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Jako lekarz doskonale zdajesz sobie sprawe z presji, jakiej podlega
dzisiejsza mtodziez. Chcesz uczyni¢ swoja praktyke bardziej przyjazng
nastolatkom, ale brakuje ci odpowiedniego przygotowania

do sprawowania opieki zdrowotnej nad nieletnimi. Co mozesz zrobic?

astolatki, zmagajac  sie
z ujawniajaca sie seksualno-
$cia, potrzebuja odpowiednio
wczesniej fachowej edukacji
prozdrowotnej, ktéra moze mie¢ pozy-
tywny wplyw na prawidiowy rozwdj
tozsamosci seksualnej.! Na seksual-
nosc¢ czlowieka skiadajg sie wiedza
o seksualnosci, przekonania, postawy,
wartosci oraz zachowania poszczegol-
nych osob. Jest to ztozony proces, kto-
remu towarzysza zmiany natury
psychologicznej, poznawczej, spotecz-
no-kulturowej oraz fizycznej (rycina).?
W procesie dojrzewania do wieku re-
produkcyjnego przenikajg sie wzajem-
nie podstawowe poczucie akceptacji,
mitosci, wlasnej wartosci oraz atrakcyj-
nosci. Ostatecznie ksztaltuje sie umie-
jetnos¢ budowania trwatych zwigzkow
opartych na ztozonych interakcjach
miedzy cechami spolecznymi i osobi-
stymi, czyli wlasnie seksualnosc.?

Proces dojrzewania seksualnego

Rozwqj seksualny nastolatkow jest
stopniowym procesem, rozpoczyna-
jacym sie w dziecinstwie i ksztalto-
wanym poczatkowo przez genetyke
1 wplywy hormonalne. Od wczesnego
niemowlectwa rodzice pelnig role
W procesie ujawniania sie tozsamosci
seksualnej dziecka przez odpowiada-
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nie na podstawowe pytanie: ,,Czy je-
stem chlopcem, czy dziewczynka?”.
Od niemowlectwa do okresu dziecie-
cego wczesne doswiadczenia seksual-
ne zwigzane sg z odkrywaniem czesci
ciala oraz rozwojem mowy. Dzieci
wczesnie rozpoczynajg nasladowanie
réznych zachowan. Stosunki spotecz-
ne rodzicow z rowiesnikami zar6wno
negatywne, jak i pozytywne moga
wplywa¢ na rodzaje relacji, jakie
W pOzniejszym zyciu beda tworzy¢
dzieci (tab. 1).23

Media (telewizja, radio, Internet)
modyfikujg poczucie wiasnego ja
i seksualno$¢ nastolatkéw. Spotecz-
nie ustanowione role pici meskiej
1 zenskiej wplywajg na tozsamosc¢
plciowa, czyli wrodzone poczucie by-
cia mezczyzng, kobietg lub przyjmo-
wanie obu tych rél jednoczesnie.
Tozsamos¢ piciowa cztowieka bedzie
takze ksztattowac orientacje seksual-
na i seksualnosc.*

Na og6t pokwitanie wyznacza
przejscie od dziecinstwa do dorostosci.
Okres zycia, w ktérym rozpoczyna sie
pokwitanie, istotnie sie zmienil od
XIX stulecia, kiedy dziewczeta i chtop-
cy zawierali zwigzki malzenskie tuz
po osiggnieciu peinej zdolnosci roz-
rodczej, chociaz objawy dojrzewania
wystepowaly dos¢ pézno. Chiopcy doj-
rzewaja Srednio miedzy 11 a 12 ro-
kiem zycia, a dziewczeta w wieku
10-11 lat.> W tej wczesnej fazie dora-
stania (10-14 rok zycia) organizm na-
dal przygotowuje sie do wzrostu

i rozwoju pokwitaniowego. Mtodziez
w tym okresie zycia jest zaabsorbowa-
na przede wszystkim zmieniajgcym
sie wygladem ciala i moze zacza¢ za-
dawac¢ pytania na temat masturbacji.
Moze réwniez przezywac pierwsze za-
uroczenia rowiesnikami tej samej lub
przeciwnej pici.l %6

Zadawaj pytania wprost

Personel medyczny powinien zadawac
nastolatkom pytania o samoocene
zmian zachodzacych w ich ciatach
oraz o kwestie zwigzane z tg sama lub
przeciwng picig. Mozliwo$¢ wczesne-
go uzyskania odpowiedzi na nurtuja-
ce mlodziez pytania o nadchodzace
zmiany oraz naciski ze strony rowie-
snikow sa kluczowe w Swietle staty-
styk moéwigcych o wczesniejszych
decyzjach nastolatkow dotyczacych
inicjacji seksualnej.

Miedzy 14 a 17 rokiem zycia wi-
doczne sa juz zmiany pokwitaniowe,
wiekszos¢ dziewczat miesiaczkuje,
a nastoletni chiopcy i dziewczeta sta-
ja sie bardziej niezalezni. W tym wie-
ku nie wyksztalcita sie jeszcze w peini
odpowiedzialnos¢ spoteczna, zatem
miodzi ,najpierw robig, a potem my-
$lg”. Z punktu widzenia poradnictwa
ten okres jest szczegoOlnie istotny, po-
niewaz mlodziez czesciej ekspery-
mentuje z narkotykami, alkoholem
oraz seksem. Dlatego tak wazne jest
wczesne rozpoczecie otwartej komu-
nikacji z mtodzieza (tab. 2).!?
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Seksualnos$¢ nastolatkow

RYCINA. Elementy

seksualnosci

Poznawcze

Psychospoteczne
i kulturowe

Przy kazdej wizycie personel me-
dyczny powinien pyta¢ o zachowania
seksualne oraz omawia¢ z nastolatka-
mi zaré6wno metody antykoncepcji, jak
i problem zakazen przenoszonych dro-
ga plciowg (sexually transmitted in-
fections, STI).

W p6znej fazie dojrzewania (18-21+
rok zycia) pojawia sie poczucie odpo-
wiedzialnosci oraz umiejetnosc abs-
trakcyjnego myslenia. W tym wieku
mtlodzi ludzie maja lepiej rozwiniete
poczucie wlasnej cielesnosci i réznicy

TABELA 1

plci, sa mniej podatni na wptywy ro-
wiesnikow oraz przyjmuja niektore
wartosci i idealy wpojone przez ro-
dzicow. Co wiecej, bardziej dojrzate
podejscie do zwigzkéw zmniejsza
prawdopodobienstwo ryzykownych
zachowan seksualnych.'? Personel me-
dyczny powinien dopytywac¢ o zwiazki
partnerskie miodych pacjentéw, szko-
li¢c w zakresie STI i antykoncepcji,
prowadzi¢ skrining w celu wykrycia
przemocy w zwiagzkach oraz dbac
o prawidlowy kierunek zdrowotnego
rozwoju mlodziezy.

Wczesny wiek inicjacji seksualnej

Wiele zdarzen poprzedza rozpoczecie
aktywnosci seksualnej przez nastolat-
kéw. Najwazniejsza motywacja jest
aktywno$¢ seksualna réwiesnikéw
oraz pierwsze romantyczne zaurocze-
nia. Innymi czynnikami ryzyka wcze-
snej inicjacji seksualnej nieletnich
moga by¢ zwigzki uczuciowe dziew-
czat ze starszymi nastolatkami,”®
ograniczony nadzor ze strony rodzi-
c6w,'® wezesna menarche,” autoryta-
tywny model wychowania w rodzinie,
wychowywanie w rozbitej rodzinie lub
przez samotnego rodzica, konflikty

Czynniki wptywajace na wiek inicjacji seksualnej

Pozytywne

Negatywne

Dobre stosunki miedzy rodzicami

Otwarty dialog na temat rozwoju seksualnego
Nadzér rodzicow

Edukacja

Wizerunek zdrowego organizmu

Poczucie wiasnej godnosci

TABELA 2

Zasady otwartej komunikagji

Traktuj rozmdéwce z szacunkiem
Stworz atmosfere bezpieczenstwa
Zapewnij o poufnosci rozmowy

Naciski ze strony rowiesnikéw

Reakdja na wykorzystywanie lub przemoc
Stres

Bunt

Stosowanie uzywek

Dazenie do cigzy

Zwr6¢ uwage na szczegoty: zapytaj o rozwdj psychospoteczny oraz wiedze na temat

zakazen przenoszonych drogg piciowa i metod ich zapobiegania oraz antykoncepdji
m Dostosuj sposéb rozmowy do wieku rozméwcy

wewnatrz rodziny oraz bycie dziec-
kiem nieletniej matki.” 13

Pozny wiek inicjacji seksualnej

Na szczescie istnieje wiele czynnikow
opo6Zniajacych poczatek aktywnosci
seksualnej u nastolatkéw. Najwaz-
niejszg role odgrywajg rodzice.!
Corki rodzicow majacych dobre rela-
cje z dzie¢mi, otwarcie rozmawiajg-
cych z nimi o seksie oraz kierujacych
sie racjonalnymi normami rzadko roz-
poczynaja aktywno$¢ piciowa przed
16 rokiem zycia.'* W innych bada-
niach wykazano, ze pézniejszy wiek
inicjacji seksualnej wigze sie z dobrg
komunikacja w rodzinie, wychowaniem
gteboko religijnym/moralnym, wiek-
szym nadzorem ze strony rodzicéw,
edukacjg prowadzong przez matke oraz
poZniejszym wiekiem pierwszej mie-
sigczki.!>1® Wreszcie, na pdzniejszy
wiek inicjacji seksualnej ma réowniez
wplyw jasno przekazana dezaprobata
rodzicow dla aktywnosci seksualnej
w mtodym wieku.!316

Pozadanie seksualne i inicjacja

Personel medyczny powinien zwracac
uwage na wszelkie formy aktywnosci
seksualnej.!” W prospektywnym bada-
niu dziewczat w wieku 12-15 lat oce-
niano trzy podstawowe zachowania
seksualne: pieszczoty piersi, dotykanie
narzadoéw piciowych oraz stosunek
ptciowy.'” Wsrod dziewczat, ktére
wskazaly na te zachowania podczas
wstepnego wywiadu, czestotliwosc
tego rodzaju praktyk wzrosta w ciggu
roku. U dziewczat, ktore podczas
pierwszej i kolejnych wizyt stwierdza-
1y, ze nie dopuszczajg do takich zacho-
wan, badacze odnotowali wyzszy
wskaznik abstynencji, nizszy poziom
podniecenia, mniejsza akceptacje przez
réwiesnikow oraz nizszg punktacje
w samoocenie atrakcyjnosci seksualnej.

Klinicysta powinien poruszac¢ kwe-
stie zachowan niekoitalnych, takich
jak seks oralny czy analny.'® W jednym
z badan ponad 50% nastolatkéw de-
klarowato uprawianie seksu oralnego,
a 10% analnego.'® Takie poczatkowe
zachowania mogg towarzyszy¢ odby-
waniu stosunkéow pochwowych lub

32 LISTOPAD 2010 | GINEKOLOGIA PO DYPLOMIE

www.podyplomie.pl/ginekologiapodyplomie


http://www.podyplomie.pl/ginekologiapodyplomie

sygnalizowaé¢ rozpoczecie peilnej ak-
tywnosci seksualnej w najblizszym
czasie.’® W przypadku nastolatkéw
podejmujacych podobne praktyki nie-
zbedne jest wczesne omoéwienie cha-
rakteru oraz konsekwencji tego rodzaju
aktywnosci.

Nizszy wskaznik cigz, wieksza
aktywnos¢ seksualna

Wskaznik cigz wsrod nastolatek jest
nizszy niz przed 30 laty, jednak cze-
sto$c¢ ryzykownych zachowan seksual-
nych mtodziezy sie nie zmienita. Coraz
wiecej badan dowodzi zmniejszania
sie liczby cigz u nastolatek dzieki edu-
kacji na temat abstynencji seksualnej
i szerokiemu dostepowi do Srodkow
antykoncepcyjnych.?! Niezaleznie od
tego kazdego roku 750 000 kobiet
miedzy 15 a 19 rokiem zycia zachodzi
w cigze. W 2007 roku jedynie 16% na-
stolatek objetych badaniem National
Youth Risk Behavior Survey zgtosito,
ze przed ostatnim stosunkiem picio-
wym stosowaly tabletke antykoncep-
cyjna w celu zapobiegania cigzy.

W 2007 roku aktywnos$¢ piciowg
potwierdzato 47,8% nastolatkow w po-
rownaniu z 45,6% w 2001 roku.??
W 2007 roku inicjacja seksualna poni-
zej 13 roku zycia nastapita u 7,1%
nastolatkow. Aktywnosci seksualnej
nieletnich nierzadko towarzyszg ryzy-
kowne zachowania: 22,5% mtodziezy
przyznato sie do spozywania alkoholu
lub przyjmowania narkotykow przed
ostatnim stosunkiem, a jedynie 61,5%
uzywato prezerwatywy (tab. 3).22 Co
wiecej, w grupie wiekowej 15-19 lat
wzrosta czestos¢ STI, takich jak zaka-
zenie chlamydig i kita.?°

Szczegolna populacja

Uposledzenie rozwoju dotyczy 17%
amerykanskich dzieci ponizej 18 roku
zycia. Wiadomo, ze niepelnosprawne
moga byc¢ osoby w réznym wieku, jed-
nak to wtasnie najmiodsi z tej popula-
cji pragng aktywnie uczestniczy¢
W zyciu spotecznym.?
Niepelnosprawne nastolatki, po-
dobnie jak wiekszos$¢ zdrowej mio-
dziezy, pragna przyjazni, szczesliwych
zwigzkéw, malzenstwa, mozliwosci

TABELA 3

Seksualnos$¢ nastolatkow

Najwazniejsze zagrozenia dla nastolatkéw

Czynniki spoteczne

Czynniki behawioralne

Inicjacja seksualna w mtodym wieku
Starszy partner

Konflikty z prawem (aresztowanie)
Prostytucja

posiadania dzieci oraz normalnego, doj-
rzatego zycia seksualnego. One réwniez
borykajg sie z trudno$ciami procesu
dojrzewania: okresem pokwitania, po-
czuciem wlasnego ja, akceptacjg ze
strony rowie$nikow, niezaleznoscig oraz
rozwojem seksualnym. Zakres niepei-
nosprawnosci zalezy od podstawowej
choroby i moze objawia¢ sie ogranicze-
niami fizycznymi badz spotecznymi.
Dzieci niepeinosprawne sg bardziej
narazone na wykorzystywanie seksu-
alne z uwagi na zalezno$¢ od opieku-
now. Trudnosci z wtasciwg oceng
sytuacji lub niezdolnos¢ do poszukiwa-
nia pomocy ograniczajg tym dzieciom
mozliwos$¢ obrony przed przemoca.?*
Zaobserwowano, ze w rodzinach
otwarcie poruszajacych kwestie roz-
woju seksualnego ryzyko wykorzysty-
wania seksualnego jest znacznie
mniejsze lub nawet nie wystepuje.?®
Przejawy seksualno$ci u dzieci niepel-
nosprawnych sg podobne do wystepu-
jacych u ich rowie$nikow.?® Potrzeba
edukacji jest wazna w tej grupie dzie-
ci, poniewaz nie majg one szerokiej
wiedzy na temat ryzyka wynikajgcego
z aktywnosci seksualnej. Wsréd nie-
peinosprawnych nastolatkéw nalezy
prowadzi¢ poradnictwo dotyczace roz-
woju seksualnego, choréb przenoszo-
nych droga piciowa, antykoncepcji,
cigzy oraz wykorzystywania seksual-
nego. Zachecenie dzieci niepelno-
sprawnych do rozmowy na powyzsze
tematy pomoze im podejmowac wta-
$ciwe decyzje mimo upo$ledzenia.?’

Homoseksualizm, biseksualizm,
transseksualizm

Miodziez homoseksualna, transseksu-
alna, biseksualna i heteroseksualna
przechodzi przez podobne etapy roz-

Pragnienie zajécia w cigze
Wielu partneréw seksualnych
Nieuzywanie prezerwatyw
Alkohol lub narkotyki

woju psychospoliecznego. Nastolatki
zmagajace sie z wlasng tozsamosciag
seksualng potrzebujg wsparcia ze
strony otoczenia. Niedawne raporty
szacunkowe podajg, ze 2,8% mez-
czyzn i 1,4% kobiet postrzega siebie
jako wylacznie homoseksualnych,
jednak 7-8% zaréwno kobiet, jak
i mezczyzn odczuwa pragnienie kon-
taktu homoseksualnego. Co wiecej,
z sondazy poswieconych autoidentyfi-
kacji seksualnej respondentéw wyni-
ka, ze wskaznik orientacji biseksualnej
oraz tozsamosci transseksualnej u mez-
czyzn wynosi 1-3%, a u kobiet 1%.28

Staje sie zatem jasne, jak wazna
jest dla pozniejszego zdrowia seksual-
nego obecnos$¢ w zyciu nastolatkéw
opiekuna medycznego, ktéry wystu-
cha miodego rozméwece bez oceniania
go i obiektywnie doradzi mu w spra-
wach istotnych dla przysziego zdrowia
seksualnego. Personel medyczny po-
winien uswiadamiac nastolatkom, ze
brak pewnosci w sprawie wilasnej
tozsamosci seksualnej jest typowy dla
mlodego wieku niezaleznie od orien-
tacji homoseksualnej, biseksualnej,
transseksualnej czy heteroseksualne;j.
Nastolatki mogg czu¢ sie mniej skre-
powane w rozmowie o szczegotach ich
preferencji seksualnych dopiero wte-
dy, kiedy podstawa relacji pacjent-le-
karz stanie sie zaufanie. Pomocniczo
mozna korzysta¢ z powszechnie do-
stepnych kroétkich ankiet dotyczacych
wywiadu socjalnego i seksualnego
(na przyklad pytania o pocigg do
dziewczat, chiopcoéw czy obu pici za-
miast pytania ,Czy masz chiopaka?”).
Takie podejscie do oceny miodego pa-
cjenta pozwoli personelowi medycz-
nemu skupi¢ sie na konkretnych
obszarach w trakcie wizyty kontrolnej
nastolatka.?
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Seksualnos$¢ nastolatkow

Kluczowe zagadnienia

M Zadawaj nastolatkom bezposrednie pytania o zaobserwowane zmiany ciafa oraz
kwestie dotyczgce tej samej lub przeciwnej pici.
m Nastolatki podejmuja decyzje o inicjacji seksualnej w coraz mtodszym wieku i czescie]

.Najpierw robig, a potem mysla”.

m W jednym z badan ponad 50% nastolatkéw deklarowafo uprawianie seksu oralnego,

a 10% seksu analnego.

m Nie mozna umniejszac roli personelu medycznego w procesie edukacji mtodziezy

poszukujacej ,odpowiedzi”.

m Nastolatki potrzebujg wsparcia ze strony otoczenia i zapewnienia, ze zmaganie sie
z wiasng tozsamoscig ptciowa jest powszechne niezaleznie od orientacji seksualne;.

Edukacja

Wiasciwe dzialania prozdrowotne
w przypadku nastolatkow obejmuja
edukacje w zakresie rozwoju seksual-
nego, zdrowia reprodukcyjnego, zwigz-
kéw oraz wizerunku ciata. Zdrowie
seksualne wsréd mtodziezy promuje
wiele szeroko zakrojonych programoéow
edukacyjnych.®® Celem tych progra-
mow jest zmniejszenie liczby cigz
u miodocianych, czestosci STI oraz
ograniczenie przedwczesnej aktywno-
$ci seksualnej. Promowanie abstynen-
cji seksualnej jest waznym elementem
dziatania behawioralnego. Doglebna
analiza programéw promujacych absty-
nencje wykazata jednak, ze mimo sta-
ran wiele nastolatkow ostatecznie
rozpoczyna aktywnos¢ seksualna. Brak
wiedzy lub zrozumienia natury praktyk
seksualnych prowadzi do nieplanowa-
nych cigz i STL*!

Staranniejszy nadzor rodzicielski
sprzyja wzrostowi $wiadomosci mio-
dziezy w sprawie inicjacji seksualnej
i konsekwencji zdrowotnych zwigza-

nych z STI.3? Ponadto rézne grupy
kulturowe moga mie¢ odmienne
stanowiska w sprawie edukacji na-
stolatkéw zwigzanej ze zdrowiem
reprodukcyjnym i aktywnoscig seksu-
alna. Z tego powodu programy edu-
kacyjne powinny by¢ dostosowywane
do specyficznych wymagan danej
spotecznosci.3?

Ostatecznie, skuteczna komunika-
cja nastolatek-rodzic oraz nastolatek-
-lekarz traktujgca o STI, prawidlowe
stosowanie prezerwatyw oraz dostep
do antykoncepcji przyczyniajg sie
do poprawy zdrowia seksualnego ogo-
tu i jakosci decyzji podejmowanych
przez nastolatki.3°

Podsumowanie

Rozwoj seksualnosci jest trwajacym
przez cale zycie procesem, ktory roz-
poczyna sie w okresie mtodzienczym,
kiedy u nastolatkow wyksztalca sie to-
zsamos¢ plciowa i pojawia konieczno$c
przyjecia przypisanych jej rol. Podejscie
nastolatkéw do zwigzkow i intymnosci
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Zrodia tych materiatow:
Tool Kit for Teen Care"?®
rodzicow i personelu medycznego

www.kidshealth.org/teen/sexual_health
www.sexualityandu.ca

Society for Adolescent Medicine

Wiele réznorodnych materiatéw edukacyjnych dla personelu medycznego oraz broszurek dla
nastolatkéw moze pomac zmieni¢ praktyke zawodowga na bardziej przyjazna nastolatkom.

m  The American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG),

| Strony internetowe zawierajgce wartosciowe informacje dla nastolatkéw,

B Materiaty do ustawicznego ksztatcenia zawodowego opracowane przez American
Academy of Pediatrics, North American Society for Pediatric and Adolescent Gynecology,

czesto opiera sie na relacjach panuja-
cych w rodzinie i wséréd rowiesnikéw.
Rozwdj seksualny mtodziezy uposledzo-
nej jest podobny do rozwoju zdrowych
réwiesnikow, jednak niepetnosprawni
mlodociani moga by¢ bardziej narazeni
na wykorzystywanie seksualne. Rozwdj
psychospoteczny nastolatkéw o orien-
tacji homoseksualnej, biseksualnej
i transseksualnej przebiega podobnie
jak rozwdj heteroseksualnych kolegow.
Personel medyczny powinien stworzy¢
odpowiednig atmosfere, w ktorej kazdy
nastolatek odczuwatby komfort podczas
rozmowy o swoich przemysleniach i za-
chowaniach. Nie mozna zatem umniej-
sza¢ jego roli w procesie edukacji
mlodziezy szukajgcej porady w spra-
wach zdrowia reprodukcyjnego. Zada-
niem personelu medycznego jest
pozytywne oddzialywanie na rozwdj
seksualnosci miodziezy przez dostar-
czanie dostosowanej odpowiednio do
wieku rzetelnej wiedzy dotyczacej abs-
tynencji seksualnej, zakazen przeno-
szonych drogg piciowa, antykoncepcji
oraz konsekwencji wczesnej inicjacji
seksualne;j.

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

PISMIENNICTWO

1. American College of Obstetrics and Gynecology. Adolescent
Sexuality and Sex Education Resource Guide. 4th ed. Washing-
ton, DC: ACOG; 2006.

2. Sanfilippo JS, ed. Pediatric and Adolescent Gynecology. 2nd
ed. Philadelphia, PA: WB Saunders Company; 2001:18-40,
295-304.

3. Ponton LE, Judice S. Typical adolescent sexual development.
Child Adolesc Psychiatr Clin N Am. 2004;13:497-511.

4. Diamond M. Sex and gender are different: sexual identity
and gender identity are different. Clin Child Psychol Psychia-
try. 2002;7:320-324.

5. Sperling MA, ed. Pediatric Endocrinology. 2nd ed. Philadel-
phia, PA: WB Saunders Company; 2002:455-518.

6. O'Sullivan LF, Brooks-Gumm J. The timing of changes in girls”
sexual cognitions and behaviors in early adolescence: a pro-
spective cohort study. J Adolesc Health. 2005;37:211-219.

7. Rosenthal SL, Von Ranson KM, Cotton S, et al. Sexual ini-
tiation: Predictors and developmental trends. Sex Transm
Dis. 2001;28:527-532.

8. Cooksey EC, Mott FL, Neubauer SA. Friendships and early
relationships: links to sexual initiation among American ado-
lescents born to young mothers. Persp Sex Reprod Health.
2002;34:118-126.

9. Marin BV, Kirby D, Hudes ES, et al. Boyfriends, girlfriends
and teenagers” risk of sexual involvement. Persp Sex Reprod
Health. 2006;38:76-83.

10. Ellis BJ, Bates JE, Dodge KA, et al. Does father absence
place daughters at special risk for early sexual activity and te-
enage pregnancy? Child Develop. 2003;74:801-821.

cigg dalszy pismiennictwa na str. 42

34 LISTOPAD 2010 | GINEKOLOGIA PO DYPLOMIE

www.podyplomie.pl/ginekologiapodyplomie


http://www.podyplomie.pl/ginekologiapodyplomie

