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Nieletnie ciężarne 

1. Wstęp 

Zajście w ciążę młodej dziewczynki, która jest jeszcze dzieckiem 

jest sytuacją kryzysową zarówno dla nastolatki jak i dla jej rodziny. Wiek 

nastoletni nie jest odpowiednim wiekiem na rodzenie i wychowywanie dzieci, 

pomimo, iż biologicznie młoda dziewczynka jest gotowa do zajścia w ciążę. 

Jej organizm jednak nie jest do końca przygotowany do rodzenia dzieci. Młodzi 

rodzicie nie posiadają także odpowiedniej dojrzałości psychospołecznej. Okres 

dorastania jest najbardziej burzliwą fazą w życiu człowieka. Przedwczesne 

rodzicielstwo uniemożliwia zrealizowanie kolejnych zadań okresu adolescencji, 

a  zmierzenie się z zadaniami przypisanymi kolejnemu okresowi rozwojowemu 

powoduje nałożenie na normatywne kryzysy adolescencji kolejnych – 

nienormatywnych. Przedwczesne rodzicielstwo ma związek z wczesną inicjacją 

seksualną, która pozostaje w relacji nie tylko z wczesną akceleracją rozwoju, 

ale przede wszystkim z seksualizacją młodzieży i dzieci przez reklamy 

telewizyjne, czasopisma młodzieżowe, portale społecznościowe i fora 

internetowe.  

Do najważniejszych przyczyn nastoletniego rodzicielstwa należą: 

- wcześniejsze dojrzewanie biologiczne i związane z nim przesunięcie 

momentu wystąpienia pierwszej miesiączki z 14 roku życia na połowę 12 roku 

życia; 

- obniżenie wieku inicjacji seksualnej na skutek przemian obyczajowych; 

- seksualizacja młodzieży; 

- brak wiedzy na temat seksualności; 

- niestosowanie środków antykoncepcyjnych; 

- podejmowanie zachowań ryzykownych innych niż wczesne współżycie 

seksualne; 

- niska samoocena; 



- problemy rodzinne. 

Wczesną inicjację seksualną wśród młodzieży uważa się za zachowania 

ryzykowne. Profilaktyka tych zachowań często w praktyce nie spełnia wymagań 

Światowej Organizacji Zdrowia (WHO). Ogranicza się do przestrzegania 

przed zachowaniami seksualnymi, straszenia karami, ośmieszania, straszenia 

grzechem, ciążą lub chorobami. Samodzielne korzystanie przez młodzież 

z usług lekarza ginekologa przed 18 rokiem życia jest w Polsce nielegalne. 

Stanowi to poważny problem w przypadku braku warunków rodzinnych, które 

umożliwiałyby uzyskanie wsparcia dla nastolatka podejmującego zachowania 

seksualne. Młodzież ma bardzo ograniczoną wiedzę na temat seksualności, 

często niezgodną z wiedzą medyczną i psychologiczną. Jednocześnie młodzież 

posiada nieograniczony dostęp do informacji na temat seksualności 

w Internecie, spotyka się z różnymi przekonaniami kolegów i osób, 

które popularyzują seks nie uwzględniając rzetelnej wiedzy. Ryzykowne 

zachowania seksualne mogą być wyrazem buntu młodzieży wobec: 

- krytykowania i straszenia karą, grzechem w związku z podejmowaną 

aktywnością seksualną; 

- braku poczucia akceptacji, braku szacunku dla autonomii; 

 - braku partnerskiej rozmowy na temat rozwijającej się seksualności; 

- braku zrozumienia potrzeb związanych z intymnymi relacjami, braku 

zrozumienia wobec potrzeby rozładowania seksualnego napięcia. 

Brak rozmowy, zbyt silne tabu może skazywać młodego człowieka 

na samodzielne poszukiwanie wiedzy i na eksperymentowanie z życiem 

seksualnym bez przygotowania. Zarazem może wzbudzać lęk, wstyd 

przed ujawnianiem potrzeb seksualnych i aktywności seksualnej. Taka sytuacja 

wpływa na poważne podniesienie ryzyka zajścia w niepożądaną ciążę 

oraz na zakażenie chorobami przenoszonymi drogą płciową.  

Sęk (za: Bidzan 2013) opracowała kilka podziałów ryzyka oraz jego 

czynników i przedstawiła model ich wzajemnego oddziaływania. Z punktu 

widzenia podejmowania zachowań ryzykownych przez osoby w wieku 

dorastania, powinny być analizowane wszystkie z sześciu wymienionych 

rodzajów czynników ryzyka: 



- Ryzyko sytuacyjne  - w przypadku nastoletniego rodzicielstwa taką sytuacją 

może być dyskoteka lub inne zdarzenia, takie jak: wycieczki i obozy. 

- Grupy ryzyka – Dysfunkcjonalna rodzina, rodzina z wzorcem urodzeń 

pozamałżeńskich w młodym wieku, grupa młodzieży ceniąca normy i wartości 

związane z wyzwoleniem seksualnym.  

- Środowiskowe czynniki ryzyka – długotrwałe oddziaływanie na ubóstwo, 

dysfunkcjonalność rodziny. 

- Behawioralne czynniki ryzyka – w przypadku wczesnej inicjacji seksualnej 

i nastoletniego rodzicielstwa częste jest połączenie takich zachowań, 

jak i eksperymentowanie ze stosowaniem środków psychoaktywnych, 

współżycie bez zabezpieczenia, zignorowanie chorób przenoszonych drogą 

płciową. 

- Rozwojowe czynniki ryzyka – mają związek z kryzysami rozwojowymi. 

- Podmiotowo – osobowościowe czynniki ryzyka – w tej kategorii mieszczą 

się biologiczne i genetyczne czynniki, jak i deficyty poznawcze, emocjonalne 

oraz czynniki temperamentalne.   

 

2. Sytuacja szkolna młodych dziewczyn w ciąży 

Bardzo istotny jest problem kontynuacji szkoły przez nastoletnie ciężarne. 

Zdobycie wykształcenia jest szansą rozwoju, zdobycia zawodu, pracy 

i niezależności finansowej. Zgodnie z ustawą z dnia 7 stycznia 1993 roku 

o planowaniu rodziny, ochronie płodu ludzkiego i warunkach dopuszczalności 

przerywania ciąży szkoła ma obowiązek do udzielenia uczennicy w ciąży 

pomocy niezbędnej do ukończenia przez nią edukacji, nie powodując w miarę 

możliwości opóźnień w zaliczaniu przedmiotów. Jeżeli dana sytuacja powoduje 

niemożność zaliczenia w terminie ważnych dla ciągłości nauki egzaminów, 

szkoła zobowiązana jest do wyznaczenia dodatkowego dogodnego terminu 

w okresie nie dłuższym niż 6 miesięcy. Młode kobiety w ciąży mają pełne 

prawo do edukacji na każdym poziomie w trybie dziennym.  Szkoła ma także 

obowiązek udzielenia urlopu uczennicom w ciąży.  

Nauczyciele często podejmują działania zapewniające ciężarnej nastolatce 

indywidualne nauczanie. Przysługuje ono tylko osobom z poważnymi 



problemami zdrowotnymi, czyli takim, których stan zdrowia uniemożliwia 

lub znacznie utrudnia chodzenie do szkoły. Okres, w którym uczennica nie jest 

w stanie uczęszczać do szkoły nie powinien być krótszy niż 30 dni, aby została 

objęta nauczaniem indywidualnym. Wraz w wnioskiem o wydanie orzeczenia 

o potrzebie indywidualnego nauczania składa się zaświadczenie lekarskie, 

które wskazuje na powód niemożności uczęszczania do szkoły, wyniki badań 

lekarskich oraz wyniki badań pedagogicznych i psychologicznych. Następnie 

zbiera się zespół orzekający.  

Również po urodzeniu dziecka szkoła powinna zapewnić nastoletniej matce 

niezbędną pomoc. Niestety zazwyczaj robi to poprzez obniżenie wymagań, 

co w konsekwencji prowadzi do niemożności kontynuowania nauki na wyższym 

poziomie z powodu braku należytej wiedzy, umiejętności i kompetencji. 

Niestety w wielu szkołach nieformalne procedury mają na celu nie tyle pomoc 

nastoletnim matkom, ile odizolowanie nieletnich ciężarnych od innej młodzieży 

i zachowanie dobrego imienia szkoły. Szkoła także powinna zapewnić ciężarnej 

stałą opiekę pielęgniarską oraz niezbędną pomoc psychologa i pedagoga 

(Bidzan, 2013). 

3. Sytuacja ogólnospołeczna młodych kobiet w ciąży 

We współczesnych czasach ciąża u nieletniej nie jest zjawiskiem rzadkim. 

Na całym świecie odsetek ciąż u nastolatek jest bardzo zróżnicowany 

Występowanie tego zjawiska nie jest ograniczone do jakiejś grupy społecznej 

albo do jakiegoś obszaru geograficznego. Okres rozwojowy, w którym rodzą 

młode dziewczęta, jest czasem ich wzrastania i dojrzewania. Wczesne 

macierzyństwo nie daje szansy młodemu organizmowi na rozwiązywanie zadań 

typowych dla okresu dojrzewania, a jednocześnie zmusza go do podjęcia 

nowych zadań i ról. Te młode osoby, mając niską dojrzałość społeczną, 

nie ą w stanie przekroczyć swoich możliwości emocjonalnych i intelektualnych. 

Także złe warunki ekonomiczne, w których dorastają młodociane ciężarne, 

stanowią cechę charakterystyczną dla tej grupy młodzieży. Odsetek nieletnich 

matek wśród ogółu rodzących stanowi ok 10% i jest przyczyną braku więzi 

emocjonalnej z rodzicami, kryzysu w rodzinie czy samotności. Wymienione 

czynniki powodują, że młode dziewczęta pragną zapomnieć o dzieciństwie 

i jak najszybciej stać się w ich mniemaniu dorosłymi kobietami. Ograniczone 

przewidywanie skutków własnego działania jest wynikiem braku doświadczenia 

i psychicznej niedojrzałości, czego konsekwencją jest wczesne macierzyństwo 

(Frankowicz-Gasiul, Michalik, Czerwińska, Zydorek, Olszewska, Olszewski, 



2008). Często nastoletnie ciężarne pochodzą ze środowisk zaniedbanych, 

niepełnych rodzin o trudnych warunkach socjoekonomicznych lub z rodzin 

bardzo bogatych, gdzie rodzice pochłonięci są zarabianiem pieniędzy (Konefka, 

Kuchta – Musiałek, 2008).  

W okresie dojrzewania istotną rolę w procesie socjalizacji odgrywają 

rówieśnicy. To właśnie w grupie koleżeńskiej kształtują się ważne dla dziewcząt 

umiejętności. Życie nastolatki, która oczekuje dziecka bardzo się zmienia 

i jest odmienne od życia innych dziewcząt. Z powodu zmian hormonalnych 

przyszłe mamy często mają złe samopoczucie, nie są zadowolone ze swojego 

wyglądu. Ulubiona muzyka, hobby, miłe spędzanie wolnego czasu, sprawy 

szkolne, młodzieńcze przyjaźnie i miłości, ustępują tematom związanym z ciążą 

i tym, czy będą w stanie urodzić i wychować dziecko. Małoletnie interesuje 

teraz możliwość zalegalizowania związku małżeńskiego, kwestia utrzymania, 

dalsza edukacja i zdobywanie zawodu. Brak sił i złe samopoczucie także sprzyja 

ograniczeniu aktywności towarzyskich. Młode matki i ojcowie najczęściej 

poprzez natłok nowych obowiązków nie mają czasu ani sił na kontynuowanie 

przyjaźni (Bidzan, 2007).  

Ciąża u nastolatki wywołuje bardzo duży stres. Pierwszą reakcją 

na wiadomość o ciąży najczęściej jest szok i niedowierzanie, potem następuje 

lęk. Dziewczynka boi się, czy poradzi sobie z tym problemem i co powiedzą 

inni. Wiele nastolatek w ciąży odczuwa brak akceptacji, ze strony najbliższych, 

a ciąża traktowana jest jako osobista porażka. Częściej niż kobiety starsze młode 

dziewczęta mają objawy depresyjne i skłonności samobójcze. Wysoki poziom 

stresu może też pochodzić z oczekiwań społecznych wobec małoletnich 

ciężarnych. Często dziewczynki w ciąży spotykają się z nieprzychylną opinią 

publiczną z powodu niedostosowania się do norm społecznych i religijnych, 

które zakładają, że to pełnoletnia kobieta i po zalegalizowaniu związku 

małżeńskiego może urodzić dziecko. Otoczenie reaguje na wiadomość o ciąży 

krytyką, ośmiesza ją i często odrzuca. Nie mając wsparcia ze strony 

najbliższych dziewczyny znacznie trudniej przeżywają sytuację, 

w której się znalazły. Na całe szczęście nie wszystkie rodziny odrzucają swoje 

córki, wiele z nich, mimo iż nie do końca się pogodziły z sytuacją, bardzo dużo 

robią, aby pomóc nastolatce w ciąży. Wiele też zależy od wychowawców 

klasowych i nauczycieli, którzy mogą pomóc dziewczynce poprzez stworzenie 

przyjaznej i akceptującej atmosfery. Wraz z koleżankami i kolegami mogliby 

złagodzić osamotnienie i odtrącenie (tamże). Zdarza się, że  dziewczęta, 



które zachodzą w ciążę, często pozostają z tym problemem same. Ojciec dziecka 

będący przeważnie ich przypadkowym partnerem seksualnym, nie udziela 

wsparcia oraz nie podejmuje nowej, przeznaczonej mu roli społecznej (Bidzan, 

2013). 

Poważną konsekwencją zdrowotną ciąży, porodu i połogu jest depresja. 

Kobiety w ciąży dość często wykazują objawy depresyjne. Szacuje 

się, że dotyczy to co najmniej 23%-35% kobiet, z czego ok. 20% ciężarnych 

spełnia kryteria mniejszego lub większego zaburzenia depresyjnego. W czasie 

połogu aż 10%-20% kobiet cierpi na pełnoobjawową depresję. Czynniki ryzyka 

wystąpienia zaburzeń nastroju wiąże się m.in. z socjoekonomicznymi 

warunkami wywołującymi stres, niskim statusem ekonomicznym i społecznym, 

brakiem wsparcia społecznego, negatywnymi zdarzeniami życiowymi, brakiem 

doświadczenia w opiece nad dzieckiem, nieplanowaną ciążą, samotnością.  

Wszystkie te czynniki ryzyka depresji dotyczą nastoletnich matek (Dudek, 

za: Bidzan, 2007).  

Młodsze dziewczęta częściej odczuwają negatywne długotrwałe skutki 

urodzenia dziecka w młodym wieku. Status samotnej matki w połączeniu 

z niskim wykształceniem utrudnia nastoletnim matkom bycie finansowo 

niezależnymi. Tylko 3 na 10 nastolatek może liczyć na finansową pomoc 

od ojca dziecka (Dobson za: Bidzan 2007). Nawet w sytuacji chęci podjęcia 

pracy w celu poprawienia swojej sytuacji finansowej, szansa na zatrudnienie 

nieletniej matki jest mała.  

Wczesna inicjacja seksualna i zajście w ciążę wiązana jest z problemami 

rodzinnymi, cechami osobowości nastolatków oraz podejmowaniem innych 

zachowań ryzykownych niż współżycie seksualne. Małoletni, którzy 

doświadczają trudnej sytuacji w rodzinie z reguły cierpią na niską samoocenę. 

Podwyższa to ryzyko zajścia w ciążę. Niska samoocena, niezależnie 

od uwarunkowań kulturowych sprzyja zachodzeniu w ciążę w bardzo młodym 

wieku (Bidzan, 2013).   

 

4. Sytuacja prawna nastolatek w ciąży 

Sytuacja prawna młodych dziewcząt, które urodziły przed ukończeniem 18 

roku życia jest trudna. Według polskiego prawa władza rodzicielska przysługuje 

osobom w pełni zdolnym do czynności prawnych, czyli takim, które ukończyły 



18 rok życia i nie są całkowicie lub częściowo ubezwłasnowolnione. 

Dziewczyna, która nie ukończyła 18 roku życia sama znajduje się pod władzą 

rodzicielską rodziców/opiekunów prawnych. Wynika z tego, że z prawnego 

punktu widzenia małoletniej, która urodziła dziecko nie przysługuje władza 

rodzicielska. Dopiero kiedy kobieta uzyska pełnoletniość może walczyć o prawa 

rodzicielskie. Do tego czasu sąd przekazuje władzę rodzicielską opiekunom, 

którymi najczęściej są rodzice nastolatki. Muszą oni złożyć wniosek do sądu 

o ustanowienie ich opiekunami. W sytuacji, gdy rodzice małoletniej nie chcą 

sprawować opieki nad dzieckiem oraz brak innych chętnych, dziecko 

reprezentuje kurator ustanowiony przez sąd opiekuńczy. Dziewczyna, która 

przekroczyła 16 rok życia może uzyskać pełną władzę rodzicielską i status 

opiekuna prawnego, jeśli zawarła związek małżeński z ojcem dziecka. Zgodę 

na małżeństwo wyraża sąd wtedy, gdy ojciec dziecka ma ukończone 18 lat. 

Obowiązki rodzica może także przejąć ojciec dziecka, jeśli jest pełnoletni. 

Małoletnia matka pomimo, iż może faktycznie sprawować opiekę 

nad dzieckiem, nie jest jednak upoważniona do samodzielnego występowania 

przed urzędami i sądami. Nieletnia matka nie może składać samodzielnie 

żadnych prawnie wiążących oświadczeń. W niektórych sprawach może jednak 

działać wraz z przedstawicielem ustawowym (Bidzan, 2013).  

Pojawia się także kwestia odpowiedzialności karnej mężczyzny, 

z którym nastolatka zaszła w ciążę, gdy do stosunku płciowego doszło 

przed ukończeniem przez nią 15 lat. Każda ciąża do 15 roku życia to wynik 

przestępstwa. W prawie polskim według art. 200 § 1 Kodeksu Karnego 

ten, kto obcuje płciowo z małoletnim poniżej lat 15 lub dopuszcza się wobec 

takiej osoby innej czynności seksualnej, lub doprowadza ją do poddania 

się takim czynnościom, albo do ich wykonania, podlega karze pozbawienia 

wolności od lat 2 do 12 (Zarazowska, Lewicka, Sulima, 2015). Sytuacje, 

w których w ciążę zachodzi osoba przed 15 rokiem życia, muszą być zgłoszone 

do organów ścigania. Rolą sądu, jest sprawdzenie okoliczności związanych 

z relacją erotyczną młodych osób oraz prawidłowości opieki, która jest nad nimi 

sprawowana, lub w przypadku pełnoletniego partnera małoletniej dziewczyny, 

pociągnięcia go do odpowiedzialności karnej. Nie ma tu znaczenia, 

czy małoletnia wyraziła na ten kontakt zgodę, czy też nie. Wyjątek stanowi 

sytuacja, gdy ojcem dziecka jest małoletni chłopak, który nie ukończył 17 lat.  

Przestępstwa seksualne ujęte są w rozdziale XXV, w artykułach 197 do 205 

Kodeksu Karnego [1, 2]. Artykuł 197 – zgwałcenie, artykuł 198 – gwałt 

na osobie, która nie ma zdolności rozpoznawania czynu, artykuł 199 – dotyczy 



gwałtu dokonanego na osobie, poprzez wykorzystanie stosunku zależności, 

bądź sytuacji, w jakiej osoba ta się znajduje, artykuł 200 – dotyczy gwałtu 

na osobie małoletniej, która dla tego konkretnego przepisu prawnego jest osobą 

do 15 roku życia, artykuł 201 – kazirodztwo, artykuł 202 – dotyczy pornografii, 

artykuł 203 – dotyczy stręczycielstwa, artykuł 204 – odnosi się do sutenerstwa. 

Jednym z zadań lekarza występującego jako biegły w postępowaniu karnym 

jest badanie osób pokrzywdzonych, składające się z badania podmiotowego 

(wywiadu) oraz badania przedmiotowego (fizykalnego), ze zwróceniem 

szczególnej uwagi na istniejące obrażenia ciała, w tym zbadanie, czy nie doszło 

do ciąży wskutek przestępstwa (tamże). 

Jedną z  ważniejszych kwestii jest ustalenie ojcostwa dziecka, które 

ma urodzić lub urodziła nieletnia. W prawie rodzinnym istnieją trzy sposoby 

ustalenia ojcostwa: domniemanie pochodzenia dziecka od męża matki; uznanie 

dziecka przez mężczyznę, od którego dziecko pochodzi; sądowe ustalenie 

ojcostwa. Art. 62 § 1 Kodeksu Rodzinnego i Opiekuńczego definiuje pierwszy 

sposób ustalenia ojcostwa. Domniemanie pochodzenia dziecka od męża matki 

jest wówczas, gdy dziecko urodziło się w czasie trwania związku małżeńskiego 

albo przed upływem trzystu dni od jego ustania lub unieważnienia. 

W przypadku gdy nastolatka i ojciec jej dziecka pobierają się przed urodzeniem 

ich dziecka, wówczas nie ma potrzeby ani możliwości ustalenia ojcostwa w inny 

sposób (tamże). 

Ważną kwestią poruszaną prawnie jest również aborcja nieletniej ciężarnej. 

Z Ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie płodu 

ludzkiego i  warunkach dopuszczalności przerywania ciąży, nie wynika, 

aby wiek ciężarnej miał jakiekolwiek znaczenie dla utrzymania bądź przerwania 

ciąży. Jeśli chodzi o dopuszczenie do aborcji nastolatka jest traktowana 

jak kobieta pełnoletnia. Przerwanie ciąży może być dokonane wyłącznie 

przez lekarza, w przypadku gdy:  

-   ciąża stanowi zagrożenie dla życia lub zdrowia kobiety ciężarnej;  

- badania prenatalne lub inne przesłanki medyczne wskazują na duże 

prawdopodobieństwo ciężkiego i  nieodwracalnego upośledzenia płodu 

albo nieuleczalnej choroby zagrażającej jego życiu;  

- zachodzi uzasadnione podejrzenie, że ciąża powstała w wyniku czynu 

zabronionego. 



Aby przerwać ciążę wymagana jest pisemna zgoda ciężarnej kobiety, 

a w przypadku osoby małoletniej – pisemna zgoda jej przedstawiciela 

ustawowego, w razie jej braku zgoda sądu opiekuńczego. Na decyzję nieletniej 

ciężarnej jej rodzice mogą wpłynąć drogą perswazji, natomiast zastosowanie 

przez nich jakiegokolwiek przymusu stanowi złe wykonywanie władzy 

rodzicielskiej. W  ostateczności naciski rodziców na nastolatkę są możliwe 

jedynie w  sytuacji, gdy zachodzi prawna przesłanka przerwania ciąży. 

Gdy rodzice uznają ciążę małoletniej za przedwczesną lub będą mieć inne 

niewygodne powody, to przerwanie jej jest niedopuszczalne (tamże). 

 

5. Sytuacja medyczna młodych kobiet w ciąży 

Z punktu widzenia biologii dziewczynka staje się kobietą w chwili 

gdy jej ciało jest zdolne do rozrodu, czyli jajniki rozpoczynają comiesięczną 

produkcję komórek jajowych czekających na zapłodnienie. Nastolatkowie 

są jednak zbyt młodzi na posiadanie dziecka z powodów biologicznych, 

psychologicznych i społecznych. Organizm bardzo młodej kobiety 

jest niedojrzały do ciąży,  nieletnia posiada niską dojrzałość osobową, 

jest nieprzygotowana do bycia rodzicem w tak młodym wieku, brakuje 

jej stabilnej sytuacji i niezależności finansowej (Bidzan, 2013).  

Ciąże u bardzo młodych dziewcząt są traktowane jako ciąże wysokiego 

ryzyka, gdzie częściej występuje poród przedwczesny. Szacuje się, że ok. 12% 

bardzo młodych kobiet ma powikłania w czasie ciąży, a także porodu i połogu. 

Nastolatki są narażone na choroby przenoszone drogą płciową, nadciśnienie 

indukowane ciążą, zakażenie dróg moczowych, niedokrwistość, gestozę 

(zatrucie ciążowe). Istnieje także większe ryzyko utraty życia dla młodych 

matek, które jest dwukrotnie wyższe niż u kobiet 20-letnich, natomiast 

u dziewczynek poniżej 16 roku życia, aż pięciokrotnie wyższe. Młode kobiety 

częściej też sięgają po alkohol, papierosy i narkotyki, co jest czynnikiem ryzyka 

wielu schorzeń noworodka w tym nagłej śmierci łóżeczkowej oraz porodów 

dzieci z hipotrofią (opóźnienie rozwoju wewnątrzmacicznego płodu) (Dębski, 

2008). 

 Hipotrofia płodu występuje u co trzeciej dziewczyny rodzącej 

przed ukończeniem 16 roku życia. Jest ona związana ze zwiększonym ryzykiem 

śmiertelności noworodków i niemowląt, a także z ryzykiem częstszych infekcji. 



Opóźnienie rozwoju wewnątrzmacicznego płodu może też prowadzić 

do opóźnień w rozwoju fizycznym i psychoruchowym, sprzyja występowaniu 

wad wrodzonych. Niska masa urodzeniowa płodu jest głównie powodowana 

niedojrzałością organizmu ciężarnej nastolatki i jej niedoborami żywieniowymi. 

Niedobory te wynikają z tego, że młody organizm sam ma zwiększone 

zapotrzebowanie na substancje odżywcze, tymczasem większość 

z nich jest odbierana przez rozwijającą się ciążę. W okresie ciąży powinny 

być dostarczane takie ilości substancji odżywczych, aby wystarczyły 

na prawidłowy rozwój młodego organizmu, wzrost masy ciała typowy dla ciąży 

i rozwój tkanek płodu. Niedobory żywieniowe w wieku nastoletnim wynikają 

również z nieznajomości zasad prawidłowego odżywiania się i złych nawyków 

żywieniowych. Najczęściej odnotowuje się u nastolatek w ciąży niedobory 

żelaza, wapnia, kwasu foliowego, niedobory kaloryczne i białkowe oraz witamin 

A i C (Dębski, 2008).  

Pomimo, iż często porody młodocianych przebiegają prawidłowo, są jednak 

obarczone większym ryzykiem występowania powikłań. Od 10% do 30% 

tych porodów kończy się cesarskim cięciem, ze względu na: małą miednicę 

u niedojrzałej dziewczynki; zagrażającą martwicę płodu, która jest 

konsekwencją hipotrofii; przedwczesne oddzielenie łożyska, które może 

być wynikiem zatrucia ciążowego oraz łożysko przodujące i położenie 

miednicowe płodu, które występuje w porodach przedwczesnych (Bidzan, 2007, 

2013; Dębski, 2008).  

Ciąża u bardzo młodej kobiety jest także zagrożona wcześniactwem. 

Do czynników warunkujących porody przedwczesne zalicza się czynniki 

medyczne, psychologiczne oraz społeczne. Do czynników medycznych 

zaliczamy – nieprzygotowanie młodego organizmu do ciąży i porodu, 

szczególnie wtedy, kiedy ciąża pojawiła się przed upływem trzech lat 

od pojawienia się pierwszej miesiączki. Do czynników psychologicznych należy 

wysoki poziom stresu spowodowany zarówno samą ciążą jak i również innymi 

problemami jakie ma nastolatka oczekująca dziecka oraz zachowanie ojca 

dziecka. Również do czynników psychologicznych wlicza się doznawanie 

psychicznej i fizycznej przemocy w rodzinie. Kolejna grupa czynników 

zwiększających przedwczesny poród, to czynniki społeczne, do których należy 

wiek ciężarnej, wolny stan cywilny, palenie oraz złe warunki życiowe. Szacuje 

się, że w grupie dziewcząt żyjących w niskim standardzie porody przedwczesne 

występują dwukrotnie częściej. Ryzyko przedwczesnego porodu może być także 



spowodowane tym, że większość ciężarnych nieletnich nie jest objęta 

odpowiednią opieką medyczną. Przyjmuje się, że w I trymestrze ciąży 

do lekarza zgłasza się tylko ¼ z nich. Młode kobiety często późno zauważają 

ciążę. Ryzyko wcześniactwa maleje, gdy dojdzie do zawarcia związku 

małżeńskiego przez nieletnią ciężarną. Związek małżeński i rodzina jest źródłem 

większego poczucia wartości, bezpieczeństwa, opieki i wsparcia. Łagodzi stres 

związany z ciążą, oraz sprzyja większej mobilizacji do zaangażowania 

w kontrolowanie ciąży.  (Bidzan, 2007; 2013). 

6. Formy pracy z nastolatkami w ciąży 

Nastoletni rodzice znajdują się w fazie poszukiwań wiedzy o sobie i świecie. 

Sytuacja małoletnich rodziców stanowi dla nich wyzwanie, które często 

wykracza poza ich możliwości w wielu aspektach życia. Dlatego potrzebna 

jest pomoc ułatwiająca nastolatkom przejście przez ten trudny okres. Ważne 

jest upowszechnianie oraz udostępnianie istniejących, niestety nielicznych 

programów psychoedukacyjnych adresowanych do małoletnich rodziców 

i ich rodzin. Taki program powinien zawierać dwa obszary: wiedzę oraz pomoc 

psychologiczną. Psychoedukacja obejmuje informacje na temat ciąży, porodów, 

połogu, wychowywania dziecka, problemów prawnych, społecznych i dalszego 

kształcenia. Pomoc psychologiczna powinna polegać na zdiagnozowaniu 

problemów nastoletnich rodziców, a następnie rozpoczęciu właściwych 

oddziaływań psychologicznych, w tym interwencji kryzysowej, 

czy psychoterapii. 

Z nastolatkami należy pracować nad ich seksualnością, a także 

nad pełnieniem ról społecznych w tym nowej roli macierzyńskiej. Obszary 

do pracy psychologicznej z nieletnimi ciężarnymi powinny obejmować: 

- budowanie kompetencji społecznych i autonomii, pobudzanie do refleksji 

na temat własnych decyzji i wyborów w zakresie życia intymnego, 

- pracę z ambiwalencją charakterystyczną we wszystkich zachowaniach 

ryzykownych (rozbieżność pomiędzy wyobrażeniem o seksie zbudowanym 

w oparciu o materiały pornograficzne a realnymi potrzebami psychologicznymi, 

pomiędzy zachowaniem a wyznawanymi wartościami, między potrzebami 

własnymi a emocjami innej osoby), 

- modelowanie zdrowych zachowań poprzez okazywanie szacunku, akceptacji 

oraz odzwierciedlanie trudności, dzięki czemu osoba nabywa większą zdolność 



mentalizacji siebie i innych (nadawanie znaczenia działaniom, rozumienie 

ich w kategoriach: myśli, emocji, potrzeb, intencji), 

- pracę z oporem, który jest sygnałem wskazującym na konieczność zmiany 

strategii i narzędzi pracy, 

- wydobywanie zasobów i rozwój różnych kompetencji (samooceny, radzenia 

sobie z emocjami, samodzielnego wyciągania wniosków, samodzielnego 

stawiania rozwojowych pytań, bilansowanie zysków i strat chroniących przed 

ryzykownym seksem), 

- odkrywanie własnych granic, emocji i potrzeb, motywacji własnych i innych 

osób, rozumienie przyczyn i konsekwencji zachowań seksualnych, rozumienie 

dysonansów stojących za decyzjami na temat aktywności seksualnej; rozumienie 

sprzeczności między wartościami, planami a ryzykownym seksem, 

- oddziaływanie na ryzykowne zachowania seksualne poprzez wpływ 

na czynniki pośredniczące (spożywanie alkoholu, używanie narkotyków, lęki, 

depresja), 

- przygotowanie do pełnienia roli macierzyńskiej. Takim wydarzeniem 

życiowym, które traktować można jako zdarzenie krytyczne, jako kryzys jest 

na pewno urodzenie dziecka, zwłaszcza przez nastoletnią dziewczynę. Powoduje 

ono reorganizację dotychczasowego życia, zmusza do poszukania nowych 

strategii radzenia sobie z nową, nieznaną dotąd sytuacją. 

Edukacja seksualna pełni rolę uzupełniającą i w coraz większym stopniu 

informacyjną - młodzież, bez względu na warunki rodzinne, powinna mieć 

powszechny i równy dostęp do informacji. Wiedza i pewne „obycie z tematem" 

może pomóc, na tym etapie rozwoju i w przyszłości, w rozwijaniu samowiedzy, 

podejmowaniu świadomych decyzji i szukaniu różnych form pomocy.  

Właściwie prowadzona szkolna edukacja seksualna może spełniać określone 

zadania:  

- pozwala młodzieży w pozytywny sposób podchodzić do własnej seksualności; 

- zwiększa szanse na stworzenie szczęśliwych związków; 

- umożliwia dostarczenie młodzieży rzetelnej informacji w sposób dostosowany 

do jej wieku i potrzeb; 



- stwarza szansę sprostowania błędnych informacji docierających do młodych 

ludzi; 

- pomaga młodzieży uniknąć problemów związanych z życiem seksualnym; 

- przyczynia się do zmiany krzywdzących stereotypów płciowych, 

- ułatwia zrozumienie między chłopcami i dziewczętami - kobietami 

i mężczyznami; 

- zwiększa poczucie odpowiedzialności mężczyzn za jakość i skutki związków 

seksualnych; 

- uświadamia młodym ludziom ich prawa;  

- poszerza zakres rozumienia i tolerancji wobec różnych przejawów ludzkiej 

seksualności (Lew-Starowicz, Długołęcka, 2006). 

 

7. Podsumowanie  

Podsumowując, ciąża u nastoletniej kobiety jest sytuacją trudną zarówno 

dla niej, jak i dla szkoły oraz rodziny. Całokształt zachowań prokreacyjnych 

powinien wiązać się z odpowiedzialnością, a wiek adolescencji 

nie jest optymalnym okresem do podejmowania roli rodzica. Należy jednak 

zrobić wszystko, aby młodocianym udzielić wsparcia oraz umożliwić 

im poradzenie sobie z przedwczesnym macierzyństwem i ojcostwem, dając 

również możliwość kontynuacji nauki szkolnej, bez której nie będą mogły 

zdobyć odpowiedniego wykształcenia i zawodu. Warto pamiętać, 

że z medycznego punktu widzenia, ciąża w tak młodym wieku jest uznawana 

za ciążę wysokiego ryzyka. Ciało nieletniej matki samo jeszcze się rozwija 

i potrzebuje suplementacji, tymczasem rośnie w nim dziecko, które odbiera 

nastolatce większość substancji odżywczych. Ciąża u młodocianych często 

jest zagrożona hipotrofią, gestozą, przedwczesnym porodem, niedokrwistością, 

zakażeniem dróg moczowych, a także poronieniem oraz śmiercią nastolatki 

i jej dziecka. Małoletniej matce nie przysługuje też opieka prawna 

nad dzieckiem. Szczególną rolę odgrywają programy profilaktyczne 

w zapobieganiu nastoletnim ciążom. Nad seksualnością nastolatek należy 

pracować wcześnie, aby zapobiegać i uświadamiać. W wymiarze edukacyjnym 

młodzież wykazuje bardzo wysoki poziom niewiedzy i braku rozumienia 



podstawowych procesów biologicznych zachodzących w ich ciałach. Warto 

też wspierać nastoletnie matki, które często są piętnowane i wytykane 

ze względu na niedostosowanie się do norm społecznych. 
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