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Nastolatki, zmagając się
z ujawniającą się seksualno-
ścią, potrzebują odpowiednio
wcześniej fachowej edukacji

prozdrowotnej, która może mieć pozy-
tywny wpływ na prawidłowy rozwój
tożsamości seksualnej.1 Na seksual-
ność człowieka składają się wiedza
o seksualności, przekonania, postawy,
wartości oraz zachowania poszczegól-
nych osób. Jest to złożony proces, któ-
remu towarzyszą zmiany natury
psychologicznej, poznawczej, społecz-
no-kulturowej oraz fizycznej (rycina).2

W procesie dojrzewania do wieku re-
produkcyjnego przenikają się wzajem-
nie podstawowe poczucie akceptacji,
miłości, własnej wartości oraz atrakcyj-
ności. Ostatecznie kształtuje się umie-
jętność budowania trwałych związków
opartych na złożonych interakcjach
między cechami społecznymi i osobi-
stymi, czyli właśnie seksualność.2

Proces dojrzewania seksualnego

Rozwój seksualny nastolatków jest
stopniowym procesem, rozpoczyna-
jącym się w dzieciństwie i kształto-
wanym początkowo przez genetykę
i wpływy hormonalne. Od wczesnego
niemowlęctwa rodzice pełnią rolę
w procesie ujawniania się tożsamości
seksualnej dziecka przez odpowiada-

nie na podstawowe pytanie: „Czy je-
stem chłopcem, czy dziewczynką?”.
Od niemowlęctwa do okresu dziecię-
cego wczesne doświadczenia seksual-
ne związane są z odkrywaniem części
ciała oraz rozwojem mowy. Dzieci
wcześnie rozpoczynają naśladowanie
różnych zachowań. Stosunki społecz-
ne rodziców z rówieśnikami zarówno
negatywne, jak i pozytywne mogą
wpływać na rodzaje relacji, jakie
w późniejszym życiu będą tworzyć
dzieci (tab. 1).2,3

Media (telewizja, radio, Internet)
modyfikują poczucie własnego ja
i seksualność nastolatków. Społecz-
nie ustanowione role płci męskiej
i żeńskiej wpływają na tożsamość
płciową, czyli wrodzone poczucie by-
cia mężczyzną, kobietą lub przyjmo-
wanie obu tych ról jednocześnie.
Tożsamość płciowa człowieka będzie
także kształtować orientację seksual-
ną i seksualność.4

Na ogół pokwitanie wyznacza
przejście od dzieciństwa do dorosłości.
Okres życia, w którym rozpoczyna się
pokwitanie, istotnie się zmienił od
XIX stulecia, kiedy dziewczęta i chłop-
cy zawierali związki małżeńskie tuż
po osiągnięciu pełnej zdolności roz-
rodczej, chociaż objawy dojrzewania
występowały dość późno. Chłopcy doj-
rzewają średnio między 11 a 12 ro-
kiem życia, a dziewczęta w wieku
10-11 lat.5 W tej wczesnej fazie dora-
stania (10-14 rok życia) organizm na-
dal przygotowuje się do wzrostu

i rozwoju pokwitaniowego. Młodzież
w tym okresie życia jest zaabsorbowa-
na przede wszystkim zmieniającym
się wyglądem ciała i może zacząć za-
dawać pytania na temat masturbacji.
Może również przeżywać pierwsze za-
uroczenia rówieśnikami tej samej lub
przeciwnej płci.1,2,6

Zadawaj pytania wprost

Personel medyczny powinien zadawać
nastolatkom pytania o samoocenę
zmian zachodzących w ich ciałach
oraz o kwestie związane z tą samą lub
przeciwną płcią. Możliwość wczesne-
go uzyskania odpowiedzi na nurtują-
ce młodzież pytania o nadchodzące
zmiany oraz naciski ze strony rówie-
śników są kluczowe w świetle staty-
styk mówiących o wcześniejszych
decyzjach nastolatków dotyczących
inicjacji seksualnej.

Między 14 a 17 rokiem życia wi-
doczne są już zmiany pokwitaniowe,
większość dziewcząt miesiączkuje,
a nastoletni chłopcy i dziewczęta sta-
ją się bardziej niezależni. W tym wie-
ku nie wykształciła się jeszcze w pełni
odpowiedzialność społeczna, zatem
młodzi „najpierw robią, a potem my-
ślą”. Z punktu widzenia poradnictwa
ten okres jest szczególnie istotny, po-
nieważ młodzież częściej ekspery-
mentuje z narkotykami, alkoholem
oraz seksem. Dlatego tak ważne jest
wczesne rozpoczęcie otwartej komu-
nikacji z młodzieżą (tab. 2).1,2
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Przy każdej wizycie personel me-
dyczny powinien pytać o zachowania
seksualne oraz omawiać z nastolatka-
mi zarówno metody antykoncepcji, jak
i problem zakażeń przenoszonych dro-
gą płciową (sexually transmitted in-
fections, STI).

W późnej fazie dojrzewania (18-21+
rok życia) pojawia się poczucie odpo-
wiedzialności oraz umiejętność abs-
trakcyjnego myślenia. W tym wieku
młodzi ludzie mają lepiej rozwinięte
poczucie własnej cielesności i różnicy

płci, są mniej podatni na wpływy ró-
wieśników oraz przyjmują niektóre
wartości i ideały wpojone przez ro-
dziców. Co więcej, bardziej dojrzałe
podejście do związków zmniejsza
prawdopodobieństwo ryzykownych
zachowań seksualnych.1,2 Personel me-
dyczny powinien dopytywać o związki
partnerskie młodych pacjentów, szko-
lić w zakresie STI i antykoncepcji,
prowadzić skrining w celu wykrycia
przemocy w związkach oraz dbać
o prawidłowy kierunek zdrowotnego
rozwoju młodzieży.

Wczesny wiek inicjacji seksualnej

Wiele zdarzeń poprzedza rozpoczęcie
aktywności seksualnej przez nastolat-
ków. Najważniejszą motywacją jest
aktywność seksualna rówieśników
oraz pierwsze romantyczne zaurocze-
nia. Innymi czynnikami ryzyka wcze-
snej inicjacji seksualnej nieletnich
mogą być związki uczuciowe dziew-
cząt ze starszymi nastolatkami,7-9

ograniczony nadzór ze strony rodzi-
ców,10 wczesna menarche,7 autoryta-
tywny model wychowania w rodzinie,
wychowywanie w rozbitej rodzinie lub
przez samotnego rodzica, konflikty

wewnątrz rodziny oraz bycie dziec-
kiem nieletniej matki.7,11-13

Późny wiek inicjacji seksualnej

Na szczęście istnieje wiele czynników
opóźniających początek aktywności
seksualnej u nastolatków. Najważ-
niejszą rolę odgrywają rodzice.11

Córki rodziców mających dobre rela-
cje z dziećmi, otwarcie rozmawiają-
cych z nimi o seksie oraz kierujących
się racjonalnymi normami rzadko roz-
poczynają aktywność płciową przed
16 rokiem życia.14 W innych bada-
niach wykazano, że późniejszy wiek
inicjacji seksualnej wiąże się z dobrą
komunikacją w rodzinie, wychowaniem
głęboko religijnym/moralnym, więk-
szym nadzorem ze strony rodziców,
edukacją prowadzoną przez matkę oraz
późniejszym wiekiem pierwszej mie-
siączki.15,16 Wreszcie, na późniejszy
wiek inicjacji seksualnej ma również
wpływ jasno przekazana dezaprobata
rodziców dla aktywności seksualnej
w młodym wieku.13,16

Pożądanie seksualne i inicjacja

Personel medyczny powinien zwracać
uwagę na wszelkie formy aktywności
seksualnej.17 W prospektywnym bada-
niu dziewcząt w wieku 12-15 lat oce-
niano trzy podstawowe zachowania
seksualne: pieszczoty piersi, dotykanie
narządów płciowych oraz stosunek
płciowy.17 Wśród dziewcząt, które
wskazały na te zachowania podczas
wstępnego wywiadu, częstotliwość
tego rodzaju praktyk wzrosła w ciągu
roku. U dziewcząt, które podczas
pierwszej i kolejnych wizyt stwierdza-
ły, że nie dopuszczają do takich zacho-
wań, badacze odnotowali wyższy
wskaźnik abstynencji, niższy poziom
podniecenia, mniejszą akceptację przez
rówieśników oraz niższą punktację
w samoocenie atrakcyjności seksualnej.

Klinicysta powinien poruszać kwe-
stię zachowań niekoitalnych, takich
jak seks oralny czy analny.18 W jednym
z badań ponad 50% nastolatków de-
klarowało uprawianie seksu oralnego,
a 10% analnego.18 Takie początkowe
zachowania mogą towarzyszyć odby-
waniu stosunków pochwowych lub

Seksualność nastolatków

RYCINA. Elementy
seksualności

Poznawcze

SEK SU AL NOŚĆ

Psy chospo łecz ne
i kul tu ro we

Zmia ny fi zycz ne 
okre su 

doj rze wa nia

Po zy tyw ne Ne ga tyw ne 

Do bre sto sun ki mię dzy ro dzi ca mi Na ci ski ze stro ny ró wie śni ków
Otwar ty dia log na te mat roz wo ju sek su al ne go Re ak cja na wy ko rzy sty wa nie lub prze moc
Nad zór ro dzi ców Stres
Edu ka cja Bunt
Wi ze ru nek zdro we go or ga ni zmu Sto so wa nie uży wek
Po czu cie wła snej god no ści Dą że nie do cią ży

Czyn ni ki wpły wa ją ce na wiek ini cja cji sek su al nej

TA BE LA 1

� Trak tuj roz mów cę z sza cun kiem
� Stwórz at mos fe rę bez pie czeń stwa
� Za pew nij o po uf no ści roz mo wy
� Zwróć uwa gę na szcze gó ły: za py taj o roz wój psy cho spo łecz ny oraz wie dzę na te mat

zakażeń prze no szo nych dro gą płcio wą i me tod ich za po bie ga nia oraz an ty kon cep cji
� Do sto suj spo sób roz mo wy do wie ku roz mów cy

Za sa dy otwar tej ko mu ni ka cji

TA BE LA 2
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sygna li zo wać roz po czę cie peł nej ak -
tyw no ści sek su al nej w naj bli ższym
cza sie.19 W przy pad ku na sto lat ków
po dej mu ją cych po dob ne prak ty ki nie -
zbęd ne jest wcze sne omó wie nie cha -
rak te ru oraz kon se kwen cji te go ro dza ju
ak tyw no ści.

Ni ższy wskaź nik ciąż, więk sza 
ak tyw ność sek su al na

Wskaź nik ciąż wśród na sto la tek jest
ni ższy niż przed 30 la ty, jed nak czę -
stość ry zy kow nych za cho wań sek su al -
nych mło dzie ży się nie zmie ni ła. Co raz
wię cej ba dań do wo dzi zmniej sza nia
się licz by ciąż u na sto la tek dzię ki edu -
ka cji na te mat abs ty nen cji sek su al nej
i sze ro kie mu do stę po wi do środ ków
an ty kon cep cyj nych.21 Nie za le żnie od
te go ka żde go ro ku 750 000 ko biet
mię dzy 15 a 19 ro kiem ży cia za cho dzi
w cią żę. W 2007 ro ku je dy nie 16% na -
sto la tek ob ję tych ba da niem Na tio nal
Youth Risk Be ha vior Su rvey zgło si ło,
że przed ostat nim sto sun kiem płcio -
wym sto so wa ły ta blet kę an ty kon cep -
cyj ną w ce lu za po bie ga nia cią ży. 

W 2007 ro ku ak tyw ność płcio wą
po twier dza ło 47,8% na sto lat ków w po -
rów na niu z 45,6% w 2001 ro ku.22

W 2007 ro ku ini cja cja sek su al na po ni -
żej 13 ro ku ży cia nastąpiła u 7,1%
nasto lat ków. Ak tyw no ści sek su al nej
nie let nich nie rzad ko to wa rzy szą ry zy -
kow ne za cho wa nia: 22,5% mło dzie ży
przy zna ło się do spo ży wa nia al ko ho lu
lub przyj mo wa nia nar ko ty ków przed
ostat nim sto sun kiem, a je dy nie 61,5%
uży wa ło pre zer wa ty wy (tab. 3).22 Co
wię cej, w gru pie wie ko wej 15-19 lat
wzro sła czę stość STI, ta kich jak za ka -
że nie chla my dią i ki ła.20

Szcze gól na po pu la cja 

Upo śle dze nie roz wo ju do ty czy 17%
ame ry kań skich dzie ci po ni żej 18 ro ku
ży cia. Wia do mo, że nie peł no spraw ne
mo gą być oso by w ró żnym wie ku, jed -
nak to wła śnie naj młod si z tej po pu la -
cji pra gną ak tyw nie uczest ni czyć
w ży ciu spo łecz nym.23

Nie peł no spraw ne na sto lat ki, po -
dob nie jak więk szość zdro wej mło -
dzie ży, pra gną przy jaź ni, szczę śli wych
związ ków, ma łżeń stwa, mo żli wo ści

po sia da nia dzie ci oraz nor mal ne go, doj -
rza łe go ży cia sek su al ne go. One rów nież
bo ry ka ją się z trud no ścia mi pro ce su
doj rze wa nia: okre sem po kwi ta nia, po -
czu ciem wła sne go ja, ak cep ta cją ze
stro ny ró wie śni ków, nie za le żno ścią oraz
roz wo jem sek su al nym. Za kres nie peł -
no spraw no ści za le ży od pod sta wo wej
cho ro by i mo że ob ja wiać się ogra ni cze -
nia mi fi zycz ny mi bądź spo łecz ny mi.

Dzie ci nie peł no spraw ne są bar dziej
na ra żo ne na wy ko rzy sty wa nie sek su -
al ne z uwa gi na za le żność od opie ku -
nów. Trud no ści z wła ści wą oce ną
sy tu acji lub nie zdol ność do po szu ki wa -
nia po mo cy ogra ni cza ją tym dzie ciom
mo żli wość obro ny przed prze mo cą.24

Za ob ser wo wa no, że w ro dzi nach
otwar cie po ru sza ją cych kwe stie roz -
wo ju sek su al ne go ry zy ko wy ko rzy sty -
wa nia sek su al ne go jest znacz nie
mniej sze lub na wet nie wy stę pu je.25

Prze ja wy sek su al no ści u dzie ci nie peł -
no spraw nych są po dob ne do wy stę pu -
ją cych u ich ro wie śni ków.26 Po trze ba
edu ka cji jest wa żna w tej gru pie dzie -
ci, po nie waż nie ma ją one sze ro kiej
wie dzy na te mat ry zy ka wy ni ka ją ce go
z ak tyw no ści sek su al nej. Wśród nie -
peł no spraw nych na sto lat ków na le ży
pro wa dzić po rad nic two do ty czą ce roz -
wo ju sek su al ne go, cho rób prze no szo -
nych dro gą płcio wą, an ty kon cep cji,
cią ży oraz wy ko rzy sty wa nia sek su al -
ne go. Za chę ce nie dzie ci nie peł no -
spraw nych do roz mo wy na po wy ższe
te ma ty po mo że im po dej mo wać wła -
ściwe de cy zje mi mo upo śle dze nia.27

Ho mo sek su alizm, bi sek su alizm,
trans sek su alizm

Mło dzież ho mo sek su al na, trans sek su -
al na, bi sek su al na i he te ro sek su al na
prze cho dzi przez po dob ne eta py roz -

wo ju psy cho spo łecz ne go. Na sto lat ki
zma ga ją ce się z wła sną to żsa mo ścią
sek su al ną po trze bu ją wspar cia ze
stro ny oto cze nia. Nie daw ne ra por ty
sza cun ko we po da ją, że 2,8% mę ż-
czyzn i 1,4% ko biet po strze ga sie bie
ja ko wy łącz nie ho mo sek su al nych,
jednak 7-8% za rów no ko biet, jak
i mężczyzn od czu wa pra gnie nie kon -
tak tu ho mo sek su al ne go. Co wię cej,
z son da ży po świę co nych au to iden ty fi -
ka cji sek su al nej re spon den tów wy ni -
ka, że wskaź nik orien ta cji bi sek su al nej
oraz to żsa mo ści trans sek su al nej u mę ż-
czyzn wy no si 1-3%, a u ko biet 1%.28

Sta je się za tem ja sne, jak wa żna
jest dla póź niej sze go zdro wia sek su al -
ne go obec ność w ży ciu na sto lat ków
opie ku na me dycz ne go, któ ry wy słu -
cha mło de go roz mów cę bez oce nia nia
go i obiek tyw nie do ra dzi mu w spra -
wach istot nych dla przy szłe go zdro wia
sek su al ne go. Per so nel me dycz ny po -
wi nien uświa da miać na sto lat kom, że
brak pew no ści w spra wie wła snej
tożsa mo ści sek su al nej jest ty po wy dla
mło de go wie ku nie za le żnie od orien -
ta cji ho mo sek su al nej, bi sek su al nej,
trans sek su al nej czy he te ro sek su al nej.
Na sto lat ki mo gą czuć się mniej skrę -
po wa ne w roz mo wie o szcze gó łach ich
pre fe ren cji sek su al nych do pie ro wte -
dy, kie dy pod sta wą re la cji pa cjent-le -
karz sta nie się za ufa nie. Po moc ni czo
mo żna ko rzy stać z po wszech nie do -
stęp nych krót kich an kiet do ty czą cych
wy wia du so cjal ne go i sek su al ne go
(na przy kład py ta nia o po ciąg do
dziew cząt, chłop ców czy obu płci za -
miast py ta nia „Czy masz chło pa ka?”).
Ta kie po dej ście do oce ny mło de go pa -
cjen ta po zwo li per so ne lo wi me dycz -
ne mu sku pić się na kon kret nych
ob sza rach w trak cie wi zy ty kon tro l nej
na sto lat ka.29

Sek su al ność na sto lat ków

Czyn ni ki spo łecz ne Czyn ni ki be ha wio ral ne

Ini cja cja sek su al na w mło dym wie ku Pra gnie nie zaj ścia w cią żę
Star szy part ner Wie lu part ne rów sek su al nych
Kon flik ty z pra wem (aresz to wa nie) Nie uży wa nie pre zer wa tyw
Pro sty tu cja Al ko hol lub nar ko ty ki

Naj wa żniej sze za gro że nia dla na sto lat ków

TA BE LA 3
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Seksualność nastolatków

Edukacja

Właściwe działania prozdrowotne
w przypadku nastolatków obejmują
edukację w zakresie rozwoju seksual-
nego, zdrowia reprodukcyjnego, związ-
ków oraz wizerunku ciała. Zdrowie
seksualne wśród młodzieży promuje
wiele szeroko zakrojonych programów
edukacyjnych.30 Celem tych progra-
mów jest zmniejszenie liczby ciąż
u młodocianych, częstości STI oraz
ograniczenie przedwczesnej aktywno-
ści seksualnej. Promowanie abstynen-
cji seksualnej jest ważnym elementem
działania behawioralnego. Dogłębna
analiza programów promujących absty-
nencję wykazała jednak, że mimo sta-
rań wiele nastolatków ostatecznie
rozpoczyna aktywność seksualną. Brak
wiedzy lub zrozumienia natury praktyk
seksualnych prowadzi do nieplanowa-
nych ciąż i STI.31

Staranniejszy nadzór rodzicielski
sprzyja wzrostowi świadomości mło-
dzieży w sprawie inicjacji seksualnej
i konsekwencji zdrowotnych związa-

nych z STI.32 Ponadto różne grupy
kulturowe mogą mieć odmienne
stanowiska w sprawie edukacji na-
stolatków związanej ze zdrowiem
reprodukcyjnym i aktywnością seksu-
alną. Z tego powodu programy edu-
kacyjne powinny być dostosowywane
do specyficznych wymagań danej
społeczności.33

Ostatecznie, skuteczna komunika-
cja nastolatek-rodzic oraz nastolatek-
-lekarz traktująca o STI, prawidłowe
stosowanie prezerwatyw oraz dostęp
do antykoncepcji przyczyniają się
do poprawy zdrowia seksualnego ogó-
łu i jakości decyzji podejmowanych
przez nastolatki.30

Podsumowanie

Rozwój seksualności jest trwającym
przez całe życie procesem, który roz-
poczyna się w okresie młodzieńczym,
kiedy u nastolatków wykształca się to-
żsamość płciowa i pojawia konieczność
przyjęcia przypisanych jej ról. Podejście
nastolatków do związków i intymności

często opiera się na relacjach panują-
cych w rodzinie i wśród rówieśników.
Rozwój seksualny młodzieży upośledzo-
nej jest podobny do rozwoju zdrowych
rówieśników, jednak niepełnosprawni
młodociani mogą być bardziej narażeni
na wykorzystywanie seksualne. Rozwój
psychospołeczny nastolatków o orien-
tacji homoseksualnej, biseksualnej
i transseksualnej przebiega podobnie
jak rozwój heteroseksualnych kolegów.
Personel medyczny powinien stworzyć
odpowiednią atmosferę, w której każdy
nastolatek odczuwałby komfort podczas
rozmowy o swoich przemyśleniach i za-
chowaniach. Nie można zatem umniej-
szać jego roli w procesie edukacji
młodzieży szukającej porady w spra-
wach zdrowia reprodukcyjnego. Zada-
niem personelu medycznego jest
pozytywne oddziaływanie na rozwój
seksualności młodzieży przez dostar-
czanie dostosowanej odpowiednio do
wieku rzetelnej wiedzy dotyczącej abs-
tynencji seksualnej, zakażeń przeno-
szonych drogą płciową, antykoncepcji
oraz konsekwencji wczesnej inicjacji
seksualnej.

Sexuality, reproduction and menopause, Vol. 7, No. 3, 2010,
p. 17. Adolescent sexuality: Is your practice teen friendly?
Reproduced with permission.
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ciąg dalszy piśmiennictwa na str. 42

� Zadawaj nastolatkom bezpośrednie pytania o zaobserwowane zmiany ciała oraz
kwestie dotyczące tej samej lub przeciwnej płci.

� Nastolatki podejmują decyzje o inicjacji seksualnej w coraz młodszym wieku i częściej
„najpierw robią, a potem myślą”.

� W jednym z badań ponad 50% nastolatków deklarowało uprawianie seksu oralnego,
a 10% seksu analnego.

� Nie można umniejszać roli personelu medycznego w procesie edukacji młodzieży
poszukującej „odpowiedzi”. 

� Nastolatki potrzebują wsparcia ze strony otoczenia i zapewnienia, że zmaganie się
z własną tożsamością płciową jest powszechne niezależnie od orientacji seksualnej.

Kluczowe zagadnienia

POMOCNE ŹRÓDŁA
Wiele różnorodnych materiałów edukacyjnych dla personelu medycznego oraz broszurek dla
nastolatków może pomóc zmienić praktykę zawodową na bardziej przyjazną nastolatkom. 
Źródła tych materiałów: 
� �The American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG), 

„Tool Kit for Teen Care”29

� Strony internetowe zawierające wartościowe informacje dla nastolatków, 
rodziców i personelu medycznego
www.kidshealth.org/teen/sexual_health
www.sexualityandu.ca

� Materiały do ustawicznego kształcenia zawodowego opracowane przez American
Academy of Pediatrics, North American Society for Pediatric and Adolescent Gynecology,
Society for Adolescent Medicine
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