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Streszczenie 

Wstęp. Celem niniejszego artykułu jest próba opisania czy a jeśli tak, to jakie zachowania ryzykowne w aspekcie seksualności reali-
zują kobiety w wieku prokreacyjnym.  
Materiał i metody. Materiał empiryczny służący opracowaniu zagadnienia zebrano, obejmując badaniami 254 kobiety posiadające 
małe dziecko. Dobór do grupy badanej miał charakter celowy. Metodę badawczą stanowił Kwestionariusz do badania aktywności 
seksualnej kobiet, Kwestionariusz do badania wybranych aspektów seksualności kobiet.  
Wyniki i wnioski. 35,4% osób badanych choć raz w życiu realizowało zachowania seksualne w miejscach publicznych, 29,5% 
podejmowało je pod wpływem alkoholu, narkotyków lub innych środków psychoaktywnych, natomiast 14,1% podejmowało kontakt 
seksualny z przygodnym partnerem z użyciem prezerwatywy. Ryzykowne zachowania seksualne, eksponujące na zakażenie wirusem 
HIV oraz narażające na niepożądaną ciążę lub też zarażenie chorobami przenoszonymi drogą płciową, do jakich należy odbycie 
stosunku oralnego, genitalnego lub analnego z przygodnym partnerem bez użycia prezerwatywy, są doświadczeniem aż 13,2% osób 
badanych. 

SŁOWA KLUCZOWE: ryzykowne zachowania seksualne, aktywność seksualna, testy na obecność wirusa HIV. 

Summary 

Introduction. The aim of this article is an attempt to describe whether, and if so what type of risky behaviours in the aspect of sexu-
ality, women realize at reproductive age.  
Material and methods. The empirical material, acting as a purpose to develop this study was gathered embracing 254 women with  
a young child. The choice for studied group was purposeful. Research tool was a Questionnaire containing questions about women’s 
sexual activity, Questionnaire containing questions about chosen aspects of female sexuality. 
Results and Conclusions. 34.5% of the studied women at least once in life realized sexual activity in a public place, 29.5% made it 
under the influence of alcohol, 14.1% had a sexual activity with accidental partner with a usage of condom. Risky sexual behaviours, 
exposing to HIV infection, unwanted pregnancy or sexually transmitted diseases, to which belong having oral, genital or anal inter-
course with accidental partner without a usage of condom, were experienced by as much as 13.2% studied women.  

KEY WORDS: risky sexual behaviours; sexual activity, tests for HIV. 
 
 
Wstęp 
 
Seksualność człowieka jest zagadnieniem interdyscy-

plinarnym, które wymaga podejmowania dyskusji o pro-
blemach terminologicznych oraz badań empirycznych na 
gruncie nauk medycznych, biologicznych, psychologicz-
nych i społecznych. Jest ona właściwością jednostki, kształ-
tującą się w wyniku pojawiających się w toku rozwoju, 
szeregu niepowtarzalnych czynników indywidualnych i do- 
świadczeń społecznych. Określa sposób funkcjonowania  
w zakresie aktywności seksualnej, zachowań prozdrowot-
nych oraz decyzji parentalnych. Aktywność seksualna ro-
zumiana jest najczęściej, jako działanie ukierunkowane na 
osiągnięcie satysfakcji seksualnej lub do niej zmierzające 
(aktywność przygotowawcza) oraz działanie spełniające 
potrzebę seksualną lub redukujące napięcie seksualne (ak-
tywność spełniająca) [1]. Z powyższej definicji wynika, że 

aktywność seksualna może stanowić narzędzie za pomocą, 
którego dochodzi do regulacji stosunków z otoczeniem i re- 
dukcji napięcia seksualnego. Realizowana jest więc poprzez 
zachowania o charakterze seksualnym, mogące przyjmo-
wać formę diadyczną (heteroseksualną i homoseksualną) 
lub indywidualną, tj. autoerotyczną. Wśród nich można 
wyodrębnić z kolei grupę zachowań o charakterze ryzy-
kownym.  

Szczegółowe zdefiniowanie ryzykownych zachowań 
seksualnych jest dylematyczne, ponieważ jest zależne od 
kryteriów, odnoszących się zawsze do wymiaru fizycznego, 
psychicznego i społecznego. Pod wymiarem fizycznym 
kryje się troska o integralność ciała oraz ochrona zdrowia  
i życia człowieka, wymiar psychiczny interpretowany jest 
jako dojrzałość psychiczna, natomiast wymiar społeczny 
wyznaczany jest przez uznawane wartości (kryteria moralne 
danego społeczeństwa). Zachowania te bywają często skla-
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syfikowane jako promiskuityzm, który jednak jest pojęciem 
węższym, obejmującym tylko zmianę partnerów bez relacji 
uczuciowej. Z. Lew-Starowicz wskazuje na zaburzeniowy 
aspekt zachowań promiskuitywnych [2], które mogą być 
spowodowane: poczuciem niskiej wartości w kontekście 
kompensacyjnym, urazami seksualnymi, imprintingiem se- 
ksualnym, patologicznie wysokim poziomem libido, choro-
bami psychicznymi, efektem zaburzeń relacji partnerskiej 
(np. chęć zemsty na partnerze).  

W literaturze przedmiotu przyjmuje się intuicyjnie, 
czym jest ryzykowne zachowanie seksualne i jakie są 
jego przejawy. Rzetelne przedstawienie zagadnienia 
wymaga jednakże podjęcia próby dodefiniowania, na 
jakiej podstawie i z jakich powodów dane zachowanie 
może być określone, jako „ryzykowne zachowanie sek-
sualne”. W tym celu skupiono się na trzech wyżej wy-
mienionych wymiarach.  

Pierwszy z nich, skoncentrowany na fizyczności  
i zdrowiu, jest najłatwiejszy do opisania, jednakże trudniej-
szy do diagnozowania. Należy zdecydowanie podkreślić, że 
każde zachowanie seksualne prowadzące do utraty zdrowia 
(trwałej lub czasowej), uszkodzenia ciała (trwałego lub 
okresowego) lub stanowiące zagrożenie (bezpośrednie lub 
pośrednie) dla życia, należy uznać za ryzykowne. Problem 
pojawia się podczas analizy konkretnych zachowań, ponie-
waż linia demarkacyjna pomiędzy przyjemnością a zagro-
żeniem zdrowia jest trudna do wyraźnego zaznaczenia.  

Drugi wymiar skoncentrowany na rzeczywistości 
psychicznej odnosi się do pojęcia dojrzałości. Dojrzałość 
emocjonalna (psychiczna) sprzyja nie tylko jakości oraz 
trwałości więzi partnerskiej, ale i satysfakcji z życia 
seksualnego. W przypadku kobiet dzieje się tak, ponie-
waż dojrzałość psychiczna zwiększa dojrzałość do osią-
gania przez nie orgazmu [3]. K. Imieliński [4] zwracając 
szczególną uwagę na dojrzałość emocjonalną, jako 
czynnik intensywnie oddziałujący na funkcjonowanie w 
sferze seksualnej, wyróżnia poszczególne jej wymiary:  
1. Przewaga uczuć wyższych, społecznych, nad niższymi, 

egoistycznymi. Uczucia wyższe, takie jak: przyjaźń, mi-
łość, wstydliwość, obowiązkowość, sprawiedliwość, od-
powiedzialność, uczucia rodzinne, uczucia humanitarne, 
uczucia estetyczne, współczucie, poczucie humoru, za-
dowolenie z prawdy lub cierpienie z powodu kłamstwa  
i wyrządzenia krzywdy innemu człowiekowi – wyraźnie 
sprzyjają nawiązywaniu głębokiej więzi z innymi ludź-
mi. Uczucia niższe, takie jak: nienawiść, gniew, za-
zdrość, zawiść i inne, utrudniają nawiązywanie więzi  
w ogóle oraz jej kultywację przez dłuższy czas.  

2. Zrównoważenie emocjonalne, tj. umiejętność kontro-
lowania silnych negatywnych emocji (brak impul-
sywności, gwałtowności, wybuchowości). 

3. Emocjonalna niezależność od środowiska (jego apro-
baty lub dezaprobaty). Człowiek dojrzały może reali-
zować swoje cele oraz utrzymywać głębokie relacje 
niezależnie od wpływów i nacisków otoczenia.  

4. Istnienie dobrze wykształconego poczucia rzeczywi-
stości oraz brak agresywności i poczucia małej war-
tości. 

5. Umiejętność przystosowania się do życia w społe-
czeństwie przez kształtowanie tolerancji, zrozumie-
nia, empatii.  

6. Dążenie do rozwoju osobowości (uczuć altruistycz-
nych).  
Dojrzałość psychiczna (emocjonalna) przejawia się 

dojrzałością relacji, a tym samym odpowiedzialnym funk-
cjonowaniem w sferze życia seksualnego. Zatem zinte-
growane życie uczuciowe i seksualne, jest naturalnym jej 
następstwem. Wynika z tego, że brak dojrzałości jest 
czynnikiem delegującym do podejmowania ryzykownych 
zachowań seksualnych, które służą radzeniu sobie np. z: 
wyrażaniem trudnych emocji, agresji, neutralizowaniem 
napięcia emocjonalnego, budowaniem poczucia własnej 
wartości, nawiązywaniem relacji społecznych, np. przez 
podległość, przemoc, okrucieństwo, etc. 

Trzeci wymiar skoncentrowany jest na społecznym 
wymiarze funkcjonowania jednostki. Najczęściej opisuje 
się go przez moralność, definiowaną jako zestaw wartości  
i norm regulujących postępowanie ludzi, którzy ten zestaw 
respektują. System moralny jako suma poglądów, ocen, 
norm i postaw obejmuje także wartości związane ze sferą 
funkcjonowania seksualnego w aspekcie ogólnoludzkim  
i indywidualnym [5]. Pewne dylematy w zakresie tożsamo-
ści mają swoje przełożenie na proces dookreślania osobi-
stego systemu wartości seksualnych [6], który coraz czę-
ściej okazuje się być mało spójny [7]. Powstanie systemu 
wartości seksualnych jest uwarunkowane m.in. systemem 
wychowania (zwłaszcza seksualnego), światopoglądem 
(istotne znaczenie ma wyznanie i stopień zaangażowania w 
życie religijne), przebytymi doświadczeniami relacyjnymi, 
poziomem dojrzałości emocjonalnej i rozwoju osobowości 
[3]. Trwała i ukonstytuowana hierarchia wartości związa-
nych z intymnością, erotyzmem i funkcjonowaniem inter-
personalnym pozwala na uświadomienie sobie, co w sferze 
seksualności ma znaczenie, jakie potrzeby i pragnienia stają 
się kluczowe, a jakie stają się kwestią drugorzędną [5]. 
Zasadniczo można scharakteryzować cztery główne syste-
my wartości seksualnych [8, 6]: 
1. Tradycyjny system wartości odnoszących się do 

życia seksualnego  
• Seks aprobowany w formalnych związkach ak-

ceptowanych społecznie – stabilizacja emocjonal- 
na i seksualna 

• Jest związany z prokreacją i budowaniem rodziny 
jako celem kluczowym w życiu człowieka 

• Płaszczyzna emocjonalna oraz dążenie do przy-
jemności ma znacznie marginalne 

• Preferowany przez tradycyjny model rodziny 
oparty na stereotypowym myśleniu o mężczyźnie 
jako głowie rodziny i kobiecie, jako submisyjnej 
gospodyni domowej.  

2. Romantyczny system wartości odnoszenia się do ży- 
cia seksualnego  
• Seks jest w jednoznaczny sposób powiązany z ży- 

ciem emocjonalnym (uczuciowym) 
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• Jest dozwolony i w pełni uzasadniony z moralne-
go punktu widzenia, o ile kocha się osobę będącą 
obiektem pożądania seksualnego 

• Sformalizowanie związku w społecznym wymia-
rze nie jest konieczne 

• Deprecjonowanie seksu bez miłości jako funkcji 
zwierzęcej, odhumanizowanej, swoistej mechanicz-
nej umiejętności fizjologicznej. 

3. System wartości odnoszący się do życia seksualnego 
oparty na przyjaźni 
• Seks traktowany jako potrzeba fizjologiczna, któ-

rą można zaspokajać w relacjach interpersonal-
nych z różnymi osobami 

• „Przyjaciel seksualny” jest osobą, z którą nawią-
zuje się relację intymną oraz interpersonalną, lecz 
nie definiuje się tej relacji jako związku 

• Nie obowiązuje zasada wyłączności seksualnej  
• Możliwość realizowania czystej przyjemności bez 

jakiejkolwiek odpowiedzialności.  
4. System wartości odnoszący się do życia seksualnego 

oparty na podejściu instrumentalnym  
• Seks nie służy do realizowania celów seksual-

nych, takich jak: przyjemność, reprodukcja, po-
twierdzanie relacji uczuciowej (miłości) 

• Jest narzędziem (instrumentem) realizowania ce-
lów pozaseksualnych, takich jak:  
• cele ekonomiczne (zarobkowe, seksualność jako 

produkt)  
• cele społeczne (awans, osiąganie władzy i domi-

nacji, wyrażanie wrogości i przemocy, budowa-
nie samooceny) 

• realizowanie zachowań ryzykownych (potrze-
ba stymulacji, poszukiwanie przygód i ekscy-
tacji, rodzaj gry)  

• neutralizowanie napięcia, lęku, poczucia sa-
motności.  

W kontekście poruszanej problematyki należy bliżej 
przyjrzeć się dwóm z wymienionych systemów: (1) 
opartemu na przyjaźni oraz (2) instrumentalnemu. He-
donistyczne podejście do życia seksualnego spotyka się 
coraz częściej wśród młodych dorosłych, którzy nie 
deklarują gotowości do budowania stałej relacji lub 
zakładania rodziny, są jednak zdeterminowani zaspoka-
jać swoje potrzeby seksualne w sposób nieograniczający 
ich wolności i swobody życia osobistego. Efektem jest 
realizowanie czynności zmierzających do uzyskania 
satysfakcji seksualnej bez konieczności dialogu i brania 
odpowiedzialności za związek między dwojgiem ludzi. 
To podejście do seksualności bywa określane mianem 
promiskuityzmu [9] i charakteryzuje się częstą zmianą 
partnerów seksualnych bez tworzenia z nimi związku 
emocjonalnego (uczuciowego). Podobne konsekwencje 
generuje system wartości oparty na podejściu instrumen-
talnym, który bardzo często wyklucza poszukiwanie 
przyjemności erotycznej na rzecz realizacji celów poza-
seksualnych. Przejawia się zachowaniami zmierzającymi 
do pokazania dominacji i uzyskania władzy, otrzymania 

awansu, budowania swojej samooceny lub polepszenia 
własnej pozycji ekonomicznej, co jest wyraźną przesłan-
ką do stwierdzenia, że seksualność staje się tu narzę-
dziem wpływu społecznego. Innym rodzajem instrumen-
talnego wykorzystania seksualności jest zaspokajanie 
poprzez zachowania seksualne takich potrzeb, jak: po-
trzeba stymulacji, poszukiwanie przygód i ekscytacji, 
potrzeba neutralizowania lub redukowania trudnych 
stanów emocjonalnych, takich jak: napięcie, lęk, strach  
i poczucie samotności. 

Faktem jest, że osiąganie satysfakcji seksualnej podlega 
procesowi uczenia się (zwłaszcza u kobiet) [10] czego 
ewidentną konsekwencją jest dążenie do trwałych związ-
ków, w których znacznie łatwiej ją osiągnąć. W tym kon-
tekście można powiedzieć, że promiskuityzm seksualny 
wiąże się z dużym prawdopodobieństwem obniżania się 
jakości życia seksualnego oraz utrudnia nawiązanie trwałej 
relacji partnerskiej. Abstrahując od dyskusji o charakterze 
moralnym, posługując się naukowymi argumentami, należy 
zaznaczyć, że traktowanie seksualności jako narzędzia 
może generować pojawianie się szeregu zaburzeń i/lub 
zagrożeń. Spośród nich najczęściej wymienia się: 

• popadanie w zmysłowość, zachowania promisku-
itywne  

• nałogowy charakter przeżyć seksualnych 
• pojawianie się okresów naporu pobudzenia na-

przemiennie z jego obniżeniem lub zupełnym za-
hamowaniem 

• wzrost częstotliwości dążeń do kontaktów seksu-
alnych z równoczesnym obniżeniem satysfakcji 
seksualnej 

• rozbudowanie praktyk, fantazji i wyrafinowania 
aktywności seksualnej – coraz trudniej osiągana 
satysfakcja seksualna 

• poczucie anonimowości własnej i partnera  
• poczucie samotności, niezrozumienia, wyobco-

wania 
• traktowanie ciała jako narzędzia odizolowanego 

od poczucia własnego „ja” i sfery przeżyć emo-
cjonalnych 

• brak emocji lub anhedonia w aspekcie życia sek-
sualnego 

• brak umiejętności nawiązania i/lub podtrzymania 
i/lub rozwijania związku 

• ryzyko zarażenia chorobami przenoszonymi dro-
gą płciową 

• ryzyko nieplanowanej ciąży 
• ryzyko doznania przemocy seksualnej. 
Reasumując, przy próbach wyszczególnienia warto-

ści seksualnych, które mogą przyczyniać się do pojawie-
nia się ryzykownych zachowań seksualnych należy więc 
wskazać system wartości odnoszących się do seksualno-
ści oparty na przyjaźni oraz na podejściu instrumental-
nym, a także uwzględnić wskazania normy partnerskiej. 
Z premedytacją pomija się normę kliniczną opracowaną 
przez Schanbla na podstawie informacji napływających  
z raportów A. Kinsey’a [4], składającą się z trzech szcze-
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bli normatywności: optymalnego, akceptowanego oraz to- 
lerowanego. Stanowisko takie przyjęto, ponieważ norma 
tolerowana może obejmować, np. umiarkowane tendencje 
sadomasochistyczne, upodobanie do seksu grupowego lub 
do wyrafinowanych praktyk, które nie naruszają zdrowia 
lub prawa. Bardzo trudno jest postawić granicę pomiędzy 
brakiem szkodliwości a jej pojawianiem się podczas reali-
zowania aktywności zaliczanych do normy tolerowanej i z 
tego też powodu zachowania te bardzo często traktowane są 
przez terapeutów jako zagrożenie dla zdrowia fizycznego  
i psychicznego. Zrezygnowano także z normy indywidual-
nej [11] opartej na trzech głównych funkcjach seksualności 
człowieka: 1. funkcji biologicznej spełnianej poprzez pro-
kreację, 2. funkcji psychologicznej, którą jest uzyskanie 
rozkoszy, 3. funkcji społecznej, czyli tworzenie więzi mię-
dzyludzkiej, ponieważ nie uwzględnia ona możliwości 
funkcjonowania w normie par homoseksualnych.  

Norma partnerska została sformułowana przez H. Gie-
se’a [12] w celu odróżnienia zachowań i praktyk seksual-
nych normalnych od zaburzonych w układach partnerskich. 
Punktem odniesienia tej normy i ewentualnych działań 
terapeutycznych jest diada. Najprostsze ujęcie normy part-
nerskiej sprowadza się do akceptacji wszystkich zachowań 
seksualnych, które nie naruszają zdrowia i są aprobowane 
jednocześnie przez oboje partnerów. Przy uwzględnieniu 
aspektu więziotwórczego i hedonistycznego aktywności 
seksualnej, zakłada się sześć warunków, które muszą zostać 
spełnione, by dane zachowanie uznać za zawierające się w 
granicach normy partnerskiej: 

1. warunek różnicy płci 
2. warunek dojrzałości 
3. warunek obustronnej akceptacji 
4. warunek uzyskania rozkoszy 
5. warunek nieszkodzenia zdrowiu 
6. warunek nienaruszania norm współżycia społecz-

nego.  
Formułowanie normy partnerskiej miało miejsce za-

nim Amerykańskie Towarzystwo Psychiatryczne w 1973 
roku formalnie uznało, że homoseksualizm różni się od 
heteroseksualizmu tylko kierunkiem popędu seksualnego 
i brak mu znamion jakiejkolwiek innej patologii. Skre-
ślenie homoseksualizmu z listy patologii zaakceptowało 
także WHO i z tego powodu pierwszy warunek, w prze-
ciwieństwie do pięciu pozostałych, aktualnie nie musi 
zostać spełniony. Warunek dojrzałości, propagując rela-
cje partnerskie, ma na celu ustrzeżenie przed kontaktem 
osób dorosłych z nieletnimi, osób w normie intelektual-
nej z osobami upośledzonymi intelektualnie, a także w 
założeniu dyskwalifikuje związki oparte na zależności. 
Warunek trzeci wyklucza aktywność seksualną podej-
mowaną pod przymusem w jakiejkolwiek formie (siła 
fizyczna, presja, groźba, podstęp, wykorzystanie kry-
tycznej sytuacji), a jego niespełnienie najczęściej unie-
możliwia zrealizowanie pozostałych trzech warunków. 
Warunek uzyskania rozkoszy odnosi się do hedonistycz-
nego wymiaru aktywności seksualnej i zaspokajania 
przez nią potrzeb psychologicznych intymności, blisko-
ści i miłości, wykluczając z normy zachowania seksual-

ne podejmowane z motywacji pozaseksualnej, np. finan-
sowej, chęci władzy i dominacji. Warunek – nieszko- 
dzenie zdrowiu – zabezpiecza przed praktykami, które 
mogą szkodzić zdrowiu psychicznemu lub/i fizycznemu, 
nawet jeśli przynoszą przyjemność i są dobrowolne. 
Ostatni warunek odnosi się do kontekstu sytuacji seksu-
alnej realizowanej przez parę. Ma on na celu zadbanie  
o otoczenie społeczne, ponieważ inni ludzie nie powinni 
w jakimkolwiek zakresie być zmuszani do udziału w 
aktywności seksualnej pary.  

W obliczu powyższych informacji można wyróżnić 
kryteria rozpoznawania ryzykownych zachowań seksu-
alnych: 

1. Każde zachowanie seksualne prowadzące do utra-
ty zdrowia (trwałej lub czasowej), uszkodzenia 
ciała (trwałego lub okresowego) lub stanowiące 
zagrożenie (bezpośrednie lub pośrednie) dla ży-
cia, ze szczególnym naciskiem na możliwość za-
rażenia chorobami przenoszonymi drogą płciową. 

2. Zachowanie wywołujące trudne w odczuwaniu 
emocje oraz niekorzystne stany psychiczne ze 
względu na swoje późniejsze konsekwencje. 

3. Zachowanie narażające na zajście w nieplanowa-
ną, niepożądaną ciążę. 

4. Brak kontroli nad własnym ciałem i/lub umysłem np. 
podczas nadużywania środków psychoaktywnych. 

5. Zachowania seksualne z celem pozaseksualnym. 
6. Zachowania znacząco wykraczające poza ogólno-

ludzkie wartości, np. przymus, przemoc, wyko-
rzystanie zależności, współżycie z osobą nielet-
nią, kazirodztwo, etc. 

7. Zachowania naruszające normy współżycia spo-
łecznego np. współżycie w miejscach publicz-
nych, voyeuryzm, ekshibicjonizm, etc. 

 
 
Materiał i metody 
 
W celu analizy częstości podejmowania ryzykowanych 

zachowań seksualnych przez kobiety w okresie prokreacyj-
nym przeprowadzono badania empiryczne o charakterze 
opisowym. Badania takie, określane jako eksploracyjne [13] 
nie uprawniają wprawdzie do wyciągania wniosków na 
temat seksualnych zachowań ryzykownych oraz prozdro-
wotnych kobiet posiadających małe dziecko w zakresie 
całej populacji, stwarzają natomiast możliwość zbadania 
związków między badanymi zmiennymi.  

W badaniu zastosowano następujące narzędzia ba-
dawcze: 
1. Kwestionariusz do badania wybranych zmiennych 

socjodemograficznych i biograficznych – narzędzie 
to zostało skonstruowane na potrzeby badania w celu 
określenia charakterystyki socjodemograficznej i bio- 
graficznej badanej grupy w odniesieniu do wybra-
nych obszarów w tym zakresie. 

2. Kwestionariusz do badania aktywności seksualnej – 
narzędzie to zostało skonstruowane na potrzeby ba-
dania w oparciu o wiedzę teoretyczną, wiedzę na te-
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mat wcześniej prowadzonych w tym obszarze badań, 
a także w oparciu o Skalę Bodźców Seksualnych, 
Skalę Mell-Krat dla kobiet i Wykaz Interakcji Seksu-
alnych wg LoPiccolo. Celem zastosowania tego na-
rzędzia, zawierającego 22 pytania, było zdobycie 
możliwie najpełniejszej wiedzy na temat aktywności 
seksualnej podejmowanej przez kobiety posiadające 
małe dziecko w zakresie form realizowanych zacho-
wań seksualnych, ich częstotliwości oraz poziomu 
zadowolenia. Elementem tego kwestionariusza są ry-
zykowne i prozdrowotne zachowania seksualne.  

3. Kwestionariusz do badania wybranych aspektów seksu-
alności kobiet, zawierający 18 pytań, porusza najważ-
niejsze obszary wiedzy odnoszące się do aspektów 
mentalnych, emocjonalnych oraz behawioralnych zwią-
zanych z kobiecą seksualnością.  

4. Kwestionariusz wybranych doświadczeń związanych 
z macierzyństwem – narzędzie to zostało skonstru-
owane na potrzeby badania w oparciu o wiedzę teo-
retyczną, a także wiedzę na temat wcześniej prowa-
dzonych w tym obszarze badań. Kwestionariusz, 
zawierający 14 pytań, został skonstruowany w celu 
ustalenia podstawowych informacji związanych z do-
świadczaniem własnego macierzyństwa kobiet wcho- 
dzących w skład grupy badanej.  
Badane cechy (zmienne) były danymi określonymi 

na trzech skalach pomiarowych: interwałowej (dane 
ilościowe), porządkowej (dane jakościowe) i nominalnej 
(dane jakościowe). Dla danych interwałowych statystyka 
opisowa zawierała liczebność cechy, średnią arytme-
tyczną, odchylenie standardowe, błąd standardowy śred-
niej, medianę, modę i jej liczność, wartość minimalną  
i maksymalną, kwartyle, rozstęp oraz 95% przedziały ufno-
ści dla średniej. Dla danych na skali porządkowej wyzna-
czono liczebność, medianę, wartość minimalną i maksy-
malną oraz kwartyle. Wyznaczono także tabele liczności dla 
wszystkich zmiennych jakościowych i niektórych zmien-
nych ilościowych.  

Po uzyskaniu wyników analiz statystycznych badanych 
cech wykonano wykresy ramka-wąsy dla median, prezentu-
jąc graficznie przede wszystkim istotne statystycznie różni-
ce oraz wybrane zmienne na skali nominalnej.  

Analiza statystyczna wykonana została za pomocą 
dwustronnych testów nieparametrycznych. Dane iloś- 
ciowe nie spełniały założenia zgodności z rozkładem 
normalnym, badanego testem Shapiro-Wilka i Lilieforsa, 
tak więc nie można było zastosować testów parame-
trycznych. W analizie porównawczej dwóch grup ekspe-
rymentalnych dla zmiennych powiązanych na skali po-
rządkowej stosowano test Wilcoxona. Dla zmiennych 
niepowiązanych na skali porządkowej i interwałowej 
analizę prowadzono za pomocą testu Manna-Whitneya. 
Zagadnienie istnienia zależności dla parametrów na skali 
interwałowej oraz na skali porządkowej badano przy 
pomocy współczynnika korelacji rangowej Spearmana. 
Otrzymując jego istotność analizowano rodzaj tej korelacji. 
Przeprowadzono także analizę porównawczą trzech i czte-
rech grup eksperymentalnych na skali interwałowej i po-

rządkowej. Analiza modelu zmiennych niepowiązanych 
prowadzona była za pomocą testu Kruskala-Wallisa. Dla 
zmiennych powiązanych na skali porządkowej stosowano 
test Friedmana. Uzyskując istotne statystycznie różnice 
stosowano testy wielokrotnych porównań (testy post-hoc) 
Dunna. Dla danych na skali nominalnej stosowano test Chi 
kwadrat Pearsona (wszystkie liczebności oczekiwane więk-
sze niż 5), test Fishera (dla tabel kontyngencji 2 x 2 w przy-
padku braku założenia ad. liczebności oczekiwanych) oraz 
test Fishera-Freemana-Haltona (dla tabel większych niż 2 x 
2, przy liczebnościach oczekiwanych mniejszych bądź 
równych 5). W tabelach kontyngencji pokazane zostały 
także procenty z kolumn, jak i procenty z wierszy dla bada-
nych zmiennych.  

Analiza statystyczna materiału badawczego przeprowa-
dzona została na poziomie istotności α = 0,05 przy pomocy 
trzech pakietów statystycznych: STATISTICA 8.0 firmy 
StatSoft, StatXact firmy CytelStudio 8 oraz InStat firmy 
GraphPad 3.0. 

Dobór osób badanych miał charakter celowy i obej-
mował 254 kobiety, które spełniały następujące warunki: 

• posiadanie pierwszego dziecka w okresie ponie-
mowlęcym (w wieku 2–3 lat) – zakładano, że 
włączenie roli matki w strukturę tożsamości oraz 
samodzielność dziecka pozwalająca na powrót do 
wszystkich aspektów funkcjonowania osobistego 
i społecznego, zatem także seksualnego 

• zamieszkiwanie w dużych miastach powyżej 200 
tys. mieszkańców – zakładano, że wielkomiej-
skość zapewnia w większym zakresie otwartość 
na tematykę związaną z seksualnością, samowie-
dzę oraz wgląd w tym zakresie  

• funkcjonowanie w związkach małżeńskich lub 
kohabitacyjnych, trwających 3 lata lub dłużej – 
zakładano przeprowadzenie badania wśród kobiet 
o unormowanym życiu seksualnym. 

Wiek osób badanych podyktowany był planowaniem 
pierwszej ciąży, stąd rozpiętość wiekowa badanych osób 
wynosi od 19. do 48. roku życia. Można sądzić, że naj-
młodsza matka urodziła pierwsze dziecko w wieku 17 lat 
a najstarsza zdecydowała się na macierzyństwo około 
45. roku życia. Na podstawie średniej, mody i mediany 
(średnia wieku wynosi 30,4; moda 29; mediana 30) moż-
na wnioskować, że kobiety decydują się na macierzyń-
stwo najczęściej w wieku około 25–28 lat. Czas ten 
pokrywa się z okresem ukończenia studiów wyższych 
(dotyczy 45% osób badanych) lub zrealizowania części 
planów zawodowych.  
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 Wykres 1. Wiek osób badanych  
Graph 1. Age of studied women 
 

Większość osób badanych stanowiły osoby z pełnym 
wykształceniem wyższym, czyli posiadające tytuł magistra 
– 45%, a najmniej liczną grupę tworzyły osoby z wykształ-
ceniem podstawowym – 0,3% oraz zawodowym – 6%.  
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Wykres 2. Wykształcenie osób badanych  
Graph 2. Education of studied women 

 
Najliczniejszą grupę wśród osób badanych stanowią 

osoby wierzące i praktykujące regularnie lub nie (59%), 
natomiast najmniej liczną grupą okazały się być osoby 
poszukujące religijnie (5,5%). Dwie osoby nie udzieliły 
odpowiedzi na to pytanie.  
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Wykres 3. Stosunek do religii osób badanych  
Graph 3. Attitude to religion of studied women 

 
Osoby badane funkcjonowały w stałym związku, 

jednak jego forma przybierała trzy rodzaje, z których 
dominuje formalnie zawarty związek małżeński.  
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Wykres 4. Forma związku osób badanych  
Graph 4. Type of relationship of studied women 

 
Osoby badane najczęściej rozpoczynały współżycie 

seksualne między 18. a 19. rokiem życia, na co wskazuje 
średnia (18,9 rok życia), mediana (19) oraz moda (18). 
Uzyskanie takich wyników koresponduje z badaniami 
związanymi z wiekiem inicjacji seksualnej przeprowa-
dzanymi przez zespół Z. Izdebskiego [14] w latach 1997, 
2000 oraz 2001. Analizując powyższe dane można zaob-
serwować, że 7,4% osób badanych rozpoczęło współży-
cie przed ukończeniem 16. roku życia.  
 

 
 

Rysunek 1. Wiek inicjacji seksualnej  
Figure 1. Age of sexual initiation  

 
Jeśli przyjmie się granicę 15. roku życia, jako wieku 

ochrony prawnej, to można powiedzieć, że 7,4% osób 
badanych inicjowało przedwcześnie, natomiast 48,4% 
osób badanych miało za sobą doświadczenie inicjacji 
wchodząc w wiek pełnoletniości prawnej.  Sumaryczne 
wyniki pokazują, że 85,8% respondentek deklaruje od-
bywanie stosunków seksualnych (genitalnych, oralnych, 
analnych) z nie więcej niż pięcioma partnerami seksual-
nymi. 35,4% z nich współżyło tylko z jednym partnerem 
seksualnym w ciągu całego życia, przejawiając zacho-
wania monogamiczne. Odbywanie stosunków seksual-
nych z dziesięcioma lub więcej partnerami seksualnymi 
deklaruje 6% badanych. Można zauważyć, że im więk-
sza liczba partnerów seksualnych, z którymi doszło do 
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współżycia, tym mniejszy procent osób, które deklarują 
takie doświadczenie. Z. Izdebski [15] podaje w swoim 
raporcie z 2003 roku, że średnia ilość partnerów przypa-
dających na Polaka to 4,5, nie wyszczególnia jednak, 
jaki wynik uzyskały kobiety, a jaki mężczyźni.  

 

 
 

Rysunek 2. Ilość partnerów seksualnych   
Figure 2. Number of sexual partners  

 
Istnieje zależność na poziomie α = 0,05 pomiędzy 

liczbą partnerów seksualnych, a wiekiem inicjacji 
seksualnej. Współczynnik korelacji Spearmana dla tych 
zmiennych wynosił R = -0,41 (R < 0 dla p < 0,05), co 
interpretuje się następująco: im niższy wiek rozpoczęcia 
współżycia seksualnego, tym większa ilość partnerów 
seksualnych w późniejszym czasie. Korelacja między tą 
zmienną, a wykształceniem przy tym samym poziomie 
istotności jest dodatnia (R = 0,14; R > 0 dla p < 0,05), co 
oznacza, że im wyższe wykształcenie, tym większa ilość 
partnerów seksualnych. Taki stan rzeczy można tłuma-
czyć większą otwartością kobiet wykształconych na 
sferę seksualności, większymi możliwościami zmiany 
partnera, jeśli ten nie spełnia osobistych kryteriów oraz 
niższym wiekiem inicjacji.  

 
 
Wyniki badań  
 
W przeprowadzonych badaniach uwzględniono 13 ty-

pów ryzykownych zachowań seksualnych kobiet w wieku 
prokreacyjnym (tabela 1.).  

Analizując tabelę 3. liczności można zauważyć, że 
35,4% osób badanych choć raz w życiu realizowało 
zachowania seksualne w miejscach publicznych, 29,5% 
podejmowało je pod wpływem alkoholu, narkotyków lub 
innych środków psychoaktywnych, natomiast 14,1% 
podejmowało kontakt seksualny z przygodnym partne-
rem z użyciem prezerwatywy. Dwa pierwsze zachowania 
mogą być sposobem na urozmaicenie życia seksualnego, 
choć należy podkreślić, że podejmowanie aktywności 
seksualnej ze stałym partnerem pod wpływem środków 
zmieniających sposób percepcji, do których grupy nale-
ży alkohol, jest zjawiskiem, które może, ale nie musi być 
bardzo niepokojące w zależności od czynników towarzy-
szących. Dość duży procent osób, które podejmują ak-
tywność seksualną z użyciem prezerwatywy z przygod-

nym partnerem potwierdza obserwowaną tendencję, 
polegającą na większej liberalizacji postaw względem 
życia seksualnego kobiet, która przekłada się na podej-
mowane realnych działań. Niepokojące jest, że 8,6% 
osób badanych zadeklarowało odbycie kontaktu genital-
nego z przygodnym partnerem bez użycia prezerwatywy. 
Ryzykowne zachowania seksualne, eksponujące na za-
każenie wirusem HIV oraz narażające na niepożądaną 
ciążę lub też zarażenie chorobami przenoszonymi drogą 
płciową, do jakich należy odbycie stosunku oralnego, 
genitalnego lub analnego z przygodnym partnerem bez 
użycia prezerwatywy, są doświadczeniem aż 13,2% osób 
badanych. 

Uzyskane podczas badań własnych wyniki pozwalają 
stwierdzić, że 9% osób badanych zdarzyło się otrzymywać 
pieniądze lub prezenty za realizowanie zachowania seksu-
alnego. W badaniach Z. Izdebskiego [14] 3,6% kobiet za-
deklarowało otrzymanie lub dawanie pieniędzy za seks,  
a 9,5% odpowiedziało twierdząco na pytanie: „Czy przy 
okazji ostatniego stosunku płciowego z osobą inną niż 
mąż/stały partner dała/otrzymała Pani przysługę lub prezent 
za seks?” Należy jednak podkreślić, że pytanie to dotyczy 
aktywności seksualnej podejmowanej poza stałym związ-
kiem oraz że kryteria oceny tej zmiennej są inne. W bada-
niach własnych podjęto już raz kwestię uzyskiwania korzy-
ści za podejmowanie zachowań seksualnych w kontekście 
motywacji do aktywności seksualnej podejmowanej poza 
podstawowym związkiem i nie uzyskano nawet jednej 
odpowiedzi twierdzącej, co może oznaczać, że głównym 
celem tych zachowań seksualnych nie są korzyści. Nie 
oznacza jednak, że ich nie ma. Warto zauważyć, że sytuacja 
odwrotna, polegająca na dawaniu pieniędzy lub prezentów 
za realizowanie zachowania seksualnego zdarza się margi-
nalnie (0,3%). 

Zachowania seksualne z komponentą przemocy, ta-
kie jak: nakłuwanie, nacinanie, bicie (aktywne i pasyw-
ne) w trakcie zachowań seksualnych oraz podejmowanie 
jakiegokolwiek kontaktu seksualnego bez zgody, dotyczą 
łącznie 6,9% osób badanych. 3,9% spośród nich do-
świadczyła lub doświadcza bicia (pasywnie lub aktyw-
nie) w trakcie aktywności seksualnej, co może wskazy-
wać, na realizowanie preferencji sadomasochistycznych. 
Do bicia przyznaje się mniej osób badanych, niż do 
aktywności seksualnej z użyciem siły lub presji: aktyw-
nie (9%) lub pasywnie (10,2%).  

Ostatnia grupa zachowań seksualnych, które wiążą 
się z przełamywaniem tabu, jakim jest realizowanie 
aktywności seksualnej z członkiem rodziny została po-
dzielona na dwie grupy: partner, z którym osobę badaną 
łączą więzy krwi oraz partner, który jest członkiem ro-
dziny, lecz osobę badaną nie łączą z nim więzy krwi.  
W pierwszym przypadku aktywność taką zadeklarowały 
3 osoby, które mogły być narażone dobrowolnie lub pod 
przymusem na relację kazirodczą. Aktywność seksualną 
z członkiem rodziny przy braku więzów krwi realizowa-
ło 2,3% osób badanych.  
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Tabela 1. Typy zachowań ryzykownych  
Table 1. Types of risky behaviours 

 
Tabela liczności: zachowania ryzykowne 

Typ zachowania ryzykownego Odpowiedź Liczba Liczba  
skumulowana Procent Procent  

skumulowany 
Tak 23 24 9,0 9,0 
Nie 230 253 90,5 99,6 1. Otrzymywanie pieniędzy, prezentów 

za zachowanie seksualne 
Braki 1 254 0,3 100,0 
Tak 1 2 0,3 0,3 
Nie 252 253 99,2 99,6 

2. Dawanie pieniędzy, prezentów  
za zachowanie seksualne 

Braki 1 254 0,3 100,0 
Tak 1 1 0,3 0,3 
Nie 252 253 99,2 99,6 

3. Nakłuwanie lub nacinanie w trakcie 
zachowań seksualnych 

Braki 1 254 0,3 100,0 
Tak 10 10 3,9 3,9 
Nie 243 253 95,6 99,6 

4. Bicie w trakcie współżycia  
(aktywnie i/lub pasywnie) 

Braki 1 254 0,3 100,0 
Tak 90 90 35,4 35,4 
Nie 163 253 64,1 99,6 

5. Podejmowanie kontaktu seksualnego  
w miejscach publicznych  
np. kino, park  Braki 1 254 0,3 100,0 

Tak 36 36 14,1 14,1 
Nie 217 253 85,4 99,6 

6. Podejmowanie kontaktu seksualnego  
z przygodnym partnerem seksualnym  
z prezerwatywą Braki 1 254 0,3 100,0 

Tak 75 75 29,5 29,5 
Nie 178 253 70,0 99,6 

7. Podejmowanie kontaktu seksualnego 
pod wpływem alkoholu, narkotyków, 
innych środków psychoaktywnych Braki 1 254 0,3 100,0 

Tak 22 22 8,6 8,6 
Nie 231 253 90,9 99,6 

8. Podejmowanie kontaktu seksualnego 
z przygodnym partnerem bez prezer-
watywy Braki 1 254 0,3 100,0 

Tak 9 9 3,5 3,5 
Nie 244 253 96,0 99,6 

9. Podejmowanie kontaktu oralnego  
z przygodnym partnerem z wytry-
skiem do ust Braki 1 254 0,3 100,0 

Tak 3 3 1,1 1,1 
Nie 250 253 98,4 99,6 

10. Podejmowanie kontaktu analnego  
z przygodnym partnerem bez pre-
zerwatywy Braki 1 254 0,3 100,0 

Tak 7 7 2,7 2,7 
Nie 246 253 96,8 99,6 

11. Podejmowanie kontaktu seksualnego 
w jakiejkolwiek formie bez zgody 
partnera/partnerki Braki 1 254 0,3 100,0 

Tak 3 3 1,1 1,1 
Nie 250 253 98,4 99,6 

12. Podejmowanie kontaktu seksualnego 
z członkiem rodziny przy więzach 
krwi Braki 1 254 0,3 100,0 

Tak 6 6 2,3 2,3 
Nie 247 253 97,2 99,6 

13. Podejmowanie kontaktu seksualnego 
z członkiem rodziny przy braku wię-
zów krwi Braki 1 254 0,3 100,0 
 
 

Tabela 2. Wykonanie testu na obecność wirusa HIV  
Table 2. Having a test for HIV infection 
 

Tabela liczności: test na obecność wirusa HIV 
Odpowiedź 

Liczba Liczba skumulowana Procent Procent skumulowany 
Tak 55 56 21,6 22,0 
Nie 199 254 77,9 100,0 

Braki 0 254 0,0 100,0 
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W badaniach własnych 21,6% osób badanych wykona-
ło przynajmniej raz w życiu test na obecność wirusa HIV. 
Uzyskany wynik jest wysoki w porównaniu z wynikami 
badań Z. Izdebskiego [16], który podaje, że w 1997 roku 
3,4% badanych kobiet wykonało choć raz w życiu taki 
test, w 2001 roku było to 4%, a w 2005 4,5%. Osoby te 
miały najczęściej wyższe wykształcenie. Uzyskanie wyż-
szego wyniku w badaniach własnych można łączyć z fak-
tem, że 60,9% respondentek zadeklarowało wyższe wy-
kształcenie oraz ze specyfiką grupy badawczej, która ze 
względu na przebytą ciążę i związaną z nią opiekę me-
dyczną może mieć wyższy poziom świadomości w za-
kresie tego zagrożenia.  

 
 
Wnioski 
 
Kompilując uzyskane w całościowych badaniach zależ-

ności można stworzyć charakterystyki kobiet posiadających 
małe dziecko podejmujących ryzykowne zachowania sek-
sualne z uwzględnieniem aspektów ich aktywności seksu-
alnej, funkcjonowania interpersonalnego, postaw i poglą-
dów oraz towarzyszących im emocji, a także doświadczeń 
związanych z macierzyństwem. Część osób badanych zre-
alizowała zachowania, które można klasyfikować, jako 
ryzykowne w każdych okolicznościach lub ze względu na 
czynniki towarzyszące:  
1. Otrzymywanie pieniędzy i prezentów za zachowanie 

seksualne, stało się doświadczeniem 9% badanych. Jest 
ono najczęściej realizowane przez osoby mające wy-
kształcenie zawodowe lub podstawowe, funkcjonujące 
w związkach nieformalnych, deklarujące tradycyjny ste-
reotyp płci, uznających kobiecość za obowiązek, a także 
odczuwające nieprzyjemne emocje w związku z aktyw-
nością zawodową. Osoby te najczęściej deklarują orien-
tację heteroseksualną, uznają aktywność seksualną  
z osobą tej samej płci za niewierność, spostrzegają wła-
sną seksualność, jako sposób zaspokajania własnych 
potrzeb psychicznych, lecz niezwiązanych z seksualno-
ścią. Kobiety realizujące powyższe zachowanie ryzy-
kowne są przeświadczone o byciu odpowiedzialną za 
własną seksualność oraz o posiadaniu kontroli nad wła-
sną seksualnością, co znaczy, że są one świadome in-
strumentalnego traktowania własnej aktywności seksu-
alnej i wyrażają na taki stan rzeczy zgodę. Badane 
kobiety twierdzą, że są bardziej atrakcyjnie seksualnie 
po urodzeniu dziecka, jednak oceniają poszczególne 
wymiary własnego ciała niżej, a także poświęcają wiele 
uwagi czynnościom zmierzającym, na różne sposoby, 
do zwiększenia własnej atrakcyjności seksualnej. Ko-
biety nastawione na otrzymanie pieniędzy za aktywność 
seksualną deklarują duże rozczarowanie ze związku 
oraz niski poziom satysfakcji. Można stwierdzić, że re-
lacja partnerska nie jest dla nich wartością samą w sobie. 
Osoby badane doświadczyły pęknięcia krocza podczas 
akcji porodowej, uznały także poród za doświadczenie 
traumatyczne w swoim życiu, a także doświadczyły de-
presji poporodowej.  

2. 3,9% respondentek zrealizowało zachowanie polega-
jące na biciu podczas aktywności seksualnej (aktyw-
nym lub pasywnym). Zachowanie to jest najczęściej 
realizowane przez osoby heteroseksualne, przypisu-
jące duże znaczenie własnej seksualności i aktywno-
ści seksualnej, przeświadczone o zwiększeniu po-
ziomu własnej atrakcyjności seksualnej po urodzeniu 
dziecka. Jako sposób zwiększenia poczucia atrakcyj-
ności stosują najczęściej tatuowanie, piercing, kremy 
ujędrniające i modelujące oraz zabiegi kosmetyczne. 
Znacząco niżej oceniają swoje zadowolenie z syl-
wetki ciała.  

3. Podejmowanie kontaktów seksualnych w miejscach 
publicznych jest częściej realizowane przez osoby 
niewierzące, funkcjonujące w związkach partner-
skich, uważające, że kobiecość to radość. Osoby te są 
w większości biseksualne, w pełni akceptują osoby 
homoseksualne, przypisują duże znaczenie własnej 
seksualności oraz aktywności seksualnej. Są przeko-
nane o byciu odpowiedzialną za własną seksualność 
oraz o zwiększeniu poziomu własnej atrakcyjności 
po urodzeniu dziecka. Ogólny poziom własnej atrak-
cyjności jest oceniany przez nie wysoko, lecz towa-
rzyszy mu duża dbałość o ciało. Osoby badane reali-
zujące powyższe zachowanie (35,4%) niżej oceniają 
poziom samorealizacji oraz ogólnej satysfakcji w 
związku.  

4. Osoby z wykształceniem niższym niż średnie podej-
mują kontakt seksualny z przygodnym partnerem  
z użyciem prezerwatywy częściej, podobnie jak oso-
by, niewierzące, biseksualne, przekonane o posiada-
niu motywacji do zachowania aktywności seksualnej 
oraz nastawione na zaspokojenie potrzeby seksualnej 
podczas aktywności seksualnej. Poród pierwszego 
dziecka jest przez nie interpretowany jako doświad-
czenie traumatyczne, a motywacja do macierzyństwa 
opierała się na uleganiu presji zewnętrznej.  

5. Podejmowanie kontaktu seksualnego pod wpływem 
alkoholu, narkotyków, innych środków psychoak-
tywnych zdarza się najczęściej osobom (29,5%), któ-
re deklarują brak zaangażowania religijnego (niewie-
rzące), przyjemne emocje względem własnej pracy, 
postawę pełnej akceptacji dla osób homoseksual-
nych. Kobiety te, wykazują niski poziom samoreali-
zacji w związku, permanentnie myślą o seksualności, 
przypisują duże znaczenie aktywności seksualnej,  
a podczas jej podejmowania kierują się chęcią zaspo-
kojenia potrzeby seksualnej. By zwiększyć poczucie 
własnej atrakcyjności seksualnej stosują zdrowe od-
żywianie, zabiegi kosmetyczne, kremy modelujące.  

6. Podejmowanie kontaktu oralnego z wytryskiem do 
ust dotyczy 3,5% respondentek, które deklarują 
orientację biseksualną, permanentnie myślą o seksie  
i mają niski poziom samorealizacji w związku part-
nerskim. Osoby podejmujące kontakt z przygodnym 
partnerem bez użycia prezerwatywy twierdzą, że od-
czuwają nieprzyjemne emocje względem własnego 
ciała.  
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Podsumowując, należy stwierdzić, że osoby badane 
realizujące zachowania ryzykowne najczęściej mają niskie 
wykształcenie, są niewierzące, oceniają nisko jakość wła-
snej relacji partnerskiej, często deklarują orientację bisek-
sualną, wysoko oceniają własną atrakcyjność seksualną, 
lecz niżej poszczególne wymiary ciała i znacznie więcej 
uwagi poświęcają zabiegom zwiększającym poczucie 
atrakcyjności seksualnej. Taki stan rzeczy może wskazy-
wać na kompensacyjny charakter powyższych zachowań. 
Warto wspomnieć, że 13,2% osób badanych realizuje te 
spośród ryzykownych aktywności, które narażają na nie-
pożądaną ciążę, zarażenie chorobami przenoszonymi 
drogą płciową, a zwłaszcza eksponują na kontakt z wiru-
sem HIV.  

Najwięcej osób, które wykonało badanie diagnostycz-
ne na obecność wirusa HIV posiadało wykształcenie wyż-
sze (61,8%), zadeklarowało bycie osobą wierzącą lecz 
niepraktykującą, funkcjonuje w związku partnerskim, po- 
siada mniejszą liczbę dzieci, a także permanentnie myśli  
o seksie, przypisuje seksualności większe znaczenie i jest 
przekonania o byciu świadomą własnej potrzeby seksual-
nej. W większości wypadków są to osoby biseksualne, 
które częściej podejmują zachowania ryzykowne, ekspo-
nujące na kontakt z wirusem.  
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