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omijajac kwestie medyczne

stawiajace seksualno$¢ na-

stolatkéw w kategorii ryzyka,

nadszed! czas na uznanie
seksualnosci, aktywnos$ci plciowej
i zwigzkéw seksualnych za prawidio-
we i zdrowe sktadowe procesu ludz-
kiego rozwoju. Zdrowe zachowania
seksualne dajg zaréwno poczucie
komfortu i przyjemnosci plynacej
z wlasnego ciala, jak i mozliwo$¢ wy-
razania i czerpania przyjemnosci z mi-
fosci i intymnosci przez cale zycie.
Dorastanie jest krytycznym okresem
w rozwoju seksualnym, a zachowania
towarzyszgace temu etapowi rozwoju
czesto rzutujg na pozniejsze zycie, za-
chorowalno$¢, Smiertelnos¢ oraz ja-
kos¢ zycia. Ten artykul stanowi
przeglad aktualnego sposobu postrze-
gania zdrowia seksualnego nastolat-
kéw i ich potrzeb w tej sferze,
z uwzglednieniem dostepu mtodziezy
do przyjaznej i poufnej opieki medycz-
nej i antykoncepcji.

Definiowanie seksualnosci
w kontekscie dojrzewania

Seksualnos¢ cztowieka jest ztozonym
zagadnieniem, na ktére sktadaja
sie anatomia, fizjologia, psychologia,
socjologia oraz relacje miedzyludz-
kie.! Najwiekszym wyzwaniem okre-
su dojrzewania jest jednoczesny
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rozw6j we wszystkich tych obsza-
rach oraz osiggniecie stabilnej tozsa-
mosci plciowej i orientacji seksualnej
w kontekscie pozostaltych wymogow
dojrzewania.

Zrozumienie szczego6lnych definicji
odnoszacych sie do seksualnosci moze
pomoc  personelowi medycznemu
w odnalezieniu wlasciwego sposobu
poradnictwa w tej delikatnej materii.
Podstawowe definicje:

Pte¢ anatomiczna jest dwurodzajo-
wym ustaleniem plci na podstawie
typu narzadéw piciowych okreslo-
nego w okresie niemowlectwa,
stanowiac podstawe dla spotecznie
zdefiniowanej charakterystyki pici,
zgodnie z ktérg dziecko bedzie po-
strzegane.

Pte¢ lub tozsamos¢ piciowa sg
pojeciami bardziej osobistymi
i kulturowymi, ktére odnosza sie
do poczucia bycia mezczyzna, ko-
bieta lub gdzie$ pomiedzy.?
Tozsamos$¢ piciowa zazwyczaj
ugruntowuje sie w okresie wcze-
snego dziecinstwa i moze by¢
nieco bardziej ptynnym pojeciem
niz dwurodzajowy podzial me-
zczyzna-kobieta.?

Rola piciowa opisuje sposob uze-
wnetrzniania swojej tozsamosci
piciowej przez kazdg osobe oraz
spos6b, w jaki pte¢ moze by¢
przedstawiana w spoleczenstwie.
Orientacja seksualna, réwniez
ksztaltujaca sie w okresie dziecin-
stwa i dojrzewania, jest modelem
emocjonalnego i fizycznego pocia-
gu i podniecenia, ktéry moze usta-
li¢ sie jako heteroseksualny lub
homoseksualny, ale réwniez za-
trzymac sie gdzie$ posrodku.*
Zachowania seksualne to szereg

zauwazalnych zachowan wobec
innych oséb (np. calowanie, piesz-
czoty, penetracja palcami, seks
oralny i penetracja pochwowa lub
analna) lub samego siebie (ma-
sturbacja).

Zachowanie seksualne samo w sobie
nie przesadza o tozsamosci plciowej
lub orientacji seksualnej mtodocia-
nych.5 Pte¢ i seksualno$¢ w wieku
dojrzewania moga by¢ zmienne,
z przyzwoleniem na eksperymento-
wanie. Normy dotyczace pici i seksual-
nos$ci ustalane przez rodzicéw,
rowiesnikoéw, media oraz spoleczen-
stwo mogg wplyna¢ na postrzeganie
siebie i system wartosci mtodego czto-
wieka. Pociag do tej samej plci oraz
kontakt z nig moga wywotywacé cieka-
wos$¢ normalng u mtodziezy. W proce-
sie ujawniania sig tozsamosci plciowej
mlodociani moga znalez¢ sie w kon-
flikcie z rodzing, réwiesnikami oraz
spoteczenstwem. Wyjatkowo istotna
staje sie umiejetnos¢ identyfikacji po-
tencjalnych trudnosci oraz sposobow
radzenia sobie z nimi w przypadku
mlodziezy transpiciowej lub homosek-
sualnej.’

Wywiad seksualny u mtodziezy

Najlepsza metodg oceny tozsamosci
plciowej, orientacji seksualnej i zacho-
wan ryzykownych moze by¢ bezpo-
srednie pytanie. Doktadne i poufne
zebranie wywiadu w bezpiecznych
i neutralnych okolicznosciach moze
dostarczy¢ wiarygodnych i prawdzi-
wych informacji. Zbudowanie dobrych
relacji oraz poczucia zaufania miedzy
nastolatkiem a lekarzem wymaga cza-
su i jest niezbedne dla zapewnienia
najlepszej opieki. Wywiad dotyczacy
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rozwoju seksualnego najtatwiej zebrac
na osobnosci, zapewniajgc nieletnie-
mu peing poufnos$é rozmowy. Umie-
jetnos¢ stworzenia odpowiednich
okoliczno$ci przez wyproszenie z po-
mieszczenia rodzica jest niezbedna,
podobnie jak znajomos¢ lokalnie obo-
wigzujacych regulacji prawnych doty-
czacych poufnosci oraz pozyskania
zgody nieletniego (informacje na temat
poufnosci w tab. 1).5
Proces pozyskiwania peinego i do-
ktadnego wywiadu seksualnego mo-
zna rozpoczac¢ od zbierania informacji
na temat:
Pociagu seksualnego i/lub orientacji
Informacji o partnerze
Charakterystycznych ~ zachowan
seksualnych (pobudzanie manual-
ne, seks oralny, pochwowy i analny)
Stosowania antykoncepcji oraz
wczeséniejszych sposobow zapobie-
gania cigzy
Powodéw odstawienia antykoncepcji
Zakazen przenoszonych droga
plciowa (sexually transmitted in-
fections, STI) oraz metod zapobie-
gania, lacznie ze stosowaniem
prezerwatyw
Dodatkowy wywiad moze dotyczy¢
pierwszej miesiaczki i objawéw zwiag-
zanych z cyklem miesigczkowym, ob-
jawow i dolegliwosci, takich jak
uptawy, przykry zapach, podraznienie
zewnetrznych narzadéw piciowych,
bolesne stosunki oraz wczes$niejsze
cigze i ich zakonczenie. Nalezy tak-
townie, ale bezposrednio zapytac
0 molestowanie, przemoc seksualng
lub stosunek bez przyzwolenia.

Aktywnos¢ seksualna w okresie
dojrzewania i stosowanie
antykoncepgji

Pozyskanie dokiadnych informacji
o zachowaniach seksualnych pacjen-
téw jest kluczowe, poniewaz niemal
potowa (46%) amerykanskich nasto-
latkébw w wieku 15-19 lat przynaj-
mniej raz odbyla stosunek ptciowy.”
Co wiecej, 20% nastolatkow stwier-
dza, ze odbyla pierwszy stosunek
przed 15 rokiem zycia. Okoto 83% ak-
tywnych seksualnie dziewczat i 91%
chtopcéw stwierdza, ze stosowalo an-
tykoncepcje podczas ostatniego sto-

sunku.” Najczestszymi metodami sg
prezerwatywy dla mezczyzn oraz an-
tykoncepcja doustna i wstrzykniecia
domies$niowe octanu medroksyproge-
steronu w postaci depot (depot me-
droxyprogesterone acetate, DMPA).
Mimo to co roku w Stanach Zjedno-
czonych blisko 750 000 nastolatek
w wieku 15-19 lat zachodzi w cigze,
z ktorych 82% nie byto planowanych.®
Ponad potowa cigz (59%) konczy sie
porodem, 27% aborcja, a pozostate
poronieniami.® Czesto$¢ porodéw
u nastolatek w wieku 15-19 lat,
w wiekszosci niezameznych, wynosi
obecnie w Stanach Zjednoczo-
nych 41,5 na 1000 dziewczat."”
Wskaznik ten jest 2-4-krotnie wyzszy
niz porodéw wsrdd nieletnich w in-
nych krajach rozwinietych, takich jak
Wielka Brytania, Szwecja czy Francja.
Jednym z gtéwnych tego powodow
jest wieksze prawdopodobienstwo
stosowania w tych krajach antykon-
cepcji przez nastolatki, szczegolnie
najskuteczniejszych metod hormonal-
nych, niz w Stanach Zjednoczonych.!
Dlatego tak wazne jest poradnictwo
na temat STI i stosowania antykon-
cepcji przez nastolatki.
Przepisywanie nieletnim dziewcze-
tom srodkéw antykoncepcyjnych wy-
maga doktadnego zebrania wywiadu
w celu wykrycia wzglednych lub bez-
wzglednych przeciwwskazan do przyj-
mowania antykoncepcji hormonalnej,
danych dotyczacych wczes$niejszych
metod zapobiegania cigzy i powodow
ich odstawienia oraz preferencji i moz-
liwosci nastolatki. Przed rozpoczeciem
stosowania antykoncepcji hormonal-
nej w postaci pigutek antykoncepcyj-
nych, plastréw, krazkéw, wstrzykniec
DMPA lub implantéw z etonogestre-
lem nie jest konieczne badanie gine-
kologiczne. Jezeli nastolatka nie
zglasza dolegliwosci ze strony narza-
du rodnego, badanie ginekologiczne
mozna odtozy¢ na pozniejszg wizyte.'?
Skrining w kierunku chlamydii i rze-
zgczki, zgodnie z zaleceniami Centers
for Disease Control and Prevention
(CDC) dla kobiet w wieku ponizej
25 roku zycia mozna przeprowadzié
na podstawie badania moczu lub wy-
mazu z pochwy bez uzycia wziernika.'
Podczas poradnictwa antykoncepcyj-

nego wazne jest omowienie réznych
metod zapobiegania cigzy i zasad ich
stosowania, poinformowanie pa-
cjentki o mozliwych dziataniach nie-
pozadanych, dostarczenie wskazéwek
decydujacych o kontynuacji (tab. 2),
promocja uzywania prezerwatyw
w polaczeniu z antykoncepcja hormo-
nalng w celu ochrony przed STI oraz
poinformowanie o sposobie dostepu
i uzycia antykoncepcji po stosunku
(awaryjnej).!%1®

Tradycyjnie antykoncepcje hormo-
nalng rozpoczyna sie w pierwszym
dniu nastepnego cyklu miesigczkowe-
go lub w niedziele nastepujaca
po rozpoczeciu miesigczki. Wiele na-
stolatek czesto nie rozpoczyna jednak
wybranej metody antykoncepcji
z chwilg wystgpienia miesigczki z po-
wodu braku pewnosci, kiedy ja rozpo-
cza¢, niewykupienia recepty lub
zajscia w cigze jeszcze przed rozpo-
czeciem jej przyjmowania.!® Metoda
»Szybkiego startu” pozwala nastolat-
kom rozpoczac¢ antykoncepcje hormo-
nalng w dniu wizyty u lekarza
niezaleznie od dnia cyklu miesigczko-
wego (rycina).!” Przed skorzystaniem
z tej metody konieczne jest ustalenie
aktywnosci seksualnej nastolatki
w aktualnym cyklu miesigczkowym,
wykonanie testu ciazowego i ocena,
czy sa wskazania do antykoncepcji
awaryjne;j.

Badania wskazuja, ze motywacja
do zapobiegania cigzy przez nastolat-
ki aktywne seksualnie rosnie wraz
z osiggnieciami w nauce, ktore cigza
moglaby zniweczy¢, oraz wsrod na-
stolatek pozostajacych w stalych
zwigzkach z partnerami seksualny-
mi.'®® State i prawidtowe stosowanie
réznych metod antykoncepcyjnych
moze by¢ jednak trudne dla nastola-
tek. Na przykiad srodki przyjmowane
w schemacie tygodniowym lub mie-
siecznym sa bardziej wskazane dla
nastolatek niz przyjmowane codzien-
nie. Ponadto nalezy rekomendowac
najskuteczniejsze metody antykon-
cepcji oraz takie, ktére wymagajg
najmniej uwagi, jak wktadki we-
wnatrzmaciczne (intrauterine device,
IUD) lub implanty.?® Wyczerpujace
poradnictwo i odpowiednia kwalifika-
cja pacjentki pozwalajg uzna¢ wktad-
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TABELA 1

Wskazowki stuzace promocji skutecznej antykoncepcji u mfodziezy i mtodych dorostych

Zapewnij prywatnos¢ i poufnosc

Ustal cel wizyty pacjentki, pytajac o potrzebe zapobiegania cigzy

Przed porada antykoncepcyjng wystuchaj relacji pacjentki o problemach zwigzanych z zapobieganiem ciazy w przesztosci i obecnie,
obawach dotyczacych dziatan niepozadanych antykoncepdji lub o potendjalnych przeszkodach w kontynuacji metody

Korzystaj ze schematu ,szybkiego startu” kazdej metody antykoncepcyjnej

Jezeli przepisujesz antykoncepcje w schemacie ,szybkiego startu”, pamietaj o potrzebie wykonania testu cigzowego po 3 tygodniach

w celu definitywnego wykluczenia wczesnej cigzy

Poinformuj o zasadach dostepu do antykoncepdji awaryjnej

Zapewnij na receptach roczny zapas $rodka antykoncepcyjnego

Nie tylko pigutka zapobiega cigzy... Oméw rodzaje antykoncepdji i odnies je do stylu zycia pacjentki i jej realnych mozliwosci kontynuadji
danego sposobu zapobiegania cigzy

Oméw mozliwe sposoby regularnego przypominania o koniecznosci przyjecia srodka antykoncepcyjnego (opartego na zasobach pacjentki,
np. alarm w telefonie komérkowym lub w kalendarzu, ze strony centrum medycznego — telefon przypominajacy lub wiadomosci tekstowe

wysytane na telefon)

m Omoéw réznice miedzy zapobieganiem cigzy a zapobieganiem STI wynikajace ze stosowania antykoncepdji i prezerwatywy

m W swoim gabinecie zapewnij dostep do prezerwatyw zaréwno dziewczetom, jak i chfopcom

B Realizuj wizyty o charakterze motywacyjnym i wykorzystuj rézne techniki budujace przekonanie o potrzebie stosowania prezerwatyw

przez mfode kobiety

m Poinformuj na przyktadach, kiedy i w jaki sposéb pacjentka moze kontaktowac sie z lekarzem w celu uzyskania wyjasnienia lub

rozwigzania problemu

m Przekaz nastolatce informacje z nazwa osrodka, nazwiskiem osoby do kontaktu i numerem telefonu

ke wewnatrzmaciczng lub implant
za skuteczng opcje u niektorych na-
stolatek.?!

Jednym z kluczowych aspektow
zdrowotnych antykoncepcji jest jej
wplyw na gestos¢ mineralng kosci.
DMPA jest zachecajaca metodg u na-
stolatek z powodu dyskretnego cha-
rakteru, wymogu jedynie 4 wizyt
w roku w celu wstrzykniecia srodka
i matego ryzyka nieskutecznos$ci.??
Z powodu hamujgcego wplywu na es-
trogeny stosowanie DMPA moze pro-
wadzi¢ do zmniejszenia gestosci
mineralnej kosci zaréwno u doro-
stych, jak i nastolatek. Proces budo-
wania masy kostnej jest najbardziej
intensywny w okresie dorastania, jest
to zatem tym bardziej niebezpieczne.
Wiekszo$¢ badan dowodzi, ze zmniej-
szenie gestosci mineralnej kosci jest
tymczasowe i odwracalne po zaprze-
staniu przyjmowania leku.?® Ponadto
zadne z badan nie wykazatlo, aby sto-
sowanie DMPA zwiekszalo czestosc
zlaman zaréwno w trakcie, jak
i po zakonczeniu przyjmowania pre-
paratu. Warto pamieta¢, ze zmiany
hormonalne towarzyszace ciazy u na-
stolatki moga rowniez wptywac nega-
tywnie na gestos¢ mineralng kosci

W swietle powyzszego wiekszos¢ au-
torytetow jest zgodnych, ze korzysci
plynace ze stosowania DMPA u nasto-
latek w celu unikniecia nieplanowa-
nej cigzy przewyzszaja potencjalne
ryzyko zmniejszenia gestosci mineral-
nej kosci.?*

Praktyka medyczna przyjazna
nastolatkom i zasady poufnosci

Poniewaz wiele nastolatkow ma
utrudniony dostep do odpowiedniej
opieki medycznej, lekarz moze by¢ je-
dyng zaufang osobg, do ktérej nasto-
latka zgtosi sie po informacje, fachowg
porade i wsparcie. Lekarze niedo-
strzegajacy roéznic miedzy potrzebami
zdrowotnymi nastolatkow, dzieci i do-
rostych moga straci¢ szanse udziele-
nia oczekiwanej pomocy. Dlatego tez
wiele centréw medycznych zajmuja-
cych sie zdrowiem seksualnym opra-
cowato szczegotowe zalecenia
1 postuguje sig narzedziami $wiadcze-
nia opieki medycznej przyjaznej mio-
dziezy (tab. 2).2526

Poufnos¢ wizyt jest kluczem do za-
pewnienia wysokiego poziomu opieki
medycznej dla nastolatkéw i uwazana
jest za ogolnie przyjety standard.?’

Przyjmuje sie, ze wigkszo$c¢ starszych
nastolatkow i mtodziezy posiada psy-
choemocjonalng zdolno$¢ wyrazenia
$wiadomej zgody i tym samym podej-
muje decyzje o zastosowaniu danej
formy leczenia.?® Nieletni, ktorzy nie
sa pewni poufnosci, szczegolnie
w kwestii informowania rodzica lub
opiekuna o wizytach, godzac sie na
porady udzielane przez personel, za-
tajajg prawdziwe dane z wywiadu me-
dycznego, jak rowniez caltkowicie
odstepuja od szukania pomocy me-
dycznej.®

Mimo ogélnie przyjetych rekomen-
dacji zawodowych w sprawie prywat-
nosci i poufnosci w wielu stanach nadal
ograniczony jest anonimowy dostep
do osrodkéw medycznych zajmujacych
sie  zdrowiem reprodukcyjnym.?’
W niektorych stanach nieletni (poni-
zej 18 roku zycia) zdolni do podjecia
Swiadomej zgody mogg legalnie uzy-
ska¢ dostep do opieki medycznej
w zakresie testow cigzowych, anty-
koncepcji, choréb przenoszonych dro-
ga plciowa, uzaleznien oraz pomocy
psychologicznej bez koniecznosci uzy-
skania zgody rodzica. Szczegélowe
przepisy réznia sie w poszczegoélnych
stanach.® Prawnie zagwarantowana
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RYCINA. Metoda ,szybkiego startu” rozpoczynajgca zapobieganie cigzy za pomocg pigutki, plastra, krazka,

wstrzykniecia

Pierwszy dzien aktualnego cyklu miesigczkowego
(last menstrual period, LMP) miaf miejsce:

Y Y
5 dni temu >5 dni temu
Rozpoczngz[?;zayjjmowame Test cigzowy z moczu: ujemny*
Stosunek bez zabezpieczenia od dnia LMP:
Y Y Y Y
5 dni temu >5 dni temu Zaréwno <, jak i >5 dni Brak
Zaproponuj hormonalng Poinformuij, 7e ujemny Zaproponuj hormonalng Wprowad? antykoncepcje
antykoncepdje awaryjng wynik testu antykoncepqe_** w postaci pigutki/plastra/
dzisiaj nie jest decydujacy, awaryjng dzisiaj krazka/zastrzyku dzisiaj,
ale hormony zastosuj metode dodatkowa
nie uszkodza ptodu w pierwszym tygodniu

Y

Pacjentka chce rozpocza¢ nowa metode teraz?

{ Tak { Nie

Whprowad?z antykoncepcje
w postaci pigutki/plastra/
krazka/zastrzyku dzisiaj, zastosuj
metode dodatkowg w 1 tyg.

Wydaj recepte na wybrany srodek,
poinformuj pacjentke o stosowaniu metody
barierowej do nastepnej miesigczki

Czas: rozpocznij nowg metode Whprowadz antykoncepcje
DZISIAJ, nawet jesli przyjeto dzi$ w postaci pigutki/plastra/krazka
antykoncepcje awaryjna 1 dnia cyklu, wré¢ do zastrzyku
przed uptywem 5 dnia cyklu

Dwa tygodnie pdzniej, test cigzowy
Z moczu ujemny,* kontynuuj
pigutke/plaster/krazek/zastrzyk

*Jezeli test cigzowy jest pozytywny, poinformuj o aktualnych mozliwosciach.

**Poniewaz awaryjna antykoncepcja hormonalna (emergency contraception, EC) nie jest w 100% skuteczna, powtorz test cigzowy z moczu w 2 tygodnie po podaniu
srodka.

Wykorzystano za zgodg RHEDI/The Center for Reproductive Health Education in Family Medicine, Montefiore Medical Center, New York. 2007.
http://www.rhedi.org/contraception/downloads/quick _start_algorithm.pdf.
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jest poufno$é.?® Programy w rodzaju
Title X Family Planning utatwiajg
uprawnionym dostep do niektorych
form antykoncepcji i dedykowane sg
promocji dostepu nastolatkéw do po-
ufnych ustug medycznych, wtaczajgc
w to zdrowie seksualne. Dzialtania
zmierzajace do ograniczenia dostepu
do poufnej opieki medycznej sg cze-
sto wynikiem mylnego przekonania
o konflikcie intereséw i priorytetéw
na linii nastolatek-rodzic-lekarz.

Niedawne badania wskazujg row-
niez, ze czynniki inne niz wymogi
prawne dodatkowo wplywajg na do-
step do poufnych ustug zwigzanych
ze zdrowiem seksualnym. Z badania
przeprowadzonego niedawno w Sta-
nach Zjednoczonych wynika, ze jedy-
nie 40% nastolatkow w wieku 12-17
lat pozostawalo na osobnosci ze swo-
im pediatrg podczas wizyty. Rodzaj
wizyty (prewencyjna, kontrolna) oraz
charakterystyka pacjenta (starszy na-
stolatek, pie¢ meska, rasa inna niz
latynoska) przesadzaja o wiekszym
prawdopodobienstwie mozliwosci
poufnej rozmowy z lekarzem.*?

Mimo obaw, ze poufne spotkania
z lekarzem moga zaburza¢ naturalne
relacje miedzy rodzicem a dzieckiem,
wiele nastolatkéw ma dostep do ustug
z zakresu zdrowia reprodukcyjnego
za wiedzg lub bezposrednim wspar-
ciem rodzicéw.** Mtodziez, ktora ocze-
kuje poufnej wizyty, ale nie jest pewna
gwarancji poufnosci, rzadziej korzysta
z porady z tego zakresu i w ten spo-
sob rzadziej ma szanse¢ diagnostyki
STI czy opieki we wczesnej cigzy.>®
W jednym z badan tylko 1% nastolat-
kéw zaprzesttby aktywnosci seksual-
nej, gdyby dostep do $rodkow
antykoncepcyjnych wymagal zgody
rodzica, a 70% stwierdzilo, ze nie
zglositoby sie do poradni po recepte
na $rodek antykoncepcyjny, gdyby wy-
magato to zgody rodzica.*

Podsumowanie

Seksualnosc¢ i jej odkrywanie sg nor-
malnymi elementami procesu dojrze-
wania koniecznymi dla prawidlowego
uksztaitowania wtasnej osobowosci.
Standardem w opiece medycznej
nad nastolatkami jest zagwarantowa-

Seksualnos¢ nastolatkéw i zapobieganie cigzy

TABELA 2

Swiadczenia medyczne z zakresu zdrowia seksualnego i reprodukdji

przyjazne nastolatkom

Charakterystyka ustug medycznych

m Odpowiednio przeszkolony personel odnoszacy sie z szacunkiem do mfodziezy
M Przestrzeganie zasad prywatnosci i poufnosci

m Wystarczajgco diugi czas trwania wizyty pacjentki u lekarza

m Dostepnos¢ doradcow w poréwnywalnym wieku

Charakterystyka osrodka medycznego

M Osobne pomieszczenia i wizyty na zadanie

m Dogodne godziny pracy i lokalizacja
m Wystarczajgca przestrzen i prywatnosc
m Komfortowe wyposazenie

Charakterystyka programu opieki nad nastolatkami

Przystepne ceny ustug

m Szeroka oferta ustug i konsultadji
Inne potencjalne cechy ustug

Udziat nastolatkéw w tworzeniu programu i ciggtos¢ informacji zwrotnej
Mozliwos¢ przyjecia pacjentki bez zapisu i szybka organizacja wizyt
Brak ttoku i krétki czas oczekiwania na wizyte

Wizerunek publiczny i reklama trafiajagca do mtodziezy
Porady dla chtopcéw i mtodych mezczyzn

m Materiaty edukacyjne dostepne na miejscu i do korzystania w domu

m Dostep do grup dyskusyjnych

B Mozliwos¢ odtozenia w czasie badania ginekologicznego i testow z krwi
m Alternatywne metody dostepu do informadji, poradnictwa i ustug

Zaadaptowano z Senderowitz J. Making reproductive health services youth friendly. FOCUS on Young Adults Research,
Program and Policy Series. Luty 1999. Washington DC. http://info.k4health.org/youthwg/PDFs/KeyElementsPapers/

makingRHservicesyouthfriendly.pdf.

Kluczowe zagadnienia

m  Wywiad seksualny z nastolatka najlepiej przeprowadzac na osobnosci, gwarantujac

pacjentce poufnosé.

B Przed rozpoczeciem stosowania antykoncepcji hormonalnej w postaci pigutek, plastréw,
krazkéw, wstrzyknie¢ DMPA lub implantéw z etonogestrelem nie jest konieczne badanie

ginekologiczne.

m Metoda ,szybkiego startu” pozwala nastolatkom rozpocza¢ antykoncepcje hormonalng
w dniu wizyty u lekarza niezaleznie od dnia cyklu miesigczkowego.

m Nalezy zaproponowac najskuteczniejszg metode antykoncepcji wymagajaca jak
najmniejszego zaangazowania ze strony pacjentki.

m Poniewaz ponad pofowa nastolatkéw w szkole sredniej jest aktywna seksualnie,
poradnictwo i skuteczny skrining w kierunku potrzeby zapobiegania cigzy stanowig

kluczowe elementy scenariusza wizyt.

nie prywatnosci i dostepu do pouf-
nych porad bedacych warunkiem
uzyskania prawdziwych danych pod-
czas wywiadu seksualnego, mozliwo-
§ci oceny =zagrozen i udzielenia
wtasciwej porady i zalecen. Majac
na uwadze wysoki wskaznik niepla-
nowanych cigz wsréd nastolatek
w Stanach Zjednoczonych, wydaje
sie, ze skuteczna antykoncepcja w tej

grupie wiekowej wcigz pozostaje nie-
osiagnietym celem.
Sexuality, Reproduction & Menopause, Vol. 9, No. 1, 2011,

p. 18. Adolescent sexuality and use of contraception. Reproduced
with permission.
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