Kubisiak Elzbieta

Nieletnie ciezarne

1. Wstep

Zajscie w cigze mlodej dziewczynki, ktéra jest jeszcze dzieckiem
jest sytuacja kryzysowa zardwno dla nastolatki jak i dla jej rodziny. Wiek
nastoletni nie jest odpowiednim wiekiem na rodzenie i wychowywanie dzieci,
pomimo, iz biologicznie mloda dziewczynka jest gotowa do zajScia w cigze.
Jej organizm jednak nie jest do konca przygotowany do rodzenia dzieci. Mtodzi
rodzicie nie posiadajg takze odpowiedniej dojrzalosci psychospotecznej. Okres
dorastania jest najbardziej burzliwg fazag w zyciu czlowieka. Przedwczesne
rodzicielstwo uniemozliwia zrealizowanie kolejnych zadan okresu adolescenciji,
a zmierzenie si¢ z zadaniami przypisanymi kolejnemu okresowi rozwojowemu
powoduje nalozenie na normatywne kryzysy adolescencji kolejnych —
nienormatywnych. Przedwczesne rodzicielstwo ma zwigzek z wczesng inicjacja
seksualng, ktéra pozostaje w relacji nie tylko z wczesng akceleracjg rozwoju,
ale przede wszystkim z seksualizacja milodziezy 1 dzieci przez reklamy
telewizyjne, czasopisma milodziezowe, portale spoteczno$ciowe 1 fora
internetowe.

Do najwazniejszych przyczyn nastoletniego rodzicielstwa naleza:

- wczesniejsze dojrzewanie biologiczne 1 zwigzane z nim przesuniecie
momentu wystgpienia pierwszej miesigczki z 14 roku zycia na potowe 12 roku
zycia;

- obnizenie wieku inicjacji seksualnej na skutek przemian obyczajowych;
- seksualizacja mtodziezy;

- brak wiedzy na temat seksualnosci;

- niestosowanie srodkéw antykoncepcyjnych;

- podejmowanie zachowan ryzykownych innych niz wczesne wspdlzycie
seksualne;

- niska samoocena;



- problemy rodzinne.

Wczesng inicjacje seksualng wsrod mtodziezy uwaza si¢ za zachowania
ryzykowne. Profilaktyka tych zachowan czgsto w praktyce nie spelnia wymagan
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO). Ogranicza si¢ do przestrzegania
przed zachowaniami seksualnymi, straszenia karami, o$mieszania, straszenia
grzechem, cigzg lub chorobami. Samodzielne korzystanie przez mtodziez
z ustug lekarza ginekologa przed 18 rokiem zycia jest w Polsce nielegalne.
Stanowi to powazny problem w przypadku braku warunkéw rodzinnych, ktore
umozliwiatyby uzyskanie wsparcia dla nastolatka podejmujacego zachowania
seksualne. Mtodziez ma bardzo ograniczong wiedze¢ na temat seksualnos$ci,
czesto niezgodng z wiedzg medyczng i psychologiczng. Jednocze$nie mtodziez
posiada nieograniczony dostep do informacji na temat seksualno$ci
W Internecie, spotyka si¢ z roéznymi przekonaniami kolegow 1 o0sob,
ktore popularyzuja seks nie uwzgledniajac rzetelnej wiedzy. Ryzykowne
zachowania seksualne mogg by¢ wyrazem buntu mtodziezy wobec:

- krytykowania 1 straszenia karg, grzechem w zwigzku z podejmowang
aktywnoscig seksualna;

- braku poczucia akceptacji, braku szacunku dla autonomii;
- braku partnerskiej rozmowy na temat rozwijajacej si¢ seksualnos$ci;

- braku zrozumienia potrzeb zwigzanych z intymnymi relacjami, braku
zrozumienia wobec potrzeby roztadowania seksualnego napiecia.

Brak rozmowy, zbyt silne tabu moze skazywa¢ milodego czlowieka
na samodzielne poszukiwanie wiedzy i na eksperymentowanie z zyciem
seksualnym bez przygotowania. Zarazem moze wzbudza¢ Iek, wstyd
przed ujawnianiem potrzeb seksualnych i aktywnosci seksualnej. Taka sytuacja
wplywa na powazne podniesienie ryzyka =zajScia w niepozadang cigze
oraz na zakazenie chorobami przenoszonymi drogg ptciowa.

Sek (za: Bidzan 2013) opracowala kilka podziatow ryzyka oraz jego
czynnikow 1 przedstawita model ich wzajemnego oddziatywania. Z punktu
widzenia podejmowania zachowan ryzykownych przez osoby w wieku
dorastania, powinny by¢ analizowane wszystkie z szeSciu wymienionych
rodzajow czynnikow ryzyka:



- Ryzyko sytuacyjne - w przypadku nastoletniego rodzicielstwa taka sytuacja
moze by¢ dyskoteka lub inne zdarzenia, takie jak: wycieczki i obozy.

- Grupy ryzyka — Dysfunkcjonalna rodzina, rodzina z wzorcem urodzen
pozamatzenskich w mtodym wieku, grupa mtodziezy cenigca normy 1 wartosci
zwigzane z wyzwoleniem seksualnym.

- Srodowiskowe czynniki ryzyka — dtugotrwate oddzialywanie na ubdstwo,
dysfunkcjonalno$¢ rodziny.

- Behawioralne czynniki ryzyka — w przypadku wczesnej inicjacji seksualnej
I nastoletniego  rodzicielstwa czgste jest polaczenie takich zachowan,
jak i eksperymentowanie  ze  stosowaniem $rodkow  psychoaktywnych,
wspolzycie bez zabezpieczenia, zignorowanie chordéb przenoszonych droga
plciows.

- Rozwojowe czynniki ryzyka — majg zwigzek z kryzysami rozwojowymi.

- Podmiotowo — osobowosciowe czynniki ryzyka — w tej kategorii mieszcza
si¢ biologiczne i genetyczne czynniki, jak i deficyty poznawcze, emocjonalne
oraz czynniki temperamentalne.

2. Sytuacja szkolna mlodych dziewczyn w ciazy

Bardzo istotny jest problem kontynuacji szkoty przez nastoletnie cigzarne.
Zdobycie wyksztalcenia jest szansg rozwoju, zdobycia zawodu, pracy
I niezalezno$ci finansowej. Zgodnie z ustawg z dnia 7 stycznia 1993 roku
0 planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego 1 warunkach dopuszczalnos$ci
przerywania cigzy szkola ma obowigzek do udzielenia uczennicy w cigzy
pomocy niezbednej do ukonczenia przez nig edukacji, nie powodujagc w miare
mozliwosci opdznien w zaliczaniu przedmiotow. Jezeli dana sytuacja powoduje
niemozno$¢ zaliczenia w terminie waznych dla cigglo$ci nauki egzamindw,
szkota zobowigzana jest do wyznaczenia dodatkowego dogodnego terminu
W okresie nie dluzszym niz 6 miesigcy. Mlode kobiety w cigzy maja peine
prawo do edukacji na kazdym poziomie w trybie dziennym. Szkola ma takze
obowiazek udzielenia urlopu uczennicom w cigzy.

Nauczyciele czesto podejmujg dziatania zapewniajace ci¢zarnej nastolatce
indywidualne nauczanie. Przystuguje ono tylko osobom =z powaznymi



problemami zdrowotnymi, czyli takim, ktorych stan zdrowia uniemozliwia
lub znacznie utrudnia chodzenie do szkoty. Okres, w ktorym uczennica nie jest
w stanie uczgszczac¢ do szkoly nie powinien by¢ krotszy niz 30 dni, aby zostata
objeta nauczaniem indywidualnym. Wraz w wnioskiem o wydanie orzeczenia
0 potrzebie indywidualnego nauczania sklada si¢ zaswiadczenie lekarskie,
ktore wskazuje na powdd niemoznos$ci uczeszczania do szkoty, wyniki badan
lekarskich oraz wyniki badan pedagogicznych i psychologicznych. Nastepnie
zbiera si¢ zespot orzekajacy.

Réwniez po urodzeniu dziecka szkota powinna zapewni¢ nastoletniej matce
niezbedng pomoc. Niestety zazwyczaj robi to poprzez obnizenie wymagan,
co w konsekwencji prowadzi do niemoznos$ci kontynuowania nauki na wyzszym
poziomie z powodu braku nalezytej wiedzy, umiej¢tnosci i kompetencii.
Niestety w wielu szkotach nieformalne procedury majg na celu nie tyle pomoc
nastoletnim matkom, ile odizolowanie nieletnich ci¢zarnych od innej mtodziezy
I zachowanie dobrego imienia szkoty. Szkota takze powinna zapewni¢ ci¢zarnej
stala opieke pielegniarskga oraz niezbedng pomoc psychologa i1 pedagoga
(Bidzan, 2013).

3. Sytuacja ogolnospoleczna mlodych kobiet w ciazy

We wspodlczesnych czasach cigza u nieletniej nie jest zjawiskiem rzadkim.
Na catym S$wiecie odsetek cigz u nastolatek jest bardzo zrdéznicowany
Wystepowanie tego zjawiska nie jest ograniczone do jakiej$ grupy spolecznej
albo do jakiego$ obszaru geograficznego. Okres rozwojowy, w ktérym rodza
mlode dziewczeta, jest czasem ich wzrastania 1 dojrzewania. \Wczesne
macierzynstwo nie daje szansy mtodemu organizmowi na rozwigzywanie zadan
typowych dla okresu dojrzewania, a jednocze$nie zmusza go do podjecia
nowych zadan i r6l. Te mlode osoby, majac niska dojrzato$¢ spoteczna,
nie g3 w stanie przekroczy¢ swoich mozliwosci emocjonalnych i intelektualnych.
Takze zle warunki ekonomiczne, w ktérych dorastajg mtodociane ci¢zarne,
stanowig ceche charakterystyczng dla tej grupy mtodziezy. Odsetek nieletnich
matek wsrod ogotu rodzacych stanowi ok 10% 1 jest przyczyng braku wigzi
emocjonalnej z rodzicami, kryzysu w rodzinie czy samotnosci. Wymienione
czynniki powoduja, ze mlode dziewczgta pragng zapomnie¢ o dziecinstwie
I jak najszybciej sta¢ si¢ w ich mniemaniu dorostymi kobietami. Ograniczone
przewidywanie skutkéw wilasnego dzialania jest wynikiem braku do§wiadczenia
1 psychicznej niedojrzatosci, czego konsekwencja jest wczesne macierzynstwo
(Frankowicz-Gasiul, Michalik, Czerwinska, Zydorek, Olszewska, Olszewski,



2008). Czesto nastoletnie ci¢zarne pochodza ze S$rodowisk zaniedbanych,
niepetnych rodzin o trudnych warunkach socjoekonomicznych lub z rodzin
bardzo bogatych, gdzie rodzice pochtonigci sg zarabianiem pienigdzy (Konefka,
Kuchta — Musiatek, 2008).

W okresie dojrzewania istotng role w procesie socjalizacji odgrywaja
rowiesnicy. To wlasnie w grupie kolezenskiej ksztattujg si¢ wazne dla dziewczat
umiejetnosci. Zycie nastolatki, ktora oczekuje dziecka bardzo sie zmienia
I jest odmienne od zycia innych dziewczat. Z powodu zmian hormonalnych
przyszte mamy czesto maja zte samopoczucie, nie sg zadowolone ze swojego
wygladu. Ulubiona muzyka, hobby, mile spedzanie wolnego czasu, sprawy
szkolne, mtodziencze przyjaznie 1 mitosci, ustepuja tematom zwigzanym z cigza
I tym, czy beda w stanie urodzi¢ i wychowaé dziecko. Maloletnie interesuje
teraz mozliwo$¢ zalegalizowania zwigzku matzenskiego, kwestia utrzymania,
dalsza edukacja 1 zdobywanie zawodu. Brak sit i zte samopoczucie takze sprzyja
ograniczeniu aktywnosci towarzyskich. Mlode matki i1 ojcowie najczescie]
poprzez nattok nowych obowigzkéw nie majg czasu ani sit na kontynuowanie
przyjazni (Bidzan, 2007).

Cigza u nastolatki wywotuje bardzo duzy stres. Pierwsza reakcja
na wiadomos$¢ o cigzy najczesciej jest szok i1 niedowierzanie, potem nast¢puje
lgk. Dziewczynka boi si¢, czy poradzi sobie z tym problemem i co powiedza
inni. Wiele nastolatek w cigzy odczuwa brak akceptacji, ze strony najblizszych,
a cigza traktowana jest jako osobista porazka. Czesciej niz kobiety starsze mtode
dziewczeta maja objawy depresyjne i sktonnosci samobdjcze. Wysoki poziom
stresu moze tez pochodzi¢ z oczekiwan spotecznych wobec maloletnich
cigzarnych. Czesto dziewczynki w cigzy spotykaja si¢ z nieprzychylna opinig
publiczng z powodu niedostosowania si¢ do norm spotecznych i religijnych,
ktore zakladaja, ze to pelnoletnia kobieta 1 po zalegalizowaniu zwigzku
matzenskiego moze urodzi¢ dziecko. Otoczenie reaguje na wiadomos¢ o cigzy
krytyka, o$miesza ja 1 czg¢sto odrzuca. Nie majac wsparcia ze strony
najblizszych  dziewczyny  znacznie  trudniej  przezywaja  sytuacje,
w ktorej sie znalazty. Na cate szczgscie nie wszystkie rodziny odrzucaja swoje
corki, wiele z nich, mimo iz nie do konca si¢ pogodzity z sytuacja, bardzo duzo
robig, aby pomdc nastolatce w cigzy. Wiele tez zalezy od wychowawcow
klasowych i nauczycieli, ktorzy moga pomde dziewczynce poprzez stworzenie
przyjaznej 1 akceptujacej atmosfery. Wraz z kolezankami i1 kolegami mogliby
ztagodzi¢ osamotnienie i odtracenie (tamze). Zdarza si¢, ze dziewczeta,



ktore zachodza w cigze, czesto pozostajg z tym problemem same. Ojciec dziecka
bedacy przewaznie ich przypadkowym partnerem seksualnym, nie udziela
wsparcia oraz nie podejmuje nowej, przeznaczonej mu roli spotecznej (Bidzan,
2013).

Powazng konsekwencja zdrowotng cigzy, porodu i1 potogu jest depresja.
Kobiety w cigzy do$¢ czegsto wykazujag objawy depresyjne. Szacuje
si¢, ze dotyczy to co najmniej 23%-35% kobiet, z czego ok. 20% cigzarnych
spetnia kryteria mniejszego lub wigkszego zaburzenia depresyjnego. W czasie
potogu az 10%-20% kobiet cierpi na pelnoobjawowa depresje. Czynniki ryzyka
wystgpienia zaburzen nastroju wigze si¢ m.in. z socjoekonomicznymi
warunkami wywotujacymi stres, niskim statusem ekonomicznym 1 spolecznym,
brakiem wsparcia spolecznego, negatywnymi zdarzeniami zyciowymi, brakiem
doswiadczenia w opiece nad dzieckiem, nieplanowang cigza, samotnoS$cia.
Wszystkie te czynniki ryzyka depresji dotycza nastoletnich matek (Dudek,
za: Bidzan, 2007).

Milodsze dziewczgta cze$ciej odczuwajg negatywne dlugotrwale skutki
urodzenia dziecka w mlodym wieku. Status samotnej matki w potaczeniu
z niskim wyksztalceniem utrudnia nastoletnim matkom bycie finansowo
niezaleznymi. Tylko 3 na 10 nastolatek moze liczy¢ na finansowa pomoc
od ojca dziecka (Dobson za: Bidzan 2007). Nawet w sytuacji checi podjecia
pracy w celu poprawienia swojej sytuacji finansowej, szansa na zatrudnienie
nieletniej matki jest mafa.

Wczesna inicjacja seksualna i zajscie w cigz¢ wigzana jest z problemami
rodzinnymi, cechami osobowos$ci nastolatkow oraz podejmowaniem innych
zachowan ryzykownych niz wspolzycie seksualne. Maloletni, ktoérzy
do$wiadczaja trudnej sytuacji w rodzinie z reguly cierpig na niskg samooceng.
Podwyzsza to ryzyko =zajScia w cigzg. Niska samoocena, niezaleznie

od uwarunkowan kulturowych sprzyja zachodzeniu w cigz¢ w bardzo mtodym
wieku (Bidzan, 2013).

4. Sytuacja prawna nastolatek w ciazy

Sytuacja prawna mtodych dziewczat, ktore urodzity przed ukonczeniem 18
roku zycia jest trudna. Wedlug polskiego prawa wiladza rodzicielska przystuguje
osobom w pehi zdolnym do czynno$ci prawnych, czyli takim, ktére ukonczyty



18 rok zycia 1 nie sg catkowicie lub czesciowo ubezwlasnowolnione.
Dziewczyna, ktora nie ukonczyta 18 roku zycia sama znajduje si¢ pod wladza
rodzicielskg rodzicoéw/opiekundow prawnych. Wynika z tego, ze z prawnego
punktu widzenia maloletniej, ktéra urodzila dziecko nie przystuguje wiladza
rodzicielska. Dopiero kiedy kobieta uzyska petnoletnio§¢ moze walczy¢ o prawa
rodzicielskie. Do tego czasu sad przekazuje wladzg rodzicielska opiekunom,
ktérymi najczeSciej sa rodzice nastolatki. Muszg oni zlozy¢ wniosek do sadu
0 ustanowienie ich opiekunami. W sytuacji, gdy rodzice matoletniej nie chca
sprawowa¢ opieki nad dzieckiem oraz brak innych chetnych, dziecko
reprezentuje kurator ustanowiony przez sad opiekunczy. Dziewczyna, ktora
przekroczyla 16 rok zycia moze uzyska¢ pelng wiladze rodzicielska 1 status
opiekuna prawnego, jesli zawarta zwigzek matzenski z ojcem dziecka. Zgode
na malzenstwo wyraza sad wtedy, gdy ojciec dziecka ma ukonczone 18 lat.
Obowiagzki rodzica moze takze przeja¢ ojciec dziecka, jesli jest pelnoletni.
Maloletnia matka pomimo, i1z moze faktycznie sprawowaé opieke
nad dzieckiem, nie jest jednak upowazniona do samodzielnego wystepowania
przed urzedami i1 sgdami. Nieletnia matka nie moze sklada¢ samodzielnie
zadnych prawnie wigzacych o$wiadczen. W niektorych sprawach moze jednak
dziala¢ wraz z przedstawicielem ustawowym (Bidzan, 2013).

Pojawia si¢ takze kwestia odpowiedzialno$ci karnej mezczyzny,
Z ktérym nastolatka zaszta w cigze, gdy do stosunku plciowego doszto
przed ukonczeniem przez nig 15 lat. Kazda cigza do 15 roku zycia to wynik
przestepstwa. W prawie polskim wedtug art. 200 § 1 Kodeksu Karnego
ten, kto obcuje piciowo z matoletnim ponizej lat 15 lub dopuszcza si¢ wobec
takiej osoby innej czynno$ci seksualnej, lub doprowadza ja do poddania
si¢ takim czynnosciom, albo do ich wykonania, podlega karze pozbawienia
wolnosci od lat 2 do 12 (Zarazowska, Lewicka, Sulima, 2015). Sytuacije,
w ktorych w cigze zachodzi osoba przed 15 rokiem zycia, muszg by¢ zgloszone
do organow $cigania. Rolg sadu, jest sprawdzenie okoliczno$ci zwigzanych
z relacja erotyczng mtodych oséb oraz prawidtowosci opieki, ktora jest nad nimi
sprawowana, lub w przypadku petnoletniego partnera matoletniej dziewczyny,
pociagniccia go do odpowiedzialnosci karnej. Nie ma tu znaczenia,
czy maloletnia wyrazita na ten kontakt zgode¢, czy tez nie. Wyjatek stanowi
sytuacja, gdy ojcem dziecka jest matoletni chtopak, ktory nie ukonczyt 17 lat.
Przestepstwa seksualne ujete s3 w rozdziale XXV, w artykutach 197 do 205
Kodeksu Karnego [1, 2]. Artykul 197 — zgwalcenie, artykul 198 — gwalt
na osobie, ktdra nie ma zdolnoSci rozpoznawania czynu, artykut 199 — dotyczy



gwaltu dokonanego na osobie, poprzez wykorzystanie stosunku zalezno$ci,
badz sytuacji, w jakiej osoba ta si¢ znajduje, artykut 200 — dotyczy gwattu
na osobie matoletniej, ktora dla tego konkretnego przepisu prawnego jest osobg
do 15 roku zycia, artykut 201 — kazirodztwo, artykut 202 — dotyczy pornografii,
artykut 203 — dotyczy streczycielstwa, artykut 204 — odnosi si¢ do sutenerstwa.
Jednym z zadan lekarza wystepujacego jako biegly w postgpowaniu karnym
jest badanie 0so6b pokrzywdzonych, sktadajace si¢ z badania podmiotowego
(wywiadu) oraz badania przedmiotowego (fizykalnego), ze zwroceniem
szczegoOlnej uwagi na istniejgce obrazenia ciata, w tym zbadanie, czy nie doszto
do cigzy wskutek przestepstwa (tamze).

Jedng z  wazniejszych kwestii jest ustalenie ojcostwa dziecka, ktore
ma urodzi¢ lub urodzita nieletnia. W prawie rodzinnym istnieja trzy sposoby
ustalenia ojcostwa: domniemanie pochodzenia dziecka od me¢za matki; uznanie
dziecka przez mezczyzne, od ktorego dziecko pochodzi; sagdowe ustalenie
ojcostwa. Art. 62 § 1 Kodeksu Rodzinnego 1 Opiekunczego definiuje pierwszy
sposob ustalenia ojcostwa. Domniemanie pochodzenia dziecka od me¢za matki
jest wowczas, gdy dziecko urodzito si¢ w czasie trwania zwigzku matzenskiego
albo przed uplywem trzystu dni od jego wustania lub uniewaznienia.
W przypadku gdy nastolatka 1 ojciec jej dziecka pobierajg si¢ przed urodzeniem
ich dziecka, woéwczas nie ma potrzeby ani mozliwos$ci ustalenia ojcostwa w inny
Sposob (tamze).

Wazng kwestig poruszang prawnie jest rowniez aborcja nieletniej cigzarne;.
Z Ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie plodu
ludzkiego i  warunkach dopuszczalno$ci przerywania cigzy, nie wynika,
aby wiek ci¢zarnej miat jakiekolwiek znaczenie dla utrzymania badz przerwania
cigzy. Jesli chodzi o dopuszczenie do aborcji nastolatka jest traktowana
jak kobieta pelnoletnia. Przerwanie cigzy moze by¢ dokonane wytacznie
przez lekarza, w przypadku gdy:

- cigza stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia kobiety ci¢zarne;j;

- Dbadania prenatalne lub inne przestanki medyczne wskazuja na duze
prawdopodobienstwo ci¢zkiego 1 niecodwracalnego wuposledzenia plodu
albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego zyciu;

- zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze cigza powstata w wyniku czynu
zabronionego.



Aby przerwaé cigze wymagana jest pisemna zgoda ci¢zarnej kobiety,
aw przypadku osoby matloletniej — pisemna zgoda jej przedstawiciela
ustawowego, w razie jej braku zgoda sadu opiekunczego. Na decyzj¢ nieletniej
ciezarnej jej rodzice mogg wplyna¢ drogg perswazji, natomiast zastosowanie
przez nich jakiegokolwiek przymusu stanowi zle wykonywanie wladzy
rodzicielskiej. W  ostatecznos$ci naciski rodzicow na nastolatke sa mozliwe
jedynie w  sytuacji, gdy zachodzi prawna przestanka przerwania cigzy.
Gdy rodzice uznajg cigze maloletniej za przedwczesng lub bgdg mie¢ inne
niewygodne powody, to przerwanie jej jest niedopuszczalne (tamze).

5. Sytuacja medyczna mlodych kobiet w ciazy

Z punktu widzenia biologii dziewczynka staje si¢ kobieta w chwili
gdy jej cialo jest zdolne do rozrodu, czyli jajniki rozpoczynaja comiesigczng
produkcje komorek jajowych czekajacych na zaplodnienie. Nastolatkowie
sg jednak zbyt miodzi na posiadanie dziecka z powodow biologicznych,
psychologicznych 1 spotecznych. Organizm bardzo mtodej kobiety
jest niedojrzalty do cigzy, nieletnia posiada niskg dojrzalos¢ osobows,
jest nieprzygotowana do bycia rodzicem w tak mtodym wieku, brakuje
jej stabilnej sytuacji i niezalezno$ci finansowej (Bidzan, 2013).

Cigze u bardzo mtodych dziewczat sg traktowane jako cigze wysokiego
ryzyka, gdzie cze$ciej wystepuje pordd przedwczesny. Szacuje sie, ze ok. 12%
bardzo mtodych kobiet ma powiklania w czasie cigzy, a takze porodu 1 potogu.
Nastolatki sg narazone na choroby przenoszone droga plciowa, nadci$nienie
indukowane cigza, zakazenie drog moczowych, niedokrwisto$¢, gestoze
(zatrucie cigzowe). Istnieje takze wigksze ryzyko utraty zycia dla mtodych
matek, ktore jest dwukrotnie wyzsze niz u kobiet 20-letnich, natomiast
u dziewczynek ponizej 16 roku zycia, az pigciokrotnie wyzsze. Miode kobiety
czgsciej tez siegaja po alkohol, papierosy i narkotyki, co jest czynnikiem ryzyka
wielu schorzen noworodka w tym naglej $mierci t6zeczkowej oraz porodow

dzieci z hipotrofiag (op6znienie rozwoju wewnatrzmacicznego ptodu) (Debski,
2008).

Hipotrofia plodu wystepuje u co trzeciej dziewczyny rodzace]
przed ukonczeniem 16 roku zycia. Jest ona zwigzana ze zwigkszonym ryzykiem
$miertelnosci noworodkéw i niemowlat, a takze z ryzykiem czestszych infekcji.



Opodznienie rozwoju wewngtrzmacicznego plodu moze tez prowadzi¢
do opéznien w rozwoju fizycznym i psychoruchowym, sprzyja wystepowaniu
wad wrodzonych. Niska masa urodzeniowa plodu jest gléwnie powodowana
niedojrzaloécig organizmu ci¢zarnej nastolatki i jej niedoborami zywieniowymi.
Niedobory te wynikaja z tego, ze mlody organizm sam ma zwigkszone
zapotrzebowanie na  substancje = odzywcze, tymczasem = wigkszo$¢
z nich jest odbierana przez rozwijajaca si¢ cigz¢. W okresie cigzy powinny
by¢ dostarczane takie 1iloSci substancji odzywczych, aby wystarczyly
na prawidtowy rozwo6j mtodego organizmu, wzrost masy ciata typowy dla cigzy
1 rozw0j tkanek ptodu. Niedobory zywieniowe w wieku nastoletnim wynikaja
roéwniez z nieznajomosci zasad prawidlowego odzywiania si¢ 1 ztych nawykow
zywieniowych. Najczesciej odnotowuje si¢ u nastolatek w cigzy niedobory
zelaza, wapnia, kwasu foliowego, niedobory kaloryczne i biatkowe oraz witamin
A i C (Debski, 2008).

Pomimo, iz czgsto porody mtodocianych przebiegajg prawidtowo, sa jednak
obarczone wigkszym ryzykiem wystepowania powiktan. Od 10% do 30%
tych porodéw konczy si¢ cesarskim cigciem, ze wzgledu na: malg miednice
U niedojrzalej dziewczynki; zagrazajacg martwice plodu, ktora jest
konsekwencjg hipotrofii; przedwczesne oddzielenie tozyska, ktore moze
by¢ wynikiem zatrucia cigzowego oraz tozysko przodujace 1 polozenie
miednicowe ptodu, ktére wystepuje w porodach przedwczesnych (Bidzan, 2007,
2013; Debski, 2008).

Cigza u bardzo mtodej kobiety jest takze zagrozona wczesSniactwem.
Do czynnikow warunkujacych porody przedwczesne zalicza si¢ czynniki
medyczne, psychologiczne oraz spoteczne. Do czynnikéw medycznych
zaliczamy — nieprzygotowanic milodego organizmu do cigzy i porodu,
szczegdlnie wtedy, kiedy cigza pojawita si¢ przed uptywem trzech lat
od pojawienia si¢ pierwszej miesigczki. Do czynnikdéw psychologicznych nalezy
wysoki poziom stresu spowodowany zaréwno samg cigzg jak i rowniez innymi
problemami jakie ma nastolatka oczekujaca dziecka oraz zachowanie ojca
dziecka. Roéwniez do czynnikow psychologicznych wlicza si¢ doznawanie
psychicznej 1 fizycznej przemocy w rodzinie. Kolejna grupa czynnikow
zwiekszajacych przedwczesny porod, to czynniki spoteczne, do ktérych nalezy
wiek cigzarnej, wolny stan cywilny, palenie oraz zle warunki zyciowe. Szacuje
si¢, ze w grupie dziewczat zyjacych w niskim standardzie porody przedwczesne
wystepujg dwukrotnie czegsciej. Ryzyko przedwczesnego porodu moze by¢ takze



spowodowane tym, ze wickszos¢ cigzarnych nieletnich nie jest objeta
odpowiednig opieka medyczng. Przyjmuje si¢, ze w [ trymestrze ciazy
do lekarza zglasza si¢ tylko Y4 z nich. Mtode kobiety czgsto pdzno zauwazaja
cigz¢. Ryzyko wcze$niactwa maleje, gdy dojdzie do zawarcia zwigzku
matzenskiego przez nieletnig cigzarng. Zwigzek malzenski 1 rodzina jest zrodtem
wigkszego poczucia warto$ci, bezpieczenstwa, opieki i wsparcia. Lagodzi stres
zZwigzany z cigza, oraz sprzyja wigkszej mobilizacji do zaangazowania
w kontrolowanie cigzy. (Bidzan, 2007; 2013).

6. Formy pracy z nastolatkami w ciazy

Nastoletni rodzice znajdujg si¢ w fazie poszukiwan wiedzy o sobie 1 §wiecie.
Sytuacja matoletnich rodzicéw stanowi dla nich wyzwanie, ktére czesto
wykracza poza ich mozliwosci w wielu aspektach zycia. Dlatego potrzebna
jest pomoc utatwiajgca nastolatkom przej$cie przez ten trudny okres. Wazne
jest upowszechnianie oraz udostgpnianie istniejacych, niestety nielicznych
programow psychoedukacyjnych adresowanych do matoletnich rodzicow
I ich rodzin. Taki program powinien zawiera¢ dwa obszary: wiedzg¢ oraz pomoc
psychologiczng. Psychoedukacja obejmuje informacje na temat cigzy, porodow,
potogu, wychowywania dziecka, problemow prawnych, spotecznych i dalszego
ksztalcenia. Pomoc psychologiczna powinna polega¢ na zdiagnozowaniu
problemow nastoletnich rodzicéw, a nastgpnie rozpoczeciu wilasciwych
oddziatywan  psychologicznych, w  tym  interwencji  kryzysowej,
czy psychoterapii.

Z nastolatkami nalezy pracowa¢ nad ich seksualno$cig, a takze
nad pelnieniem rol spotecznych w tym nowej roli macierzynskiej. Obszary
do pracy psychologicznej z nieletnimi ciezarnymi powinny obejmowac:

- budowanie kompetencji spotecznych i autonomii, pobudzanie do refleksji
na temat wlasnych decyzji i wyborow w zakresie Zycia intymnego,

- prace z ambiwalencja charakterystyczng we wszystkich zachowaniach
ryzykownych (rozbiezno$¢ pomigdzy wyobrazeniem o seksie zbudowanym
W oparciu o materiaty pornograficzne a realnymi potrzebami psychologicznymi,
pomigdzy zachowaniem a wyznawanymi warto$ciami, migdzy potrzebami
wlasnymi a emocjami innej osoby),

- modelowanie zdrowych zachowan poprzez okazywanie szacunku, akceptacji
oraz odzwierciedlanie trudno$ci, dzigki czemu osoba nabywa wieksza zdolnos¢



mentalizacji siebie i innych (nadawanie znaczenia dziataniom, rozumienie
ich w kategoriach: mysli, emocji, potrzeb, intencji),

- prac¢ z oporem, ktory jest sygnatem wskazujagcym na konieczno$¢ zmiany
strategii 1 narzedzi pracy,

- wydobywanie zasobow 1 rozwdj roznych kompetencji (samooceny, radzenia
sobie z emocjami, samodzielnego wyciggania wnioskow, samodzielnego
stawiania rozwojowych pytan, bilansowanie zyskoéw 1 strat chronigcych przed
ryzykownym seksem),

- odkrywanie witasnych granic, emocji i potrzeb, motywacji wlasnych i innych
0sOb, rozumienie przyczyn i konsekwencji zachowan seksualnych, rozumienie
dysonansow stojacych za decyzjami na temat aktywnosci seksualnej; rozumienie
sprzeczno$ci migdzy warto$ciami, planami a ryzykownym seksem,

- oddziatywanie na ryzykowne zachowania seksualne poprzez wplyw
na czynniki posredniczace (spozywanie alkoholu, uzywanie narkotykow, leki,

depresja),

- przygotowanie do pelnienia roli macierzynskiej. Takim wydarzeniem
zyciowym, ktore traktowa¢ mozna jako zdarzenie krytyczne, jako kryzys jest
na pewno urodzenie dziecka, zwlaszcza przez nastoletnig dziewczyne. Powoduje
ono reorganizacj¢ dotychczasowego zycia, zmusza do poszukania nowych
strategii radzenia sobie z nowa, nieznang dotad sytuacja.

Edukacja seksualna peini role uzupetniajacg i w coraz wiekszym stopniu
informacyjng - mitodziez, bez wzgledu na warunki rodzinne, powinna mie¢
powszechny i rowny dostep do informacji. Wiedza i pewne ,,0obycie z tematem"
moze pomdc, na tym etapie rozwoju i w przysztosci, W rozwijaniu samowiedzy,
podejmowaniu $wiadomych decyzji 1 szukaniu réznych form pomocy.
Wiasciwie prowadzona szkolna edukacja seksualna moze spetnia¢ okre§lone
zadania:

-pozwala mtodziezy w pozytywny sposéb podchodzi¢ do wiasnej seksualno$ci;
- zwigksza szanse na stworzenie szczesliwych zwigzkow;

- umozliwia dostarczenie mtodziezy rzetelnej informacji w sposéb dostosowany
do jej wieku i potrzeb;



- stwarza szans¢ sprostowania btednych informacji docierajacych do mtodych
ludzi;

- pomaga mlodziezy unikna¢ problemoéw zwigzanych z zyciem seksualnym;
- przyczynia si¢ do zmiany krzywdzacych stereotypow plciowych,

- ulatwia zrozumienie mig¢dzy chlopcami i dziewczetami - kobietami
I mezczyznami,

- zwigksza poczucie odpowiedzialnosci mezczyzn za jakos$¢ i skutki zwigzkow
seksualnych;

- uswiadamia mtodym ludziom ich prawa;

- poszerza zakres rozumienia i tolerancji wobec réznych przejawow ludzkiej
seksualnos$ci (Lew-Starowicz, Dlugotecka, 2006).

7. Podsumowanie

Podsumowujac, cigza u nastoletniej kobiety jest sytuacjg trudng zaréwno
dla niej, jak i dla szkoly oraz rodziny. Caloksztalt zachowan prokreacyjnych
powinien wigza¢ si¢ z odpowiedzialnoscia, a wiek adolescencji
nie jest optymalnym okresem do podejmowania roli rodzica. Nalezy jednak
zrobi¢ wszystko, aby milodocianym udzieli¢ wsparcia oraz umozliwié
im poradzenie sobie z przedwczesnym macierzynstwem i ojcostwem, dajac
rowniez mozliwo$¢ kontynuacji nauki szkolnej, bez ktoérej nie beda mogly
zdoby¢ odpowiedniego  wyksztalcenia 1 zawodu. Warto pamig¢tac,
ze Z medycznego punktu widzenia, cigza w tak mlodym wieku jest uznawana
za cigze wysokiego ryzyka. Ciato nieletniej matki samo jeszcze si¢ rozwija
| potrzebuje suplementacji, tymczasem rosnie w nim dziecko, ktére odbiera
nastolatce wigkszo$¢ substancji odzywczych. Cigza u miodocianych czgsto
jest zagrozona hipotrofia, gestoza, przedwczesnym porodem, niedokrwisto$cia,
zakazeniem drog moczowych, a takze poronieniem oraz $miercig nastolatki
| jej dziecka. Maloletniej matce nie przystuguje tez opiecka prawna
nad dzieckiem. Szczeg6lng rol¢ odgrywaja programy profilaktyczne
W zapobieganiu nastoletnim cigzom. Nad seksualno$cig nastolatek nalezy
pracowaé wczesnie, aby zapobiega¢ 1 uswiadamia¢. W wymiarze edukacyjnym
milodziez wykazuje bardzo wysoki poziom niewiedzy i braku rozumienia



podstawowych procesoOw biologicznych zachodzacych w ich ciatach. Warto
tez wspiera¢ nastoletnie matki, ktore czesto sa pietnowane 1 wytykane
ze wzgledu na niedostosowanie si¢ do norm spotecznych.

N
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