- !
ła i siebie: poczucie własnej 
wartości 
Respektowanie różnic !
Akceptacja dla własnego ciała !

Różnice między mną a innymi " Rozwój dobrego samopoczucia,  "
odczuwania bliskości i zaufania 
poprzez kontakt  cielesny i bu-
dowane więzi emocjonalnych
Respektowanie równości płci "

Płodność 
i prokreacja

Ciąża, poród i posiadanie  !
dzieci
Podstawowe informacje  !
o prokreacji (skąd się biorą 
dzieci)

Rozmowa z dziećmi dotyczą- !
ca zagadnień płodności i pro-
kreacji i umożliwienie pozna-
nia poprawnego słownictwa

Akceptacja różnych sposobów  "
stawania się członkiem rodziny

Różne sposoby stawania się  "
członkiem rodziny (na przykład 
adopcja)
Fakt, że niektóre osoby mają  "
dzieci, a inne nie

Seksualność Radość i przyjemność z doty- !
kania własnego ciała, mastur-
bacja w okresie wczesnego 
dzieciństwa
Odkrywanie własnego ciała  !
i własnych narządów płcio-
wych
Fakt, że fi zyczna bliskość sta- !
nowi normalną część życia
Czułość i fi zyczna bliskość  !
jako wyraz miłości i sympatii

Uzyskanie świadomości, toż- !
samości płciowej
Rozmowa o przyjemnych  !
i nieprzyjemnych odczuciach 
dotyczących własnego ciała
Wyrażanie własnych potrzeb,  !
życzeń i granic, na przykład 
w kontekście „zabawy w le-
karza”

Pozytywne nastawienie w sto- !
sunku do własnego ciała 
i jego wszystkich funkcji = 
pozytywny obraz własnego 
ciała
Szacunek wobec innych osób !

Ciekawość dotycząca własnego  "
ciała i ciał innych osób

Emocje 
(uczucia)

Różne rodzaje miłości !
Odczuwanie „tak” i „nie” !

Odczuwanie i okazywanie  !
empatii
Mówienie tak/nie !
Wyrażanie i komunikowa- !
nie własnych emocji, życzeń 
i potrzeb

Zrozumienie, że uczucia  !
mogą być wyrażane na wiele 
różnych sposobów
Pozytywne nastawienie  !
w stosunku do własnej płci 
biologicznej i społeczno-
kulturowej (dobrze jest być 
dziewczynką lub chłopcem!)
Poczucie, że własne doświad- !
czenie i sposób wyrażenia 
emocji jest właściwy

Słownictwo dotyczące uczuć "
Odczuwanie potrzeby prywat- "
ności

Wyrażanie swojej potrzeby pry- "
watności

Pozytywne nastawienie wobec  "
różnych emocji w różnych oko-
licznościach
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0-4 Informacje (wiedza)
Przekaż informacje na temat

Umiejętności
Naucz dziecko

Postawy
Pomóż dziecku rozwijać

Związki i style 
życia

Różne rodzaje związków !
Różne związki rodzinne !

Umiejętność rozmowy o wła- !
snych związkach i rodzinie

Uczucie bliskości i zaufania  !
oparte o doświadczenie two-
rzenia więzi
Pozytywne nastawienie wo- !
bec różnych stylów życia
Świadomość, że związki są  !
różnorodne

Seksualność, 
zdrowie i dobre 
samopoczucie

Dobre i złe doświadczenia  !
dotyczące własnego ciała/
co sprawia, że czujesz się 
dobrze? (słuchanie własnego 
ciała)
Jeżeli doświadczenia/uczucia  !
nie są dobre, nie zawsze nale-
ży się na nie zgadzać 

Zaufanie własnym instynktom !
Stosowanie modelu trzech  !
kroków (mówienie nie, odej-
ście, rozmowa z osobą, do 
której ma się zaufania)
Osiągnięcie dobrego samo- !
poczucia

Docenianie własnego ciała !
Świadomość, że prośba o po- !
moc jest właściwą reakcją

Seksualność 
i prawa

Prawo do bycia bezpiecznym  !
i chronionym
Odpowiedzialność osób do- !
rosłych za bezpieczeństwo 
dzieci
Prawo do zadawania pytań  !
o seksualność
Prawo do badania tożsamości  !
płciowych

Mówienie „tak” i „nie” !
Rozwijanie umiejętności ko- !
munikowania się 
Wyrażanie potrzeb i życzeń !

Świadomość własnych praw  !
prowadząca do pewności 
siebie
Postawa „Moje ciało należy  !
do mnie”
Świadomość faktu, że każdy  !
może podejmować własne 
decyzje 

Rozróżnianie „dobrych” i „złych”  "
tajemnic

Prawo do badania nagości i cia- "
ła, do bycia ciekawym

Społeczne 
i kulturowe 
uwarunkowania 
seksualności 
(wartości/normy)

Zasady społeczne i kulturowe  !
normy/wartości
Role płciowe !
Społeczna przestrzeń  !
w utrzymywaniu związku 
z różnymi ludźmi, umiejęt-
ność zachowania dystansu.

Rozróżnienie między zacho- !
waniem się w sytuacjach pry-
watnych i publicznych
Przestrzeganie norm społecz- !
nych i kulturowych
Zachowanie stosowne do  !
sytuacji

Szacunek do własnego ciała  !
i ciała innych osób
Akceptacja norm społecznych  !
dotyczących prywatności i in-
tymności
Respektowanie dla  „tak”  !
i „nie” innych osób

Wpływ wieku na seksualność  "
i zachowanie stosowne do 
wieku
Normy dotyczące nagości  "

Umiejętność oceny sytuacji –  "
kiedy można dotknąć drugą 
osobę, a kiedy robić tego nie 
wolno
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4-6 Informacje (wiedza)
Przekaż informacje na temat

Umiejętności
Naucz dziecko

Postawy
Pomóż dziecku rozwijać

Ciało człowieka 
i jego rozwój

Wszystkie części ciała i ich  !
funkcje
Różne ciała i różne płcie !
Higiena osobista !

Nazywanie części ciała !
Utrzymywanie higieny (mycie  !
każdej części ciała)
Rozpoznawanie różnic doty- !
czących płci
Wyrażanie potrzeb i życzeń !

Pozytywne podejście do wła- !
snej tożsamości płciowej
Pozytywny obraz swojego cia- !
ła i siebie: poczucie własnej 
wartości 
Respektowanie różnic !
Respektowanie równości płci !

Różnice dotyczące ciała i roz- "
woju związane z płcią

Uznawanie własnej i cudzej po- "
trzeby prywatności

Płodność 
i prokreacja

Mity związana z prokreacją  !
(na przykład w niektórych 
krajach dzieciom mówi się, 
że nowe dziecko zostało 
„przyniesione przez bociana”)
Cykl życia: ciąża, narodziny  !
dzieci; koniec życia
Podstawy dotyczące prokre- !
acji

Rozmowa dotycząca kwestii  !
prokreacji z wykorzystaniem 
odpowiedniego poprawnego 
słownictwa

Respektowanie różnic: niektóre  "
osoby mają dzieci, inne nie

Seksualność Radość i przyjemność z doty- !
kania własnego ciała, mastur-
bacja we wczesnym dzieciń-
stwie
Odkrywanie własnego ciała  !
i własnych narządów płcio-
wych

Rozmowa dotycząca zagad- !
nień związanych z seksualno-
ścią (umiejętność komuniko-
wania się)
Umacnianie własnej  tożsa- !
mości płciowej

Pozytywny obraz swojego  !
ciała 
Szacunek dla innych !

Stosowanie języka dotyczące- "
go seksualności w sposób nie-
obraźliwy

Znaczenie i wyrażanie seksu- "
alności (np. wyrażanie uczucia 
miłości)
Stosowny język seksualny "
Uczucia seksualne (bliskość,  "
przyjemność, podniecenie) jako 
część ludzkich odczuć (powin-
ny to być uczucia pozytywne; 
nie powinny zawierać przy-
musu czy powodować uczucie 
krzywdy)

Emocje (uczucia) Zazdrość, gniew, agresja, roz- !
czarowanie
Przyjaźń i miłość w stosunku  !
do osób tej samej płci 

Radzenie sobie  z zawodami  !
uczuciowymi
Wyrażanie i komunikowa- !
nie własnych emocji, życzeń 
i potrzeb

Akceptacja faktu, że uczucie  !
miłości (jako jednej z emocji) 
jest naturalne
Poczucie, że własne doświad- !
czenie i wyrażanie emocji jest 
słuszne i ważne (cenienie wła-
snych uczuć)Różnica między miłością i przy- "

jaźnią 
Miłości w sekrecie, pierwsza  "
miłość (zauroczenie i nieodwza-
jemniona miłość)

Radzenie sobie z własną i cudzą  "
potrzebą prywatności
Adekwatne nazywanie wła- "
snych uczuć
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4-6 Informacje (wiedza)
Przekaż informacje na temat

Umiejętności
Naucz dziecko

Postawy
Pomóż dziecku rozwijać

Związki i style 
życia

Przyjaźń !
Związki osób tej samej płci !
Różne rodzaje związków (ro- !
dzinnych)

Wzajemne, odpowiednie  !
odnoszenie się do siebie 
i członków rodziny oraz do 
przyjaciół
Wspólne życie rodzinne opar- !
te na wzajemnym szacunku
Budowanie i utrzymywanie  !
związków

Akceptacja różnorodności !
Szacunek wobec różnic w sty- !
lach życia

Różne koncepcje rodziny "

Seksualność, 
zdrowie i dobre 
samopoczucie

Dobre i złe doświadczenia  !
związane z własnym ciałem/
co sprawia, że czujesz się do-
brze? (słuchaj swego ciała)
Jeżeli doświadczenia/uczucia  !
nie są dobre, nie zawsze nale-
ży się na nie zgadzać

Zaufanie do własnego in- !
stynktu i stosowanie modelu 
trzech kroków (mówienie nie, 
odejście i rozmowa z osobą, 
do której ma się zaufanie)
Osiągnięcie dobrego samo- !
poczucia

Poczucie, że ma się wybór !
Świadomość ryzyka !
Docenianie własnego ciała !
Świadomość, że zwracanie się  !
z prośbą o pomoc jest właści-
wą reakcją

Seksualność 
i prawa

Wykorzystywanie; świado- !
mość, że istnieją osoby, które 
nie są dobre; udają, że są 
uprzejme, ale mogą posunąć 
się do przemocy
Prawa (łącznie z prawem  !
do informacji i prawem do 
ochrony)
Dorośli powinni być odpo- !
wiedzialni za bezpieczeństwo 
dzieci

Zadawanie pytań !
Zwracanie się z prośbą o po- !
moc do osób, którym się 
ufa w sytuacji, kiedy ma się 
kłopoty
Wyrażanie potrzeb i życzeń !

Postawa „moje ciało należy  !
do mnie”
Świadomość własnych praw !

Społeczne 
i kulturowe 
uwarunkowania 
seksualności 
(wartości/normy)

Różnice zawiązane z płcią,  !
z wiekiem z pochodzeniem 
kulturowym
Wartości i postawy różnią  !
się w zależności od krajów 
i kultur
Prawo do wyrażania uczuć  !
z zastrzeżeniem, że nie 
wszystkie działania podjęte 
w wyniku tych uczuć są ak-
ceptowalne i uzasadnione
Reguły społeczne i kulturowe  !
normy/wartości

Rozpoznawanie i radzenie so- !
bie z różnicami dotyczącymi 
wartości
Respektowanie reguł społecz- !
nych i norm kulturowych

Odpowiedzialne zachowania  !
społeczne
Postawy otwarte i nieocenia- !
jące 
Akceptacja równych praw !
Szacunek dla różnych norm  !
związanych z seksualnością
Szacunek dla własnego ciała  !
i ciała innych osób

Rozmawianie o różnicach "

41Standardy edukacji seksualnej w Europie

Temat główny (nowy) ! Temat główny – utrwalenie ! Temat dodatkowy (nowy) " Temat dodatkowy – utrwalenie "



6-9 Informacje (wiedza)
Przekaż informacje na temat

Umiejętności
Naucz dziecko

Postawy
Pomóż dziecku rozwijać

Ciało człowieka 
i jego rozwój

Zmiany dotyczące ciała, mie- !
siączkowanie, ejakulacja, in-
dywidualne różnice związane 
z rozwojem na przestrzeni 
czasu
Biologiczne różnice między  !
mężczyznami i kobietami 
(wewnętrzne i zewnętrzne)
Higiena osobista !

Znajomość i umiejętność  !
stosowania poprawnego 
słownictwa w odniesieniu do 
części ciała i ich funkcji

Akceptacja niepewności wyni- !
kającej ze świadomości wła-
snego ciała
Pozytywny obraz swojego cia- !
ła i siebie: poczucie własnej 
wartości
Pozytywny obraz tożsamości  !
płciowej

Rozpoznawanie zmian zacho- "
dzących w ciele
Badanie własnego ciała i dba- "
łość o nie

Płodność 
i prokreacja

Wybory dotyczące rodziciel- !
stwa i ciąży, bezpłodności, 
adopcji
Podstawowe wiadomości do- !
tyczące antykoncepcji (jest 
możliwe planowanie i decy-
dowanie o swojej rodzinie)
Różne metody antykoncepcji !

Rozwijanie umiejętności ko- !
munikowania się

Akceptacja różnorodności –  "
niektóre osoby chcą mieć dzieci, 
inne nie

Zrozumienie, że ludzie mogą  "
wpływać na własną płodność 

Podstawowe wiadomości zwią- "
zane z cyklem płodności
Mity dotyczące prokreacji "

Seksualność Miłość, stan zakochania !
Czułość !
Seks w mediach (łącznie z In- !
ternetem)
Zadowolenie i przyjemność  !
z dotykania własnego ciała 
(masturbacja/autostymulacja)
Stosowny język seksualny !

Akceptacja własnej i cudzej  !
potrzeby prywatności 
Radzenie sobie z obrazem  !
seksu w mediach
Używanie języka związane- !
go z seksem w nieobraźliwy 
sposób 

Zrozumienie pojęcia „akcep- !
towalne współżycie/seks” (od-
bywany za zgodą obu osób, 
dobrowolny, równy, stosowny 
do wieku i kontekstu, zapew-
niający szacunek dla samego 
siebie)

Świadomość, że seks jest przed- "
stawiany w mediach w różny 
sposóbWspółżycie "

Emocje (uczucia) Różnica między przyjaźnią,  !
miłością i pożądaniem
Zazdrość, złość, agresja, roz- !
czarowanie

Wyrażanie i komunikowa- !
nie emocji, własnych życzeń 
i potrzeb
Radzenie sobie z rozczaro- !
waniami

Akceptacja faktu, że uczucie  !
miłości (jako jednej z emocji) 
jest naturalne
Poczucie, że własne doświad- !
czenie i wyrażanie emocji jest 
właściwie i ważne (cenienie 
własnych uczuć)Przyjaźń i miłość w stosunku do  "

osób tej samej płci
Miłość w sekrecie, pierwsze mi- "
łości (zauroczenie i zakochanie, 
nieodwzajemniona miłość)

Adekwatne nazywanie wła- "
snych uczuć
Radzenie sobie z własną i cudzą  "
potrzebą prywatności 
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6-9 Informacje (wiedza)
Przekaż informacje na temat

Umiejętności
Naucz dziecko

Postawy
Pomóż dziecku rozwijać

Związki i style 
życia

Różne związki w odniesieniu  !
do miłości, przyjaźni itd. 
Różne związki rodzinne !

Wyrażanie siebie w związ- !
kach 
Umiejętność negocjowania  !
kompromisów, wykazywanie 
tolerancji i empatii
Nawiązywanie kontaktów  !
społecznych i przyjaźni

Akceptacja zaangażowania,  !
odpowiedzialności i uczciwo-
ści jako podstawy związków
Szacunek do innych !
Akceptacja różnorodności !

Małżeństwo, rozwód; wspólne  "
życie

Seksualność, 
zdrowie i dobre 
samopoczucie

Pozytywny wpływ seksualno- !
ści na zdrowie i dobre samo-
poczucie
Choroby związane z seksual- !
nością
Przemoc seksualna i agresja   !

Wyznaczanie granic !
Zaufanie wobec własnego in- !
stynktu i stosowanie modelu 
trzech kroków (mówienie nie, 
odejście i rozmowa z osobą, 
do której ma się zaufanie)

Poczucie odpowiedzialności  !
za własne zdrowie i dobre sa-
mopoczucie
Świadomość wyborów i moż- !
liwości
Świadomość ryzyka !

Gdzie szukać pomocy "

Seksualność 
i prawa

Prawo do wyrażania siebie !
Prawa seksualne dzieci (infor- !
macja, edukacja seksualna, 
integralność cielesna)
Wykorzystywanie !
Odpowiedzialność dorosłych  !
za bezpieczeństwo dzieci

Proszenie o pomoc i o infor- !
macje
Zwracanie się z prośbą o po- !
moc do osób, którym się ufa 
w sytuacji, kiedy ma się pro-
blemy/kłopoty

Poczucie odpowiedzialności  !
za siebie i innych
Świadomość praw i wyborów !

Nazywanie własnych praw "
Wyrażanie życzeń i potrzeb "

Społeczne 
i kulturowe 
uwarunkowania 
seksualności 
(wartości/normy)

Role płciowe !
Różnice kulturowe !
Różnice związane z wiekiem !

Mówienie o własnych do- !
świadczeniach, życzeniach 
i potrzebach z zachowaniem 
norm kulturowych
Rozpoznawanie i radzenie so- !
bie z różnicami 

Szacunek wobec różnych sty- !
lów życia, wartości i norm
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9-12 Informacje (wiedza)
Przekaż informacje na temat

Umiejętności
Naucz dziecko

Postawy
Pomóż dziecku rozwijać

Ciało człowieka 
i jego rozwój

Higiena osobista (menstru- !
acja, ejakulacja)
Wczesne zmiany związane  !
z dojrzewaniem (psychiczne, 
fi zyczne, społeczne i emocjo-
nalne oraz ich możliwa róż-
norodność)

Zintegrowanie zachodzących  !
zmian z własnym życiem
Znajomość i umiejętność  !
posługiwania się poprawną 
terminologią.

Rozumienie i akceptacja za- !
chodzących zmian i różnic 
dotyczących ciała (rozmiar 
i kształt penisa, piersi, sromu 
mogą być różne, standardy 
piękna zmieniają się wraz 
z upływem czasu i różnią się 
w zależności od kultury)

Komunikowanie o zmianach  "
zachodzących w okresie dojrze-
wania

Zewnętrzne i wewnętrzne na- "
rządy płciowe związane z rozro-
dem oraz ich funkcje

Pozytywny obraz swojego ciała  "
i siebie: poczucie własnej war-
tości

Płodność 
i prokreacja

Prokreacja i planowanie ro- !
dziny
Różne metody antykoncepcji  !
i ich stosowanie, mity doty-
czące antykoncepcji
Objawy ciąży, ryzyko i konse- !
kwencje seksu bez zabezpie-
czeń (nieplanowana ciąża)

Rozumienie związku między  !
menstruacją/ejakulacją i płod-
nością
Skuteczne stosowanie pre- !
zerwatyw i środków antykon-
cepcyjnych w przyszłości

Rozumienie, że antykoncep- !
cja to odpowiedzialność obu 
płci 

Seksualność Pierwsze doświadczenia sek- !
sualne
Orientacja płciowa !
Zachowania seksualne mło- !
dych osób (różnorodność za-
chowań seksualnych)
Miłość, zakochanie  !

Komunikowanie i rozumienie  !
różnych odczuć seksualnych, 
a także rozmawianie o seksu-
alności w stosowny sposób
Podejmowanie świadomych  !
decyzji dotyczących zyski-
wania bądź nie doświadczeń 
seksualnych
Odmowa podejmowania nie- !
chcianych doświadczeń sek-
sualnych

Akceptacja, szacunek i rozu- !
mienie różnorodności doty-
czącej seksualności i orienta-
cji seksualnych (współżycie/
seks powinien odbywać się za 
zgodą obu osób, być dobro-
wolny, równy, stosowny do 
wieku i kontekstu, zapew-
niający szacunek dla samego 
siebie)
Rozumienie seksualności jako  !
procesu uczenia się
Akceptacja różnych sposobów  !
wyrażania seksualności (po-
całunki, dotykanie, pieszczo-
ty itp.)

Przyjemność, masturbacja,  "
orgazm
Różnice między tożsamością  "
płciową i płcią biologiczną

Umiejętność odróżniania seksu- "
alności w „prawdziwym życiu” 
i w mediach
Korzystanie z nowoczesnych  "
mediów (telefony komórkowe, 
Internet), świadomość ryzyka 
i korzyści związanych z tymi 
narzędziami

Zrozumienie, że każda osoba  "
ma własny „zegar” rozwoju sek-
sualnego

Emocje (uczucia) Różne emocje, np. ciekawość,  !
zakochanie się, ambiwa-
lencja, niepewność, wstyd, 
strach i zazdrość
Różnice w indywidualnych  !
potrzebach dotyczących in-
tymności i prywatności
Różnica między przyjaźnią,  !
miłością i pożądaniem

Wyrażanie i rozpoznawanie  !
różnych emocji u siebie i u in-
nych osób
Wyrażanie potrzeb, życzeń  !
i określanie granic, oraz re-
spektowanie ich u innych 
osób
Umiejętność radzenia sobie  !
z rozczarowaniami

Rozumienie uczuć i wartości  !
(na przykład braku poczucia 
wstydu czy winy w odnie-
sieniu do seksualnych uczuć 
i pragnień)
Respektowanie prywatności  !
innych osób

Przyjaźń i miłość wobec osób  "
tej samej płci
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9-12 Informacje (wiedza)
Przekaż informacje na temat

Umiejętności
Naucz dziecko

Postawy
Pomóż dziecku rozwijać

Związki i style 
życia

Różnice między przyjaźnią,  !
koleżeństwem, związkami 
i różnymi sposobami spotyka-
nia się (randki)
Różne rodzaje przyjemnych  !
i nieprzyjemnych relacji 
[wpływ nierówności (płci) na 
związki]

Wyrażanie uczucia przyjaźni  !
i miłości na różne sposoby
Nawiązywanie kontaktów  !
społecznych i przyjaźni, 
budowanie i utrzymywanie 
związków

Pozytywne nastawienie do  !
równości płci w związkach 
i wolny wybór partnera
Akceptacja zaangażowania,  !
odpowiedzialności i uczciwo-
ści jako podstawy związków
Szacunek dla innych !Wyrażanie własnych oczekiwań  "

i potrzeb w związkach 
Zrozumienie wpływu płci, wie- "
ku, religii, kultury itp. na związki

Seksualność, 
zdrowie i dobre 
samopoczucie

Objawy, ryzyko i konsekwen- !
cje niezabezpieczonych, nie-
przyjemnych i niechcianych 
doświadczeń seksualnych 
(choroby przenoszone drogą 
płciową, HIV, nieplanowana 
ciąża, konsekwencje psycho-
logiczne)
Rozpowszechnienie i róż- !
ne rodzaje wykorzystywania 
seksualnego, jak go unikać 
i gdzie szukać wsparcia
Pozytywny wpływ seksualno- !
ści na zdrowie i dobre samo-
poczucie

Branie odpowiedzialności za  !
bezpieczne i przyjemne do-
świadczenia seksualne
Wyznaczanie granic i wy- !
rażanie życzeń, unikanie 
niezabezpieczonych lub nie-
chcianych doświadczeń sek-
sualnych

Świadomość wyborów i moż- !
liwości
Świadomość ryzyka !

Uczucie wzajemnej odpowie- "
dzialności za zdrowie i dobre 
samopoczucie

Proszenie o pomoc i wsparcie  "
w przypadku problemów (okres 
dojrzewania, związki itp.)

Seksualność 
i prawa

Prawa seksualne zdefi nio- !
wane przez IPPF (Interna-
tional Planned Parenthood 
Federation – Międzynarodo-
wa Federacja Planowanego 
Rodzicielstwa) i WAS (World 
Association for Sexual Health 
– Światowa Organizacja na 
rzecz Zdrowia Seksualnego)*

Działanie zgodnie z tymi pra- !
wami i zobowiązaniami

Świadomość praw i wyborów !

Krajowe prawa i regulacje (wiek  "
przyzwolenia)

Proszenie o pomoc i informacje " Akceptacja praw seksualnych  "
własnych i innych osób

Społeczne 
i kulturowe 
uwarunkowania 
seksualności 
(wartości/normy)

Presja grupy rówieśniczej,  !
wpływ mediów, pornografi i, 
kultury, religii, płci, prawa 
i statusu społeczno-ekono-
micznego na podejmowanie 
decyzji dotyczących seksu, 
partnerstwa i zachowań

Dyskusja na temat wpływów  !
zewnętrznych i dokonanie 
własnej oceny 

Szacunek dla różnych stylów  !
życia, wartości i norm

Nabycie kompetencji w dostę- "
pie do nowoczesnych mediów 
(telefony komórkowe, Internet, 
radzenie sobie ze zjawiskiem 
pornografi i)

Akceptacja różnych opinii, po- "
glądów i zachowań w odniesie-
niu do seksualności

* International Planned Parenthood Federation (IPPF): Sexual Rights: an IPPF declaration. London 2008 and World Association for Sexual Health (WAS): 

Declaration of Sexual Rights. Hongkong 1999.
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12-15 Informacje (wiedza)
Przekaż informacje na temat

Umiejętności
Naucz dziecko

Postawy
Pomóż dziecku rozwijać

Ciało człowieka 
i jego rozwój

Znajomość ciała, wizerunek  !
ciała i modyfi kowanie ciała 
(klitoridektomia, czyli obrze-
zanie dziewcząt, obrzezanie 
chłopców, błona dziewicza 
i jej odtwarzanie, anoreksja, 
bulimia, piercing, tatuaże)
Cykl menstruacyjny; wtórne  !
cechy płciowe, ich funkcja 
u mężczyzn i kobiet oraz to-
warzyszące im uczucia

Opisanie tego jak odczucia  !
dotyczące własnego ciała 
mogą wpływać na zdrowie lu-
dzi i ich wyobrażenie o sobie 
i zachowanie

Myślenie krytyczne w odniesie- "
niu do modyfi kowania ciała
Akceptacja i docenianie różnych  "
kształtów ciała

Poradzenie sobie z okresem doj- "
rzewania i przeciwstawianie się 
presji grupy rówieśniczej
Krytyczna postawa wobec  "
przekazu mediów i przemysłu 
zajmującego się urodą

Przekazy dotyczące piękna  "
w mediach, zmiany ciała w cią-
gu życia
Usługi doradcze i zdrowotne dla  "
nastolatków

Płodność
i prokreacja

Wpływ (wczesnego) macie- !
rzyństwa lub ojcostwa (zna-
czenie wychowywania dzieci 
– planowanie rodziny, plano-
wanie kariery, antykoncepcja, 
podejmowanie decyzji i opie-
ka w przypadku nieplanowa-
nej ciąży)
Informacje dotyczące doradz- !
twa w zakresie antykoncepcji
Nieskuteczna antykoncepcja  !
i jej przyczyny (spożywanie 
alkoholu, efekty uboczne, 
zapominanie, brak równości 
płci itp.)
Ciąża (także w związkach  !
między osobami tej samej 
płci) i bezpłodność
Fakty i mity (niezawodność,  !
zalety i wady) dotyczące róż-
nych metod antykoncepcyj-
nych (łącznie z antykoncepcją 
doraźną)

Rozpoznanie objawów ciąży !
Uzyskanie środków antykon- !
cepcji z właściwego miejsce 
(np. wizyta u lekarza i uzyska-
nie recepty) 
Podejmowanie świadomych  !
decyzji dotyczących nabywa-
nia lub nie doświadczeń sek-
sualnych

Osobiste nastawienie (normy  !
i wartości) dotyczące (wcze-
snego) macierzyństwa i ojco-
stwa, antykoncepcji, przery-
wania ciąży i adopcji
Pozytywne nastawienie wo- !
bec wspólnej odpowiedzial-
ności za antykoncepcję

Rozmawianie o antykoncepcji "
Podejmowanie świadomego  "
wyboru co do metody antykon-
cepcji i jej skuteczne stosowanie 
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12-15 Informacje (wiedza)
Przekaż informacje na temat

Umiejętności
Naucz dziecko

Postawy
Pomóż dziecku rozwijać

Seksualność Różne oczekiwania i zacho- !
wania partnerów związane 
z podnieceniem seksualnym 
a różnice związane z płcią 

Rozwinięcie umiejętności in- !
tymnego komunikowania się 
i negocjacji

Rozumienie seksualności jako  !
procesu uczenia się 

Tożsamość płciowa i orientacja  "
seksualna, w tym „coming out”/
homoseksualizm
Jak cieszyć się seksualnością  "
w stosowny sposób (np. nie 
spiesząc się z podejmowaniem 
decyzji)
Pierwsze doświadczenie sek- "
sualne
Przyjemność, masturbacja,  "
orgazm

Dokonywanie wolnych i od- "
powiedzialnych wyborów, umie-
jętność oceny konsekwencji, 
zalet i wad każdego możliwego 
wyboru (partnerzy, zachowania 
seksualne)
Cieszenie się seksualnością z za- "
chowaniem szacunku 
Umiejętność rozróżniania  sek- "
sualności w prawdziwym życiu 
i w mediach

Akceptacja, szacunek i rozumie- "
nie różnorodności w odniesieniu 
do seksualności i orientacji sek-
sualnej (seks powinien odby-
wać się za zgodą obu osób, być 
dobrowolny, równy, stosowny do 
wieku i kontekstu, zapewniający 
szacunek dla samego siebie)

Emocje (uczucia) Różnica między przyjaźnią,  !
miłością i pożądaniem
Różne uczucia, np. cieka- !
wość, zakochiwanie się, 
ambiwalencja, niepewność, 
wstyd, strach i zazdrość

Wyrażanie przyjaźni i miłości  !
na różne sposoby
Wyrażanie własnych potrzeb,  !
życzeń i granic oraz respek-
towanie cudzych

Zaakceptowanie faktu, iż  !
ludzie odczuwają w różny 
sposób (ze względu na płeć, 
uwarunkowania kulturowe, 
religijne itp. i ich interpreta-
cję tych uczuć)

Umiejętność postępowania  "
z różnorodnymi/sprzecznymi 
emocjami, uczuciami i pragnie-
niami

Związki i style 
życia

Wpływ wieku, płci, uwarun- !
kowań kulturowych i religij-
nych

Odnoszenie się do  niespra- !
wiedliwości, dyskryminacji, 
braku równości
Wyrażanie przyjaźni i miłości  !
na różne sposoby
Nawiązywanie kontaktów  !
społecznych, przyjaźni, bu-
dowanie i utrzymywanie 
związków

Aspiracje do stworzenia uda- !
nych związków opartych na 
równości 

Różne style komunikowania się  "
(komunikacja werbalna i nie-
werbalna) i metody ich poprawy
Jak tworzyć i utrzymywać  "
związki
Struktura rodziny i zmiany (na  "
przykład samotne rodziciel-
stwo)
Różne rodzaje (przyjemnych  "
i nieprzyjemnych) związków, 
rodzin i sposobów życia 

Zrozumienie wpływu płci, wie- "
ku, uwarunkowań kulturowych 
i religijnych itp. na związki

Komunikowanie się w odnie- "
sieniu do własnych oczekiwań 
i potrzeb w związku
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12-15 Informacje (wiedza)
Przekaż informacje na temat

Umiejętności
Naucz dziecko

Postawy
Pomóż dziecku rozwijać

Seksualność, 
zdrowie i dobre 
samopoczucie

Higiena osobista i badanie  !
siebie
Rozpowszechnienie i róż- !
ne rodzaje wykorzystywania 
seksualnego, jak go unikać 
i gdzie znaleźć wsparcie

Podejmowanie odpowiedzial- !
nych decyzji i świadomych 
wyborów  (odnoszących się 
do zachowań seksualnych)
Umiejętność zwracania się  !
o pomoc i wsparcie w przy-
padku problemów

Poczucie odpowiedzialności  !
za zdrowie i dobre samopo-
czucie

Poczucie odpowiedzialności  "
w odniesieniu do zapobiegania 
chorobom przenoszonym drogą 
płciową/HIV
Poczucie odpowiedzialności za  "
zapobieganie nieplanowanej 
ciąży
Poczucie odpowiedzialności za  "
przeciwdziałanie wykorzysty-
waniu seksualnemu

Ryzykowne (seksualne) zacho- "
wania i ich następstwa [alkohol, 
leki, presja grupy rówieśniczej, 
prześladowanie (bullying), pro-
stytucja, media]
Objawy, przenoszenie i zapobie- "
ganie chorobom przenoszonym 
drogą płciową, w tym HIV
Systemy i usługi opieki zdro- "
wotnej
Pozytywny wpływ seksualno- "
ści na zdrowie i dobre samopo-
czucie

Umiejętność negocjowania i ko- "
munikowania się w celu upra-
wiania bezpiecznego i przyjem-
nego seksu
Odmówienie lub przerwanie  "
nieprzyjemnego i niebezpiecz-
nego kontaktu seksualnego
Uzyskanie i skuteczne stoso- "
wanie prezerwatyw i środków 
antykoncepcyjnych
Rozpoznawanie sytuacji ryzy- "
kownych i umiejętność radzenia 
sobie z nimi
Rozpoznawanie objawów  "
chorób przenoszonych drogą 
płciową

Seksualność 
i prawa

Prawa seksualne zgodnie  !
z defi nicją IPPF oraz WAS*

Uznanie praw seksualnych  !
własnych i innych osób
Umiejętność proszenia o po- !
moc i informacje

Akceptacja praw seksualnych  !
własnych i innych osób

Krajowe prawa i regulacje (wiek  "
przyzwolenia) 

Społeczne 
i kulturowe 
uwarunkowania 
seksualności 
(wartości/normy)

Presja grupy rówieśniczej,  !
wpływ mediów, pornogra-
fi i, (miejskiej) kultury, religii, 
płci, prawa i statusu społecz-
no-ekonomicznego na decy-
zje dotyczące seksualności, 
partnerstwa i zachowań

Postępowanie ze sprzecznymi  !
osobistymi (wewnętrznymi) 
normami i wartościami w ro-
dzinie oraz społeczeństwie
Nabycie kompetencji medial- !
nych i radzenie sobie ze zja-
wiskiem pornografi i

Osobiste poglądy dotyczące  !
seksualności (bycie elastycz-
nym) w zmieniającym się spo-
łeczeństwie lub grupie 

* International Planned Parenthood Federation (IPPF): Sexual Rights: an IPPF declaration. London 2008 and World Association for Sexual Health (WAS): Dec-

laration of Sexual Rights. Hongkong 1999.
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15 i więcej
Informacje (wiedza)
Przekaż informacje na temat

Umiejętności
Naucz dziecko

Postawy
Pomóż dziecku rozwijać

Ciało człowieka 
i jego rozwój

Zmiany psychologiczne  !
w okresie dojrzewania
Znajomość ciała, obraz ciała,  !
modyfi kowanie ciała

Rozróżnianie sytuacji przed- !
stawianych w mediach od 
tych w prawdziwym życiu 
Poradzenie sobie z okresem  !
dojrzewania i przeciwstawia-
nie się presji grupy 
Krytyczne nastawienie wobec  !
przekazów medialnych i prze-
mysłu urody, reklam i poten-
cjalnego ryzyka związanego 
z modyfi kacjami ciała

Krytyczne podejście do norm  !
kulturowych w odniesieniu 
do ludzkiego ciała 
Akceptacja i docenianie róż- !
nych kształtów ciała

Klitoridektomia, czyli obrze- "
zanie dziewcząt, obrzezanie 
chłopców, anoreksja, bulimia, 
błona dziewicza i jej odtwa-
rzanie 
Przekazy dotyczące piękna  "
w mediach; zmiany ciała w cią-
gu życia
Usługi doradcze i zdrowotne  "
dla nastolatków w powyższym 
zakresie

Płodność 
i prokreacja

Zmiany dotyczące płodności  !
związane z wiekiem (macie-
rzyństwo zastępcze, repro-
dukcja wspomagana medycz-
nie)
Ciąża (także w związkach  !
osób tej samej płci), bez-
płodność, przerywanie ciąży, 
antykoncepcja, antykoncepcja 
doraźna (bardziej szczegóło-
we informacje)
Nieskuteczna antykoncepcja  !
i jej przyczyny (alkohol, efek-
ty uboczne, zapominanie, 
brak równości płci itp.)
Informacje o usługach dorad- !
czych dotyczących antykon-
cepcyji
Planowanie rodziny i zawodo- !
wej/osobistej przyszłości
Następstwa ciąży dla osób  !
nastoletnich (dziewczęta 
i chłopcy)

Komunikowanie się ze swoim  !
partnerem na zasadach rów-
ności; omawianie trudnych 
zagadnień z poszanowaniem 
opinii innych
Wykorzystywanie umiejętno- !
ści negocjacyjnych
Podejmowanie świadomych  !
decyzji w oparciu o wiedzę 
w odniesieniu do antykon-
cepcji i (nieplanowanych) ciąż

Gotowość uznawania różnic  !
między płciami w odniesie-
niu do płodności, prokreacji 
i przerywania ciąży

Krytyczne podejście do norm  "
kulturowych/religijnych w od-
niesieniu do ciąży, rodzicielstwa 
itp.
Świadomość wagi pozytywne- "
go podejścia mężczyzn do ciąży, 
porodu i połogu, pozytywny 
wpływ zaangażowanych ojców
Pozytywne nastawienie wobec  "
współodpowiedzialności za an-
tykoncepcję

Dokonywanie świadomych wy- "
borów dotyczących antykon-
cepcji i jej skuteczne używanie

Genetyka i jej możliwości w od- "
niesieniu do prokreacji
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15 i więcej
Informacje (wiedza)
Przekaż informacje na temat

Umiejętności
Naucz dziecko

Postawy
Pomóż dziecku rozwijać

Seksualność Współżycie to więcej niż sto- !
sunek płciowy
Znaczenie seksu w różnym  !
wieku, różnice między płcia-
mi
Seksualność i niepełnospraw- !
ność, wpływ chorób na seksu-
alność (cukrzyca, nowotwory 
itp.)
Seks powiązany z wymianą  !
dóbr ekonomicznych (pro-
stytucja, seks w zamian za 
prezenty, posiłki, wspólne 
wyjścia, niewielkie sumy pie-
niędzy), pornografi a, uzależ-
nienie od seksu

Dyskutowanie na temat róż- !
nych związków i przyczyn 
podejmowania (bądź nie) 
współżycia
Dokonanie „coming out’u”  !
(czyli ujawniania wobec in-
nych uczuć homoseksualnych 
lub biseksualnych)
Rozwinięcie umiejętności in- !
tymnego komunikowania się 
i negocjacji

Pozytywne nastawienie wo- !
bec seksualności i przyjem-
ności
Akceptacja różnych orientacji  !
seksualnych i tożsamości

Akceptacja faktu, że seksual- "
ność w różnych postaciach jest 
obecna we wszystkich grupach 
wiekowych
Zmiana możliwych negatyw- "
nych odczuć, odrazy i nienawiści 
wobec homoseksualizmu na ak-
ceptację różnic seksualnychUmiejętność radzenia sobie  "

z trudnościami w kontaktach, 
umiejętność radzenia sobie 
ze sprzecznymi pragnieniami
Umiejętność wyrażania w spo- "
sób pełny szacunku własnych 
życzeń i granic oraz branie pod 
uwagę życzeń i granic innych 
osób
Refl eksja nad aspektami seksu- "
alności związanymi z władzą

Różnorodne zachowania seksu- "
alne; różnice w cyklu podnie-
cenia

Emocje (uczucia) Różne rodzaje emocji (miłość,  !
zazdrość), różnice między 
uczuciami a postępowaniem

Umiejętność postępowa- !
nia z zakochaniem, ambi-
walencją, rozczarowaniem, 
złością, zazdrością, zdradą, 
zaufaniem, poczuciem winy, 
strachem i niepewnością; 
umiejętność rozmawiania 
o uczuciach

Akceptacja faktu, że ludzie  !
mają różne uczucia (z uwa-
gi na płeć, uwarunkowania 
kulturowe, religijne itp. i ich 
interpretację tych uczuć)

Świadomość różnic między  "
racjonalnymi myślami a uczu-
ciami
Niepewność na początku związ- "
ku

Umiejętność postępowania  "
z różnymi/sprzecznymi emocja-
mi, uczuciami i pragnieniami

Związki i style 
życia

Zachowania związane z rola- !
mi płciowymi, oczekiwania 
i nieporozumienia

Umiejętność odnoszenia się  !
do niesprawiedliwości, dys-
kryminacji i nierówności

Otwartość na różnego rodza- !
ju związki i style życia

Struktura rodziny i zmiany, mał- "
żeństwa z przymusu, homosek-
sualizm/biseksualizm/aseksual-
ność, samotne rodzicielstwo
Jak stworzyć i utrzymywać  "
związki

Umiejętność sprzeciwiania  "
się i powstrzymania (u siebie 
i innych) niesprawiedliwego 
postępowania, w tym stosowa-
nia poniżającego języka bądź 
opowiadania obraźliwych dow-
cipów
Analizowanie co oznacza być  "
matką/ojcem
Dążenie do zrównoważonych  "
związków
Stawanie się wspierającym  "
i dbającym partnerem/part-
nerką

zrozumienie społecznych i hi- "
storycznych uwarunkowań 
związków
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15 i więcej
Informacje (wiedza)
Przekaż informacje na temat

Umiejętności
Naucz dziecko

Postawy
Pomóż dziecku rozwijać

Seksualność, 
zdrowie i dobre 
samopoczucie

Systemy i świadczenia w ra- !
mach opieki zdrowotnej
Ryzykowne zachowania sek- !
sualne i ich możliwy wpływ 
na zdrowie
Higiena osobista i badanie  !
siebie
Pozytywny wpływ seksualno- !
ści na zdrowie i dobre samo-
poczucie

Przeciwstawianie się mole- !
stowaniu seksualnemu, umie-
jętność samoobrony
Umiejętność zwracania się  !
z prośbą o pomoc w razie 
potrzeby.

Wewnętrzne poczucie od- !
powiedzialności za własne 
i partnera/rki zdrowie seksu-
alne 

Pozyskiwanie oraz właściwe  "
i skuteczne używanie prezer-
watyw

Przemoc seksualna; przerywa- "
nie ciąży w warunkach niebez-
piecznych dla zdrowia kobiety; 
śmiertelność matek, zaburzenia 
seksualne
HIV/AIDS i choroby przenoszo- "
ne drogą płciową, zapobieganie, 
leczenie, opieka i wsparcie

Seksualność 
i prawa

Prawa seksualne: dostęp,  !
informacja, dostępność, naru-
szanie praw seksualnych 

Rozumienie języka związane- !
go z prawami człowieka
Umiejętność dochodzenia  !
swoich praw seksualnych
Rozpoznawanie naruszeń  !
praw i przeciwstawianie się 
dyskryminacji i przemocy 
ze względu na płeć

Akceptacja praw seksualnych  !
własnych i innych osób

Koncepcja podmiotów mają- "
cych prawa i podmiotów mają-
cych obowiązki
Przemoc ze względu na płeć "
Prawo a przerywanie ciąży "
Organizacje działające na rzecz  "
praw człowieka i Europejski Try-
bunał Praw Człowieka

Świadomość aspektów związa- "
nych z władzą w relacji  „pod-
miotów mających prawa i pod-
miotów mających obowiązki”
Poczucie sprawiedliwości spo- "
łecznej

Społeczne 
i kulturowe 
uwarunkowania 
seksualności 
(wartości/normy)

Granice społeczne; standardy  !
obowiązujące w społeczności

Określenie własnych wartości  !
i przekonań
Umiejętność radzenia sobie  !
ze sprzecznymi normami oso-
bistymi (interpersonalnymi), 
wartościami w rodzinie i spo-
łeczeństwie

Świadomość wpływów kultu- !
rowych, społecznych i hi-
storycznych na zachowania 
seksualne

Presja grupy rówieśniczej,  "
wpływ mediów, pornografi i, 
(miejskiej) kultury, płci, pra-
wa, religii i statusu społecz-
no-ekonomicznego na decyzje 
dotyczące życia seksualnego, 
partnerstwa i zachowań seksu-
alnych

Szacunek dla różnych wartości  "
i systemów wierzeń
Docenianie zaufania do siebie  "
i poczucia własnej wartości 
we własnym środowisku kultu-
rowym
Poczucie odpowiedzialności  "
za własną rolę/punkt widzenia 
w odniesieniu do zmian spo-
łecznych

Umiejętność oferowania po- "
mocy osobie marginalizowanej; 
sprawiedliwe traktowanie osób 
żyjących z HIV/AIDS w społe-
czeństwie
Nabycie kompetencji medial- "
nych
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