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Jesli doustne tabletki antykoncepcyjne wydajg sie najlepszym
rozwigzaniem dla twojej nastoletniej pacjentki z obfitymi/bolesnymi
miesigczkami, ale jej rodzice sie sprzeciwiaja, techniki motywacyjne
oraz alternatywne metody leczenia mogg pomoc zatagodzi¢ sytuacje.

ediatra kieruje do ciebie 14-letnig pacjentke, AW,

cierpigca z powodu bardzo bolesnych i obfitych

krwawien miesigczkowych. Miesigczki wystepuja

co 28-35 dni, s3 bolesne od ukoficzenia 13 roku
zycia, okolo roku po pojawieniu sie pierwszej miesigczki.
Dolegliwosci bolowe rozpoczynaja sie z poczatkiem krwa-
wienia, towarzyszg im wymioty i biegunka i sg bardzo na-
silone przez pierwsze dwa dni cyklu. W tym czasie musi
zmienia¢ podpaski co 2-3 godziny. Czasami bierze ibupro-
fen przeciwbo6lowo, ale on dziata w sposéb niesatysfakejo-
nujacy. Nie jest w stanie wstaé z 16zka i co miesigc przez 1-2
dni opuszcza zajecia szkolne.

W prywatnej rozmowie AW twierdzi, ze nie jest aktywna
seksualnie. Jest w stanie og6lnym dobrym, tetno wynosi
95 na minute, ci$nienie tetnicze krwi 94/60 mm Hg,
a liczba oddechéw 18 na minute. Wydaje sie zdrowg
14-letnig dziewczynka. Badanie przedmiotowe row-
niez jest prawidlowe. Wynik testu cigzowego wykonanego
z moczu jest ujemny. Stezenie hemoglobiny wynosi 9,2 mg/dL
W badaniu USG wykonanym przez kierujgcego pedia-
tre stwierdzono prawidtowe jajniki i macice. Matka AW
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stwierdza, ze pediatra chcial wiaczy¢ doustne tabletki
antykoncepcyjne, ale ona i jej maz nie akceptujg poda-
wania tabletek antykoncepcyjnych nastolatkom, wiec
odméwili. Przychodza do ciebie, aby uzyskaé drugg
opinie.

Wszyscy mieli§my do czynienia z nastepujgcym scena-
riuszem: nastolatka z zaburzeniami miesigczkowania, ktéra
odniostaby korzysci ze stosowania tabletek antykoncepcyj-
nych, czemu sprzeciwiajg sie rodzice.

Najczesciej przepisywang i najskuteczniejszg metodg le-
czenia wiekszosci zaburzen miesigczkowania jest ztozona
antykoncepcja hormonalna. Antykoncepcja hormonalna
skutecznie reguluje cykl miesigczkowy, zmniejsza nasilenie
obfitych krwawiefi miesigczkowych i dolegliwosci bdlo-
wych, ale poniewaz jest sprzedawana jako $rodek zapo-
biegajacy zajSciu w ciaze, co jest zwigzane z aktywnoscig
seksualng, wielu rodzicéw sprzeciwia sie podawaniu ich
dorastajgcym corkom.

Pomoc nastolatkom z zaburzeniami miesigczkowania
bytaby znacznie tatwiejsza, gdyby leki nazywano tabletkami
regulujacymi cykl, zmniejszajacymi bdle miesigczkowe lub
zapobiegajacymi tradzikowi, zamiast tabletkami antykon-
cepcyjnymi, poniewaz zbyt czesto, chociaz jest to najlep-
sza metoda leczenia zaburzefi miesigczkowania i tradziku,
rodzice nie chcg pozwolié, aby ich corki je przyjmowaly,
poniewaz jest to jedna z metod antykoncepciji.

W tym artykule omawiamy metody skutecznych ne-
gocjacji z rodzicami, ktérzy opornie wyrazaja zgode na
przyjmowanie przez ich cérki ztozonych tabletek antykon-
cepcyjnych oraz dokonujemy przegladu dostepnych metod
alternatywnych.
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Ztozone hormonalne $rodki antykoncepcyjne
w leczeniu zaburzen miesigczkowania

Ztozone hormonalne §rodki antykoncepcyjne stanowig
lek pierwszego wyboru w przypadku powaznych zabu-
rzefi miesigczkowania u pacjentek, ktére chcg stosowaé
antykoncepgje. U kobiet, ktére nie sg aktywne seksualnie,
ztozone hormonalne $rodki antykoncepcyjne stanowig naj-
skuteczniejsza metode leczenia zaburze miesigczkowania,
zwlaszcza przy braku odpowiedzi na leczenie niesteroido-
wymi lekami przeciwzapalnymi (NLPZ) stosowanymi we
wlasciwych dawkach. Okoto 14% miesigczkujacych nasto-
latek opuszcza zajecia szkolne z powodu bolesnych miesig-
czek, co powoduje, ze dolegliwosci zwigzane z miesigczka
s3 podstawowg przyczyna nieobecnosci w szkole.!

Doustne tabletki antykoncepcyjne zmniejszajg nasilenie
b6léw miesigczkowych u 70-80% stosujacych je kobiet.?
Ponadto ztozone hormonalne $rodki antykoncepcyjne sto-
sowane w schemacie cigglym pozwalaja unikna¢ miesia-
czek dziewczynkom i kobietom, ktére wolg taki schemat
leczenia, oraz tym, ktére w trakcie cyklicznego stosowania
tabletek antykoncepcyjnych nadal odczuwajg dolegliwosci
bélowe.

Dodatkowo wszystkie formy zlozonych hormonalnych
srodkéw antykoncepcyjnych (tzn. tabletki, plastry i krazki
dopochwowe) skutecznie regulujg krwawienia miesigcz-
kowe. Wyniki badan pokazujg, ze ztozone doustne tabletki
antykoncepcyjne zmniejszaja nasilenie krwawiefi miesigcz-
kowych o 40-50%.% Amesse i wsp. stwierdzili, ze wérod
nastolatek z chorobg von Willebranda ztozone doustne ta-
bletki antykoncepcyjne zmniejszyly u 86% z nich nasilenie
krwawien miesigczkowych.® Na podstawie przegladu bazy
danych Cochrane stwierdzono, ze ztozone doustne tabletki
antykoncepcyjne w poréwnaniu z placebo zmniejszyly na-
silenie tradziku zapalnego i niezapalnego.” Wyniki badan
wskazuja dodatkowo, ze zlozone doustne tabletki antykon-
cepcyjne zmniejszaja ryzyko wystapienia niekt6rych rodza-
jow nowotwor6éw. Royal College of General Practitioners
stwierdzilo, ze raki jelita grubego, trzonu macicy i jajnika
istotnie rzadziej wystepowaly u kobiet stosujacych doustne
tabletki antykoncepcyjne w poréwnaniu z ich niestosujg-
cymi, a przyjmowanie zlozonych hormonalnych §rodkéw
antykoncepcyjnych nie jest zwigzane ze zwiekszeniem ry-
zyka wystapienia jakiegokolwiek nowotworu.?

Wydaje sie to takie proste. Zapisujemy tabletke do co-
dziennego stosowania, ktéra najprawdopodobniej nie be-
dzie wywolywata dziatai niepozadanych, a istotnie moze
zmniejszy¢ bole, nasilenie krwawienia, tradziku, nadmier-
nego owtlosienia oraz inne dolegliwosci zwigzane z nieregu-
larnymi cyklami miesigczkowymi. Moze takze zmniejszy¢
ryzyko rozwoju raka trzonu macicy i jajnika, a dodatkowo
przynosi korzysci zwigzane z zapobieganiem cigzy. Niekt6-
rzy rodzice sg jednak sceptyczni co do stosowania przez na-
stolatki antykoncepcji. Méwia: ,,Nie chce, aby moja cérka
brata $§rodki antykoncepcyjne, jest jeszcze za mioda” lub
»To moze spowodowad, ze uzna, iz otrzymata pozwolenie
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na seks,” lub ,,Co pomys$la inni rodzice, jesli dowiedzg sie,
ze moja corka stosuje tabletki antykoncepcyjne?.”

Rodzice mogg réwniez obawiaé sie wystgpienia powiklan
zwigzanych ze stosowaniem antykoncepcji hormonalne;j.

Co mozesz zrobi¢?

Wazne, aby nie angazowac sie¢ w walke z pacjentka ani jej
rodzing. Celem jest pomoc rodzinie w wyborze optymalnej
metody leczenia dolegliwosci u pacjentki. Najlepszg me-
todg osiggniecia tego celu jest wystuchanie watpliwosci,
jakie ma pacjentka i jej rodzina w zwigzku z leczeniem,
zapewnienie im poczucia, ze majg kontrole nad procesem
podejmowania decyzji, dostarczenie doktadnych i obiek-
tywnych informacji na temat mozliwosci leczenia, wyra-
zenie szczegblnej troski i uwagi oraz wsparcia dla decyzji,
ktéra podieli. Mozna to osiagnaé, ¢wiczac techniki moty-
wacyjne.”!® W tabeli 1 wymieniono niektdre rady doty-
czace stosowania tej techniki.

Rozmowa motywacyjna to ,styl konsultacji skiero-
wany bezpo$rednio na pacjenta pozwalajacy uzyskaé
zmiane postepowania przez pomoc w zbadaniu i pozby-
ciu si¢ ambiwalentnych odczu¢”.!' Rozmowa taka po-
lega bardziej na refleksyjnym wystuchaniu niz procesie
podejmowania decyzji. Pozostawia miejsce dla pacjentki
i jej rodziny na wyrazenie wlasnych obaw, do ktérych
nastepnie z empatig odnosi sie lekarz. Lekarz nigdy nie
udowadnia btedu ani nie spiera sie z pacjentka lub jej
rodzing, ale edukuje i podkresSla rozbieznos$ci miedzy
przekonaniami a faktami.

Na przyktad wielu rodzicéw obawia sie, ze tabletki an-
tykoncepcyjne zacheca czy wrecz udzielg pozwolenia na
rozpoczecie aktywnosci seksualnej. Pozwala to na wyraze-
nie empatii. Stwierdzenia, takie jak: ,Wielu rodzicow czuje,
ze ich corka pomydli, iz moze uprawiaé seks, poniewaz
przyjmuje tabletki zapobiegajace zajSciu w cigze” przeko-
nujg, ze rodzice nie s3 sami ze swoimi obawami. W dalszej
czesci rozmowy lekarz moze wyjasnié rodzicom, ze nie ma
zadnych dowodéw potwierdzajacych, ze dziewczeta sto-
sujace doustng antykoncepcje ze wskazan medycznych sg
bardziej sktonne do rozpoczecia zycia seksualnego niz jej
niestosujgce. Nastolatki czesto jednak nie planujg kontak-
tow seksualnych, a wiele dorastajacych dziewczat odktada
moment wyboru antykoncepcji do rozpoczecia aktywno-
Sci seksualnej.'? Nastolatka aktywna seksualnie, kt6ra nie
stosuje antykoncepdji, jest narazona na 90% ryzyko zajécia
w cigze w ciggu roku."

Aby dobrze zobrazowaé problem rodzicom, mozna
sie postuzy¢ analogig i zapytaé, czy wymagaja od swojej
corki, aby zapinata pasy bezpieczefistwa wtedy, gdy jedzie
samochodem. Wiekszos$¢ rodzicow odpowie twierdzaco.
Nastepnie zapytaj rodzicéw: ,,Czy uwazacie, ze zapinanie
paséw bezpieczenstwa daje przyzwolenie na niebezpieczng
jazde?”. Wytkniecie tych sprzecznosci w ich procesie my-
Slowym moze pomdc rodzicom zrozumiel, ze uzywanie
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Rady dotyczace stosowania technik motywacyjnych

1. Przekonaj sie, ze pacjentka i jej
rodzic(e) maja poczucie, ze sa
uczestnikami dyskusji i podejmuja
decyzje

2. Ocen sytuacje i reaguj w zaleznosci
od twojej oceny

3. Popro$ o zgode na udzielenie rady,
ktére zachowania powinna zmieni¢

4. Zaproponuj rézne mozliwosci, aby
pomaoc zmieni¢ zachowania

5. Wyraz empatie w trakcie rozmowy

6. Poméz pacjentce i jej rodzicom
wzigé odpowiedzialnos¢ za
podejmowane decyzje

7. Ustal swoiste cele, aby pomdc
pacjentce poczud sie upowazniong
do podjecia decyzji

.Czy moge podac wam pewne informacje dotyczace zakrzepicy zylnej?”

.Wiem, ze jest ci smutno, poniewaz twoja corka opuszcza zajecia szkolne z powodu bolesnych
miesigczek, ale twoje odczucia dotyczace tabletek antykoncepcyjnych powstrzymuja cie przed
wyborem skutecznej metody leczenia”.

.Czy moge powiedzie¢, co mozna zrobi¢, aby ztagodzic te trudne dolegliwosci miesigczkowe?”

~Mozliwymi opcjami zmniejszajagcymi dolegliwosci zwigzane z miesigczkowaniem sa: poduszka
elektryczna, podawanie NLPZ przez caty czas trwania miesigczki, rozpoczecie stosowania
doustnej antykoncepgji lub stosowanie wszystkich trzech metod tgcznie”.

. Wiem, ze masz obawy zwigzane z przyjmowaniem tabletek antykoncepcyjnych przez twoja
cérke. Wielu rodzicdw czuje to samo”.

. Teraz, kiedy ustyszafa$ juz o wszystkich mozliwosciach, nadszedt czas przejecia kontroli
nad tg sytuacja i zdecydowania, jaka metoda leczenia jest dla ciebie najlepsza”.

. Wybrafa$ NLPZ jako metode leczenia. Sprébujmy stosowac je przez dwa miesigce, a nastepnie
przyjdziesz na kolejng wizyte.” Jesli leczenie zadziata, pacjentka bedzie miata poczucie,
ze dokonata wtasciwego wyboru. Jesdli nie bedzie poprawy, poczuje sie upowazniona do

wyprébowania czegos innego.

NLPZ — niesteroidowe leki przeciwzapalne
Zrédto: Miller WR i wsp.210

Srodkéw antykoncepeyjnych nie jest rGwnoznaczne z przy-
zwoleniem na aktywno$¢ seksualna.

Niezaleznie od aury wokét problemu stosowania anty-
koncepcji przez nastolatki lekarze powinni zachecaé rodzi-
c6éw do otwartej komunikacji z corkami na temat wartosci
i dokonywania wyboréw seksualnych. Omoéwienie tego
problemu z rodzicami w obecnosci pacjentki utatwia ko-
munikacje i pomaga dorastajgcym dziewczynom lepiej
zrozumie¢ argumenty ich rodzicéw dotyczace stosowania
antykoncepdji.

Obawy zwiazane z bezpieczenstwem
stosowania

Wielu rodzicéw zastanawia sie nad bezpieczefistwem stoso-
wania hormonalnych §rodkéw antykoncepcyjnych. Mogli
styszeé¢ o ryzyku wystgpienia zakrzepicy zylnej (venous
thromboembolism, VTE).

Omoéwienie tych obaw stwarza jednocze$nie mozliwo§é
edukagji pacjentki i jej rodziny. Empatyczna odpowied?
na te obawy brzmi: ,,Obawy zwigzane z powstaniem za-
krzepu krwi w nogach lub ptucach waszej corki wydaja
sie catkiem rozsadne. Czy bedzie w porzadku, jesli dostar-
cze wam pewnych informacji dotyczacych rzeczywistego
ryzyka powstania zakrzepu krwi w trakcie stosowania ta-
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bletek antykoncepcyjnych?”. Poproszenie o zgode na edu-
kacje to wazny element rozmowy motywacyjnej, poniewaz
umozliwia pacjentkom zachowanie kontroli oraz aktywne
uczestniczenie w rozmowie.

Wyttumaczenie, ze VTE wystepuje rzadko, jest wazne,
poniewaz pomaga pacjentce i jej rodzicom rozwazy¢ ry-
zyko i korzysci hormonalnej antykoncepcji. Ryzyko VTE
w populacji ogdlnej wynosi 0,8 na 100 000, a wsréd
stosujacych zlozone doustne tabletki antykoncepcyjne
wynosi 3-4 na 100 000, natomiast wérdd ciezarnych
6-12 na 100 000.'*'® Powinno sie pokreslié, ze kobiety
nie unikajg zajscia w cigze, poniewaz obawiajg sie rozwoju
zakrzepu, a jego ryzyko w rzeczywistoSci jest w czasie cigzy
dwa razy wigksze niz w trakcie stosowania tabletek anty-
koncepcyjnych. To czesto zmienia stosunek do antykon-
cepcji hormonalnej i stwarza wlasciwg perspektywe, jesli
chodzi o ocene ryzyka. Na koniec lekarz powinien przy-
pominaé pacjentkom, ze VTE wystepuje rzadko, niezalez-
nie od tego, czy jest zwigzane z cigzg, czy ze stosowaniem
tabletek antykoncepcyjnych.

Rodzice mogg sie réwniez obawiaé, ze w wieku dora-
stania nie jest sie wystarczajaco dojrzalym fizycznie, aby
przyjmowaé hormony. Aby odsunaé te obawy, lekarze
powinni wyjasnié, ze skoro dziewczynka jest wystarcza-
jaco dojrzata, aby miesigczkowaé, doustne $rodki anty-
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Metody alternatywne dla ztozonej antykoncepgji
hormonalnej w leczeniu bolesnych miesigczek

Ibuprofen 400-800 mg co  Nalezy przyjmowac
6-8 h w trakcie positku, dawka
maksymalna 2400 mg/24 h
Naproksen 550 mg co Nalezy przyjmowac
12 h lub w trakcie positku, dawka
275mgco8h  maksymalna 1100 mg/24 h
Kwas 500 mg, Nalezy przyjmowac
mefenamowy  a nastepnie w trakcie positku, dawka
250 mgco6h  maksymalna 1500 mg/24 h
Ciepto W razie Wykazano, ze jest tak samo
koniecznosci skuteczne jak 400 mg
przytozenie ibuprofenu 3 razy na dobe
do brzucha
poduszki
elektrycznej
Akupunktura 15 sesji w ciggu  Przynosi ulge na 6 miesiecy

3 miesiecy

Dane na podstawie Marjoribanks J i wsp.,20 Reid PC i wsp.,? Akin MD i wsp.,%*
Witt CM i wsp.?

koncepcyjne nie stanowig dla niej wiekszego ryzyka niz
dla dorostej kobiety.

Rola lekarza polega na zapewnieniu, ze rodzina bedzie
miata kontrole nad wyborem skutecznej i odpowiadajacej
im metody leczenia. Lekarz musi by¢ naturalny i szczery
przy podejmowaniu tych wysitkéw, nawet wtedy, gdy przy-
puszcza, ze ztozona antykoncepcja hormonalna bedzie sku-
teczniejsza niz alternatywne metody leczenia.

Jesli nastolatka chce rozpoczaé stosowanie ztozonej
antykoncepcji hormonalnej, ale rodzice sie sprzeciwiaja,
wtedy pojawia sie kolejne wyzwanie. Chociaz przepisanie
antykoncepcji nastolatce bez zgody rodzicéw jest legalne
w wiekszosci standéw,!” nie zawsze jest ono praktyczne
w warunkach prywatnego gabinetu, gdzie wyjasnienia
zwigzane z korzySciami i kosztami antykoncepcji wobec
ubezpieczyciela mogg naruszy¢ prywatno$¢ i stworzy¢ ba-
riere dla stosowania antykoncepcji. Zawsze optymalne jest
posiadanie zgody nastoletniej pacjentki i jej rodzicow.

Alternatywa dla antykoncepgji

Jesli rodzice wcigz nie s3 gotowi na zaakceptowanie stoso-
wania zlozonej antykoncepgji hormonalnej, lekarze moga
zapisaé leki alternatywne i wyznaczyé kolejng wizyte.
Doustne NLPZ s3 doskonatym lekiem na bolesne i obfite
miesigczki. W poréwnaniu z placebo zmniejszajg nasilenie
dolegliwosci bdlowych i obfitodé miesigezek o 20-509%6.20-22
Whaczenie NLPZ moze zmniejszy¢ nasilenie dolegliwosci
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Zagadnienia kluczowe

* Bolesne miesigczki s jedna z gtéwnych przyczyn

nieobecnosci w szkole dorastajgcych dziewczat.

Doustne tabletki antykoncepcyjne skutecznie zmniejszaja

béle miesigczkowe i krwawienie oraz pomagajg zmniejszy¢

nasilenie tradziku na twarzy.

* Rozmowa motywacyjna moze spowodowac zmiane
zachowan, pomagajac pacjentce przeanalizowac sprawe
i pozby¢ sie ambiwalentnych uczud.

» Aktywna seksualnie nastolatka, ktéra nie stosuje zadnej
metody antykoncepgji, jest narazona na 90% ryzyko zajscia
w cigze w ciggu roku.

* Ryzyko rozwoju zakrzepicy zylnej u ciezarnej jest dwa
razy wieksze niz u kobiety stosujacej doustne tabletki
antykoncepcyjne.

* Celem lekarza jest osiggniecie porozumienia miedzy
nastolatka a rodzicem w sprawie przebiegu leczenia.

* NLPZ moga zmniejszy¢ nasilenie dolegliwosci bélowych
i krwawienia miesigczkowego o 20-50%.

do momentu, az pacjentka lub jej rodzina przyzwyczaja sie
do mysli o stosowaniu antykoncepcji hormonalnej. Czesto
zapisuje sie ibuprofen w dawce 600 mg co 6 godzin lub
800 mg co 8 godzin przez 3 pierwsze dni cyklu miesigcz-
kowego, aby zmniejszy¢ utrate krwi i dolegliwosci bolowe.
Metody alternatywne leczenia bolesnych miesigczek zo-
staly wymienione w tabeli 2.

Jesli metody alternatywne sg wystarczajace, pacjentka
i jej rodzina beda mieli poczucie, ze ich obawy zostaly wy-
shuchane i wybrali skuteczng metode leczenia, zgodna z ich
przekonaniami dotyczacymi antykoncepgji. Jesli metoda
alternatywna zawodzi, poczuja, ze zyskali upowaznienie
do wyprébowania wszystkich innych mozliwosci, zanim
zdecyduja si¢ na zlozong antykoncepcje hormonalna.
Wraz z uplywem czasu, dzieki rozmowie motywacyjnej
i doswiadczeniu, wielu rodzicéw przychodzi, aby poznaé
warto$¢ zlozonej antykoncepcji hormonalnej nie tylko
w ramach jej mozliwosci tagodzenia dolegliwosci zwigza-
nych z miesigczka, ale rowniez jej korzystnego dziatania
antykoncepcyjnego.

Przypadek AW rozwigzany

W przypadku AW jej mama byla przeciwna przyjmowa-
niu doustnej antykoncepgji. Ginekolog zapisal ibuprofen
w dawce 800 mg co 8 godzin i zaczal podawanie suple-
mentu zelaza. AW wrdcita 2 miesigce pdzniej i stwierdzita,
ze poprawa, jesli chodzi o dolegliwosci bolowe w trakcie
miesigczki, byta minimalna, ale pojawily sie pewne pro-
blemy z zotagdkiem w trakcie stosowania ibuprofenu. Cie-
ple oktady byly nieskuteczne i odméwita zastosowania
innych metod.

Oboje rodzice zglosili sie z corka na wizyte i po burzli-
wej dyskusji oraz dalszym stosowaniu technik motywacyj-
nych ostatecznie stwierdzili, ze chcg, aby corka w leczeniu
bolesnych miesigczek sprobowata stosowaé doustne ta-

www.podyplomie.pl/ginekologiapodyplomie


http://www.podyplomie.pl/ginekologiapodyplomie

STOSOWANIE TABLETEK ANTYKONCEPCYJNYCH U NASTOLATEK

bletki antykoncepcyjne. AW rowniez dalej brata ibuprofen
w malych dawkach.

Dwa miesigce pdzniej AW wrécita do gabinetu i zako-
munikowala prawie catkowite ustapienie bolow zwigza-
nych z miesigczka. Zaréwno AW, jak i jej rodzice odczuwajg
satysfakcje ze stosowanej obecnie metody leczenia.

Contemporary OB/GYN, Vol. 57, No. 5, May 2011, p. 40. OC therapy in teens.
Strategies to address objections, encourage communication.
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Polsce sytuacja jest jeszcze bardziej ztozona. Nie

powinnismy zleca¢ metod antykoncepcyjnych
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krwawienia. Niestety, w takim schemacie zwieksza sie obfitos¢
miesigczek, w przeciwienstwie do podawania typowych, du-
zych dawek NPLZ w trakcie krwawienia, co zmniejsza nasilenie
krwawienia.

Opdr matki (rodzica) dotyczacy stosowania dwuskfadniko-
wych srodkéw antykoncepcyjnych moze by¢ znacznie mniej-
szy przy rekomendacji stosowania preparatu w schemacie
ciagtym. Schemat 21/7 czy 24/4 ma nasladowac naturalny
rytm miesigczek, tyle ze w cyklu nie mozna zajs¢ w cigze. Za-
blokowanie miesigczkowania w schemacie ciggtym dla wielu
mam bedzie juz tylko terapia, a nie sposobem promogdji przed-
wczesnej inicjacji seksualnej.

| ostatnie, przedstawione w artykule zwroty sg ttumacze-
niem z oryginatu angielskiego. Tam kazdy dla kazdego jest
,you". Co prawda w Polsce do nastolatek réwniez bardzo cze-
sto zwracamy sie per ,ty”, ale reakcje niektérych dziewczat,
a na pewno jeszcze czescigj ich matek, moga byc rézne, kiedy
nie uzyjemy zwrotu , prosze Pani”. Szkoda, bo ta ,Pani” two-
rzy niepotrzebna bariere, ale ...
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