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Patologia w dziedziczeniu zachowań seksualnych trzech pokoleń 

babka-matka-córka  

Słowa kluczowe: zachowania seksualne, przemiany obyczajowości, generacja, inicjacja 

seksualna, nieplanowane ciąże 

Rodzina tworzy własną hierarchię norm i wartości, którą przekazuje następnemu pokoleniu. 

Przekaz ten, od rodziców do potomstwa określa się mianem dziedziczenia społecznego. W tym 

przypadku dużą rolę odgrywają procesy: społecznego uczenia się, modelowania, identyfikacji. 

Dzieci stając się rodzicami ujawniają stosunkowo często tendencje do powielania wzorców 

zachowań, jak również preferują podobny system wartości, z jakim zetknęły się w rodzinie 

pochodzenia. Proces internalizacji systemu wartości w rodzinie zależy m.in. od ogólnej 

atmosfery emocjonalnej, poziomu rozwoju intelektualnego rodziców i dzieci [za: Rostowska 

1997]. Współcześnie w wielu domach miejsce osoby dorosłej, która uczy dziecko jak żyć zajęły 

telewizja i Internet. Młodzi ludzie poznają świat oglądając programy, w których jest dużo 

przypadkowego seksu, alkoholu i wybujałego egocentryzmu. Wielu nastolatków widzi w 

aktywności seksualnej sposób kształtowania dorosłej tożsamości, seks jest też sposobem walki 

z rodzicami. Z badań wynika, że osoby podejmujące życie seksualne w wieku 15-17 lat częściej 

niż ich rówieśnicy pochodzili z rodzin o niskim statusie, mieli w domu mniej pomocy 

naukowych, mniej możliwości uczęszczania na dodatkowe zajęcia pozaszkolne, rzadziej byli 

wychowywani przez oboje biologicznych rodziców. Matki były słabiej wykształcone, 

posiadające mniejsze oczekiwania edukacyjne i także inicjujące przed osiągnięciem 

dojrzałości[za: Kempińska 2012].  

Kluczowym problemem patologii w dziedziczeniu zachowań seksualnych jest kwestia 

trwałości, czyli reprodukcji tych zachowań, pozostawania w błędnym kole deprywacji, trwania 

i odtwarzania się ich w następnych pokoleniach. Dramatyzm obniżania się wieku inicjacji 

seksualnej, bezafektywnego podejścia do seksu, częste zmiany partnerów, nie zawsze polega 

na tym, że zagraża on zdrowiu jednostki, czy trwałości późniejszego małżeństwa, lecz także na 

niebezpieczeństwie utrwalenia się, przekazania takiego modelu życia następnym pokoleniom. 

Inicjacja seksualna 

Podjęcie współżycia seksualnego wymaga spełnienia kilku podstawowych warunków m.in.: 

osiągnięcia dojrzałości biologicznej i psychicznej, wzajemnej miłości [Sieja 1998], posiadania 

odpowiedniej wiedzy o życiu seksualnym [Lew-Starowicz, Fijałkowska-Grabowiecka 2004]. 

Wiek inicjacji seksualnej systematycznie się obniża [Izdebski2003]. Przyczyny tego zjawiska 

badacze upatrują przede wszystkim w akceleracji dojrzewania spowodowanej, m.in. dietą 

wysokobiałkową i zwiększeniem bodźców psychicznych wpływających na aktywność 

hormonalną[Jaczewski 2001].Pozostałymi czynnikami oddziałującymi na wiek rozpoczynania 
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życia seksualnego są: płeć, miejsce zamieszkania, poziom wykształcenia, stosunek do religii, 

sytuacja rodzinna, nadużywanie substancji psychoaktywnych, potrzeba biologiczna, 

nieumiejętność spędzania czasu wolnego w sposób twórczy, brak wychowania i uświadomienia 

seksualnego, dziedziczenie zachowań[ za: Kempińska 2012]. 

M. Bozon wyróżnił 3 modele podejścia do inicjacji seksualnej1. 

Pierwszy model występuje w państwach Afryki Subsaharyjskiej, gdzie dziewczęta są 

wydawane za mąż ( niekiedy na siłę) już w okresie wczesnego dorastania za starszych 

mężczyzn. Wiek inicjacji kobiet jest, więc dużo niższy niż u mężczyzn. 

Drugi model występuje w krajach Europy Południowej (Grecja, Portugalia, Włochy) oraz w 

Ameryce Łacińskiej. Kobiety inicjują ok. 2 lat później niż mężczyźni, ze względu na tradycję, 

silniejszą kontrolę społeczną i zaangażowanie w praktyki religijne. 

Trzeci model jest charakterystyczny dla krajów Europy Północnej, Francji i Niemiec. W 

krajach tych istnieją niewielkie różnice pomiędzy wiekiem inicjacji dziewcząt i chłopców, 

głównie ze względu na liberalne postawy społeczne w kwestii seksualności [Bajos, Bozon 

2008]. 

Zbyt wczesna i wiążąca się z niedojrzałymi motywacjami inicjacja seksualna może mieć 

negatywne następstwa, np. sprzyja rozprzestrzenianiu się chorób przenoszonych drogą 

płciową, stwarza problemy psychiczne, sytuacje konfliktowe w rodzinie, w związkach 

partnerskich, trudności z nauką, zaburzenia seksualne, przedwczesne macierzyństwo, 

przymusowe małżeństwo, przerywanie ciąży, itp. [Lew-Starowicz 2004, Kempińska 2012]. 

Nieplanowane ciąże 

Co roku 2 mln dziewcząt w wieku poniżej 15 lat rodzi dziecko. Na poziomie światowym 1 na 

5 dziewcząt w wieku 18 lat jest już matką, w krajach rozwijających się 1 na 3. [La grossesse 

chez les adolescents 2012]. 

Szacuje się, że polskie dziewczęta poniżej 15 r.ż. rodzą ośmioro dzieci na każde 10 000 

porodów W 2006 r. wskaźnik urodzeń przez nastolatki w Polsce wyniósł 13,8 ‰ [Rocznik 

Demograficzny GUS 2007]. Niższe niż w Polsce wskaźniki urodzeń notowane są tylko w 

Holandii, Szwajcarii, Włoszech, Szwecji, Hiszpanii i Danii – ok. 6-8‰. Wyższe natomiast w 

Portugalii, Grecji i Irlandii, gdzie wynoszą ok. 20‰, w Wielkiej Brytanii – prawie 30 ‰, a w 

Rumunii, Bułgarii i na Ukrainie wynosi ok. 40‰ [Wróblewska 2007]. W USA w 2005 roku 

10% wszystkich urodzeń odnosiło się do nastolatków. Wskaźnik urodzeń na 1000 kobiet dla 

dziewcząt w wieku 10-14 lat wyniósł 0,7; ponad 90% ciąż była nieplanowana [Albert 2007]. 

W Kanadzie liczba ciąż w kategorii wiekowej 18-19 lat wynosiła 54,1 na 1000, wśród 15-17–

latek – 16,8 na 1000, a wśród dziewcząt poniżej 15 r.ż. – 2,0 na 1000 [Leslie  2006]. Co roku 

w ciążę zachodzi 100 tys. Brytyjek, które nie ukończyły 20 roku życia, 8,5 tys. z nich nie 

skończyło jeszcze 16 lat. Nastolatki z najbiedniejszych regionów Anglii zachodzą w ciążę sześć 

razy częściej niż te z obszarów najzamożniejszych [Wielka Brytania i Holandia… 2001]. We 

francuskojęzycznej części Belgii wskaźnik ciąż nastolatek jest jednym z najniższych w Europie 

i wynosi 1-2 na 1000 ( dla osób w wieku 15-17 lat) [ Beghin i współ. 2006]. 

Nieplanowane rodzicielstwo zwraca uwagę rządów i społeczeństw różnych krajów z powodów:  

                                                 
1 Bozon przeprowadził badania w 15 państwach na temat wieku podejmowania życia seksualnego. Badaniami 
objął 2 generacje( osoby wieku 20-25 lat i 45-49). 
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medycznych, społeczno-ekonomicznych oraz prawnych [McWhirter 2005]. 

Badacze wskazują, że, wśród nastoletnich rodziców można zauważyć następujące tendencje: 

- rzadziej niż ich bezdzietni koledzy kontynuują wykształcenie, 

- często są beneficjentami pomocy społecznej. Postawa „wyuczonej bezradności” została 

wyniesiona z domu rodzinnego, 

-częściej zmieniają partnerów seksualnych, tworzą nietrwałe związki, 

- w małżeństwach/ kohabitacjach panuje tradycyjny podział ról: mężczyzna pracuje, a kobieta 

zajmuje się opieką i wychowaniem dzieci [Mollborn 2010]. 

W maju 2011 r. Światowa Organizacja Zdrowia przyjęła rezolucję dotyczącą szeroko pojętego 

zdrowia młodzieży. 

Celem WHO jest m.in.: 

• Redukcja liczby małżeństw zawartych przed ukończeniem 18 r. życia, 

• Redukcja liczby ciąż nastolatek, 

• Redukcja liczby kontaktów seksualnych młodzieży, 

• Zmniejszenie liczby aborcji, 

• Zwiększenie stosowania środków antykoncepcyjnych w celu zmniejszenia liczby 

niepożądanych ciąż, 

• Opóźnienie zawarcia związków małżeńskich do czasu ukończenia przynajmniej szkoły 

średniej [Mariages précoses, grossesses chez les adolescents et les jeunes femmes 2012]. 

Uwagi metodologiczne 

Badania dotyczące dziedziczenia zachowań seksualnych  zrealizowano w latach 2011-2013 

wśród 50-ciu trzy pokoleniowych rodzin z Kujaw. Badaniami objeto kobiety( babcie - I 

generacja, matki-II generacja i córki-III generacja). 25 rodzin mieszka we Włocławku, 25 w 

okolicznych wsiach. Generacja babć to kobiety w wieku 64-75 lat. 7 posiada wykształcenie 

wyższe, 13 średnie, 21 zawodowe i 9 podstawowe. 40 respondentek jest zamężnych, 3 są 

rozwiedzione, 7 owdowiałe. W generacji matek (kobiety w wieku 48-55lat) 14 posiada 

wykształcenie wyższe, 16 średnie, 14 zawodowe, 6 podstawowe. 29 kobiet jest w związku 

malżeńskim, 15 po rozwodzie, 6 w sepracji. W pokoleniu córek ( kobiety w wieku 22-35 lat) 

25 posiada wykształcenie wyższe, 19 średnie, 3 zawodowe i 3 podstawowe. 20 kobiet jest 

zamężnych, 10 po rozwodzie, 8 stworzyło nieformalny związek, 12 nie posiada partnera 

(single).  

W badaniach wykorzystano metodę sondażu diagnostycznego, technikę kwestionariusz 

ankiety. Przed przeprowadzeniem badań kwestionariusze ponumerowano (taką samą cyfrą 

zaznaczano arkusz odpowiedzi babć, matek i córek, w celu późniejszej analizy zależności). 

Podczas badań skoncentrowano się na następujących zagadnieniach: 

1. Wiek, motywy inicjacji i czas znajomości przed zbliżeniem, zjawisko wielopartnerstwa; 

2. Dziedziczenie zachowań seksualnych – zależność pomiędzy wiekiem inicjacji trzech 

pokoleń; 
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3. Źródła wiedzy o życiu seksualnym człowieka. 

Wyniki badań i postulaty 

Istotnym zagadnieniem przy realizacji badań nad dziedziczeniem zachowań w sferze seksualnej 

jest poznanie przede wszystkim wieku inicjacji, czasu znajomości przed zbliżeniem, wiedzy na 

temat życia seksualnego w trzech generacjach. Omówienie tych zagadnień pozwoli poznać 

przemiany obyczajowości seksualnej.  

Tab. 1. Wiek inicjacji seksualnej z podziałem na generację 

 

A)W generacji babć: 

- 9 respondentek podjęło życie płciowe poniżej 18 r. życia, w tym tylko jedna miała wtedy 16 

lat. Znamienne jest, że aż 7 kobiet nie udzieliło odpowiedzi na to pytanie. Średni wiek inicjacji 

dla tej grupy wyniósł 18,10 lat.  

- Większość kobiet pierwszy kontakt seksualny miało, albo dopiero po ślubie (23), albo   

partner inicjacji został ich mężem (17).  

- Dla 10 kobiet ciąża była głównym motywem zawarcia związku małżeńskiego (3 z nich uległy 

rozpadowi). 

- 3 respondentki posiadały przed ślubem więcej niż jednego partnera, w tym dwie-3. 

- 20 badanych, nawiązało relacje seksualne z partnerem po okresie znajomości krótszym niż 

pół roku.  

- Najczęstszym motywem skłaniającym do podjęcia współżycia seksualnego była miłość – 33 

osoby, dowód miłości – 7, chęć znalezienia męża-3. 7 kobiet nie udzieliło odpowiedzi na 

pytania dotyczące czasu znajomości przed zbliżeniem i motywów inicjacji.  

- Badane nie posiadały wiedzy z zakresu życia seksualnego, ponad ¾ zostało uświadomionych 

przez źródła niewiarygodne: środowisko rówieśnicze, czy rodzeństwo. Zaledwie 6 osobom 

(mieszkankom Włocławka) informacje dotyczące życia płciowego przekazały matki, 

posiadające wyższe wykształcenie. 

- Zaledwie 10 babć uświadomiło seksualnie swoje córki (były to mieszkanki Włocławka, 

posiadające wykształcenie wyższe 6 i średnie -4).   

Wiek  

generacja 
15 16 17 18 19 

Brak  

odpowiedzi 
Razem  

Średni  

wiek  

inicjacji 

I  

babcie 
- 1 8 17 17 7 50 18 , 10 

II  

matki 
1 4 22 13 7 3 50 17 , 44 

III  

córki 
9 15 19 7 - - 50 16 , 48 

Źródło:  Opracowanie własne 



Patologia w dziedziczeniu zachowań seksualnych trzech pokoleń babka-matka-córka UrszUla 

KempińsKa 

 Sociální pedagogika ve službě člověku a společnosti    7 

B) W generacji matek; 

- 27 respondentek inicjowało przed osiągnięciem pełnoletniości, w tym 22 w wieku 17 lat. 

Średni wiek inicjacji dla tej grupy wyniósł 17,44 lata. 

- 22 zawarło związek małżeński z partnerem inicjacji (14 z nich to mieszkanki wsi), a zaledwie 

4 pierwszy kontakt seksualny miały po ślubie. 

- Dla 20 ciąża była głównym motywem zawarcia związku małżeńskiego, (12 z tych związków 

uległo rozpadowi),  

- 21 miało przed ślubem więcej niż jednego partnera seksualnego (w tym 6 aż pięciu).  

- 27 nawiązało relacje seksualne z partnerem po okresie znajomości krótszym niż pół roku, 16 

z nich pochodziło z rodzin, w których matki zadeklarowały, że znały partnera inicjacji 

również krócej niż sześć miesięcy.  

- Najczęstszym motywem skłaniającym do podjęcia współżycia seksualnego była miłość – 30, 

dowód miłości – 4, popęd seksualny-2, alkohol – 1. 3 badane nie udzieliły odpowiedzi. 

- 36 kobiet zostało uświadomionych przez środowisko rówieśnicze, przez matki zaledwie 10, 

4 osoby wskazały na szkołę. Badane, które wskazały na rodzinę i szkołę, jako główne źródło 

uświadomienia seksualnego pochodziły w większości z rodzin inteligenckich (11) oraz 

mieszkały we Włocławku (10). 

- Zaledwie17 respondentek uświadamiało swoje dzieci (13 to mieszkanki Włocławka, 10 

posiada wykształcenie wyższe, 6 średnie, 1 zawodowe). C) W generacji córek: 

- ponad ¾ badanych pierwszy kontakt seksualny podjęło będąc niepełnoletnią, w tym aż 24 

miały wówczas 15-16 lat. Średni wiek inicjacji dla tej grupy badanych wyniósł zaledwie 16,48 

lat i był ponad półtora roku niższy od generacji babć i prawie rok niższy od generacji matek.  

- Tylko 8 stworzyło z partnerem inicjacji nieformalny związek. 

- Dla 6 ciąża była głównym motywem zawarcia związku małżeńskiego, (4 z tych związków 

uległo rozpadowi). 

- Aż 33 miało więcej niż jednego partnera seksualnego (w tym 16 troje lub więcej).  

- 31 nawiązało relacje seksualne z partnerem po okresie znajomości krótszym niż pół roku, 24 

pochodziło z rodzin, w których matka zadeklarowała, że znała partnera inicjacji również 

krócej niż sześć miesięcy.  

- Najczęstszym motywem skłaniającym do podjęcia współżycia seksualnego była miłość – 20 

wskazań, przykład rówieśników- 9, „dowód miłości” – 5, alkohol-5 potrzeby bliskości- 5 

(kobiety te pochodziły z rodzin rozbitych, miały w chwili inicjacji 15-16 lat, a partnera znały 

krócej niż miesiąc, chciały poprzez seks poczuć się kochane). Pozostałe respondentki nie 

udzieliły odpowiedzi na to pytanie. 

- 30 kobiet zadeklarowało, że zostało uświadomionych przez źródła niewiarygodne: 

środowisko rówieśnicze, Internet, 17 przez matki, 3 przez szkołę. 

Podsumowując badania można stwierdzić, że: 

1. Obniża się wiek inicjacji: różnica pomiędzy średnim wiekiem inicjacji pokolenia dziadków, 

a pokolenia wnuków wynosi ponad półtora roku. Obniżenie wieku pierwszego kontaktu 

seksualnego z pewnością jest spowodowane akceleracją dojrzewania seksualnego, ale 
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również związane jest z dziedziczeniem postaw w kwestii zachowań seksualnych. W 9 

przypadkach mamy do czynienia z sytuacją, w której zarówno babcia, matka, jak i córka 

inicjowały w wieku poniżej 18 lat, a w 27, kiedy matka i córka podjęły życie płciowe w 

wieku 15-17 lat;  

2. W każdym pokoleniu wcześniej inicjowały mieszkanki Włocławka niż okolicznych wsi 

średnio o 4 miesiące. W I generacji mieszkanki miasta inicjowały w wieku 18,00 lat, wsi 

18,35, w II odpowiednio 17,24 i 17,68 a w III 16,24 i 16,72 lat. 

3. W każdym pokoleniu wcześniej podejmowały życie płciowe kobiety, które zakończyły 

edukację na poziomie szkoły podstawowej niż absolwentki wyższych uczelni; różnica 

wynosi ponad rok. 

4. Czynnikiem opóźniającym decyzję o rozpoczęciu życia seksualnego był stosunek do religii 

i przywiązanie do tradycji. 

5. Dziedziczenie zachowań swobody seksualnej zauważyć można analizując odpowiedzi 

badanych na pytanie dotyczące czasu znajomości przed pierwszym zbliżeniem: w 20 

rodzinach kobiety z trzech generacji inicjowały znając partnera od dwóch do trzech 

miesięcy. Podobną tendencję zaobserwowano analizując odpowiedzi na pytania dotyczące 

liczby partnerów seksualnych. Wszystkie kobiety z III pokolenia, które zadeklarowały 

posiadanie, co najmniej dwóch partnerów seksualnych, pochodziły z rodzin, w których 

matki( a w trzech przypadkach również babki) przyznały się do wielopartnerstwa. 

6. Porównując wyniki badań 3 grup można mówić o dziedziczeniu zachowań w kwestii braku 

rozmów w rodzinie z zakresu życia seksualnego człowieka. W domach większości 

badanych nie podejmowano takich rozmów i respondentki powielały ten model zachowań 

w swoich rodzinach, twierdząc, że skoro ich rodzice nie wychowywali seksualnie to i oni 

nie muszą tego robić. Głównym źródłem uświadomienia seksualnego było środowisko 

rówieśnicze. 

7. Zmiany w funkcjonowaniu rodzin zauważyć można w podejściu do zjawiska małżeństw 

wymuszonych. 10 babć, 20 matek i tylko 6 córek zawarło związek małżeński z powodu 

ciąży. Do początku lat ’90-tych zjawisko to było charakterystyczne dla Polski. 

Transformacja ustrojowa, przemiany gospodarcze i kulturowe spowodowały stopniowe 

wypieranie schematu zawierania tego typu związków. 

8. Wczesny wiek rozpoczynania życia seksualnego, krótki czas znajomości przed zbliżeniem 

i wielopartnerstwo nie sprzyjają trwałości związku. W grupie babć tylko 3 są rozwiedzione 

(wszystkie inicjowały w wieku 16-17 lat po okresie znajomości krótszym niż 2 miesiące, 

pierwszy stosunek zakończył się ciążą); w grupie matek 15 jest po rozwodzie (5 inicjowało 

w wieku 15-16 lat, 10 w wieku 17 lat.) Wszystkie podjęły kontakty płciowe po okresie 

znajomości trwającym krócej niż 2 miesiące, przed ślubem miały więcej niż 2 partnerów 

seksualnych. W grupie córek 10 jest rozwiedzionych (8 inicjowało w wieku 15 lat, 2 w 

wieku 16 lat, przed ślubem miały, co najmniej 3 partnerów seksualnych.) 

W badanych grupach można, więc mówić o dziedziczeniu postaw dotyczących wieku inicjacji 

i czasu znajomości przed zbliżeniem. Kultura seksualna, a właściwie jej brak, swoboda 

seksualna była przekazywana z pokolenia na pokolenie.    
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Co należy zrobić, aby zahamować zjawisko obniżania się wieku podejmowania życia 

seksualnego przez następne pokolenia?  Nasuwające się wnioski, być może mogą się wydać 

banalne, ale wydaje się, że należy: 

• Zwiększyć dostępność młodzieży do pomocy medycznej, psychologicznej i socjalnej, 

• Rozwijać w młodzieży przekonania, że kontakty seksualne powinny być podejmowane z 

wewnętrznej potrzeby (uczucie do partnera w stałym związku), a nie   z innych pobudek 

(nacisk grupy rówieśniczej, mediów), a przede wszystkim: 

• Nauczyć rodziców jak rozmawiać z dziećmi na  różne tematy, w tym także dotyczące życia 

seksulanego,  

• Realizować w sposób rzetelny zajęcia z szeroko rozumianej edukacji seksualnej. Dobrze 

prowadzone programy i współpraca z rodziną mogą zwiększyć asertywność młodzieży w 

tej dziedzinie. 
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