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Streszczenie

Pomimo obserwowanych zmian w preferencjach, dotyczacych zakladania rodziny i rosngcych aspiracji zyciowych miodych ludzi
w zakresie poziomu wyksztalcenia oraz statusu zawodowego i spolecznego, nadal obserwuje si¢ wiele tysiecy urodzen dzieci przez
nastoletnie kobiety, w tym takze w krajach wysokorozwinietych. Przyczyn tej sytuacji upatruje sie zarowno w akceleracji rozwojowej
mtodziezy, jak i w zmianie obyczajowosci seksualnej, a szczegolnie obnizaniu si¢ wieku inicjacji seksualne;j.

Ze wzgledu na konsekwencje przedwczesnego macierzynstwa zagadnienie to trzeba rozpatrywaé¢ wieloaspektowo. Konsekwencje
bowiem nie s3 wylacznie problemem osobistym dziewczyny, ale rdwniez rodziny, szkoty, spoteczenstwa. Moment pojawienia si¢ nowego
zycia, wraz z calym okresem cigzy i porodu, wydaje si¢ by¢ jednym z wazniejszych wydarzen, rzutujacym na calg przysztos¢ kobiety, jej
dziecka i rodziny. W pracy oméwiono zagadnienie dotyczace nastoletniego macierzynstwa z punktu widzenia socjologii, psychologii i
prawa. Zaprezentowano najwazniejsze skutki i zwiazane ze zbyt mtodym rodzicielstwem komplikacje zycia codziennego nastoletnich matek,
wynikajace w szczegdlnosci z braku niezaleznosci finansowej i pelnienia roli uczennicy.

Celem pracy bylo ukazanie problemu macierzynstwa nastoletnich kobiet w aspekcie spotecznym, psychologicznym oraz
prawnym.

Stowa kluczowe: cigza nastolatek, wsparcie spoleczne, adaptacja psychologiczna, prawo.

Abstract

Although young peoples’ preferences concerning parenthood and aspirations regarding education, social and proffesional status
are changing, every year teenage women are still giving birth to thousands of children in both underdeveloped and developed countries. The
reason for this may be a faster development of teenagers as well as changes in sexual behaviour, especially earlier sexual initiation.

The issue has to be looked upon from different standpoints due to various consequences of premature motherhood. Those
consequences are not only of personal nature of a mother, but they affect family, school and society too. The moment of creating a new life,
together with pregnancy and child delivery, seems to be one of the most important events that will shape the future of a mother, her child and
close family. This article focuses on teenage childbearing as it is seen by sociologist, psychologist and lawyers. It also presents the most
crucial consequences of becoming a parent too early in life which originate in being financially dependant and the student status.

The aim of this study is to present the problem of teenage motherhood from sociological, psychological and legal standpoint.

Keywords: adolescent pregnancy, social support, adaptation psychological, law.
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Wprowadzenie
Przedwczesne macierzynstwo zaburza powszechnie przyjety w naszym spoteczenstwie

model zycia, w ktorym kolejno jest: zdobywanie wyksztalcenia, podjecie pracy zawodowe;j i
uzyskanie niezalezno$ci finansowej, a dopiero pozniej zalozenie rodziny [1]. Narodziny
dziecka nie czynig z nastoletniej dziewczyny kobiety. Nadal pozostaje ona dzieckiem,
niedojrzalym emocjonalnie, intelektualnie i spotecznie. Znajduje si¢ teraz tylko w nowej
sytuacji zyciowej, ktéra wymaga od niej petnienia roli matki, co wigze si¢ z wzigciem
odpowiedzialnos$ci za zycie, zdrowie i los dziecka [1,2,3.,4].

Nastoletnie matki stanowig do$¢ zr6znicowana grupe, w ktorej znajduja si¢ dziewczeta
pochodzace zaréwno ze $rodowisk nie dbajacych o zdrowie (czesto niedozywione,
naduzywajace substancji psychoaktywnych), jak i z rodzin prawidtowo uksztattowanych i w
dobrym stanie zdrowotnym. Przebieg cigzy i porodu moze by¢ bardziej uwarunkowany
0g6lng sytuacja socjalng i zdrowotng nastolatki, anizeli jej wiekiem. Ze wzgledu jednak na
konsekwencje przedwczesnego macierzynstwa zagadnienie to trzeba rozpatrywac
wieloaspektowo. Konsekwencje bowiem nie dotycza wylacznie dziewczyny, ale rowniez
rodziny, szkoty, spoleczenstwa [5,6].

Celem pracy bylo ukazanie problemu macierzynstwa nastoletnich kobiet w aspekcie

spotecznym, psychologicznym oraz prawnym.

Uwarunkowania funkcjonowania psychospotecznego mtodocianych matek

Dojrzatos¢ spoteczna jest to zdolno$¢ do odpowiedzialnego podejmowania decyzji.
Cigza u nastolatek jest wynikiem niedojrzatosci psychicznej 1 spolecznej [7]. W literaturze
podkresla si¢, ze cigza u nastoletnich kobiet moze mie¢ swoje negatywne konsekwencje w
wymiarze spotecznym. Dotycza one w szczegdlnosci niskiego poziomu wyksztalcenia,
zdecydowanie gorszej sytuacji emocjonalnej i finansowej, w tym przebiegu Kkariery
zawodowej, oraz gorszej sytuacji ekonomicznej w pordOwnaniu z kobietami, ktore pdzniej
zostaty matkami. Nastoletnie matki zmuszone sg czesto do korzystania ze wsparcia réznych
instytucji pomocy i czesto po urodzeniu dziecka koncza nauke na poziomie gimnazjalnym lub
zasadniczej szkoly zawodowej. Czesto tez ich nastoletni partnerzy, podobnie do nich, sg bez
zawodu, zdobywajg niskie wyksztalcenie oraz majg niski status socjoekonomiczny. Ojcowie
tacy niejednokrotnie znikaja z zycia matek oraz ich dzieci i1 tylko cze$¢ z nich stara sie

podota¢ trudom ojcostwa, nie bedac do tego jeszcze w petni przygotowanym [8,9,10,11].
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Wsrod czynnikow spotecznych wazna jest sytuacja zyciowa nastolatki, jej tryb zycia,
dostepnos¢ do opieki przedporodowej, poziom materialny, ale rowniez relacje z najblizszym
otoczeniem i otrzymywane wsparcie. Na che¢ kontynuacji nauki przez nastoletnie matki w
duzym stopniu wptywaja stosunki z najblizszym otoczeniem. Wsparcie rodzicow, dalszej i
blizszej rodziny, jak i nauczycieli oraz rowiesnikow daje mtodej matce poczucie mniejsze]
izolacji, osamotnienia i odtracenia. Przez to umozliwia jej kontynuacj¢ planow zyciowych.
Rodzina jest fundamentalng baza spoleczng i pierwotnym S$rodowiskiem, zapewniajacym
potrzeby zaréwno materialne, ale i emocjonalne oraz duchowe. Dziewczeta pochodzace z
rodzin pelnych 1 matodzietnych, ktorych rodzice maja wyzsze wyksztalcenie i pracujg
zawodowo, maja wigksze szanse na zdobywanie wyksztalcenia. Dobry status materialny
zwigksza tez ich mozliwo$ci wlasnego rozwoju. Zaréwno starsza, jak i najnowsza literatura
podaje, Ze nastolatki tracac kontakt z rowiesnikami stajg si¢ socjalnie wyizolowane, a
zapewnienie im wsparcia przyczynia si¢ do poczucia satysfakcji w zyciu, ksztattowania si¢
prawidlowych postaw macierzynskich i akceptacji rodzicielstwa [8,12]. Mozna zatem sadzi¢,
iz od réznych form wsparcia spolecznego zalezy dobre samopoczucie nastoletnich dziewczat
w macierzynstwie. Wsparcie chroni tez niektore nastolatki przed aborcja, ktora wigze si¢ z
powaznymi problemami natury psychologicznej, miedzy innymi przed tzw. syndromem
poaborcyjnym. Ponadto przed oddaniem dziecka do adopcji czy probami samobdjczymi
[9,12].

Problematyka wsparcia spolecznego obejmuje wszystkie etapy zycia cztowieka,
znajdujacego si¢ w trudnych, ale i codziennych sytuacjach, wymagajacych wspierajacej
obecnosci innych osob. Zapotrzebowanie na nie wzrasta w sytuacjach psychologicznie
nowych, wyraznie roznigcych si¢ od tych, w ktorych czlowiek dotychczas realizowat swoje
cele [13].

W literaturze istnieje wiele definicji wsparcia spotecznego. Mozna je rozpatrywac z
perspektywy strukturalnej 1 funkcjonalnej. Wiekszo$¢ autorow czyni to w konteks$cie
funkcjonalnym, czyli jako interakcje, ktora zaistniata w wyniku pojawienia si¢ stresu,
problemu. Jej celem jest zmniejszenie zlego samopoczucia, towarzyszenie w trudnych
chwilach czy tworzenie aury bezpieczenstwa i przynaleznosci. Wsparcie spoteczne ma
przyblizy¢ cztowieka do wyjscia z trudnej sytuacji. W strukturalnym ujeciu wsparcia znajduja
si¢ jego zrodla. Znaczenie priorytetowe przypisywane jest zawsze rodzinie, ktorej
dobrowolne, wzajemne i najbardziej wartosciowe dzialanie zwigcksza efektywnosé

udzielanego wsparcia [13,14].
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Wsparcie spoteczne jest opisywane na gruncie psychologii spolecznej, jako pomoc
dostepna dla jednostki w sytuacjach trudnych; zasoby dostarczane jednostce przez interakcj¢ z
innymi ludZzmi, konsekwencje przynaleznosci cztowieka do spoteczenstwa, zaspokajanie
potrzeb w trudnych sytuacjach przez osoby znaczgce i1 grupy odniesienia. Najczesciej jednak
wsparcie spoleczne definiuje si¢ jako ,rodzaj interakcji spotecznej, ktora podjeta przez
jednego lub obu uczestnikow w sytuacji problemowej, trudnej, stresowej lub krytycznej”.
Kryzys jest stanem nacechowanym duzym napigciem emocjonalnym, poczuciem przerazenia,
bezradnosci, a osoba je przezywajaca bardzo czgsto wymaga pomocy z zewnatrz [15].

Wsparcie spoleczne w powszechnej opinii jest pomocg i1 bliskoscig roznych ludzi,
wywiera wplyw na samopoczucie, zdrowie i na zdolno$¢ radzenia sobie z problemami
zyciowymi w trudnych sytuacjach. Jest pojeciem wielowymiarowym, a mechanizmy jego
wpltywu na stres i zdrowie moga by¢ ztozone. Podstawowym jego zrodtem sa osoby, z
ktérymi cztowiek utrzymuje najblizsze kontakty, a w przypadku kobiet w okresie
okotoporodowym (bez wzgledu na wiek) jest nig ojciec dziecka i rodzina. Udzielana przez
nich pomoc korzystnie wplywa na stan emocjonalny matki, szczegélnie nastoletniej,
zmniejsza nate¢zenie stresu, ma dobry wplyw na samopoczucie i che¢é korzystania z
profesjonalnej opieki zdrowotnej [10,16].

Istnieje kilka rodzajow wsparcia spotecznego. Najczesciej wyodrebnia —sie:
emocjonalne, informacyjne, instrumentalne 1 wartosciujace. Wsparcie emocjonalne polega na
przekazywaniu w kontakcie emocji uspokajajacych, odzwierciedlajacych zatroskanie 1
pozytywne ustosunkowanie do osoby wspieranej. Powinno ono zwigksza¢ nadziejg, poczucie
bezpieczehstwa 1 przynaleznosci oraz podwyzsza¢ samoocen¢ jednostki. Wsparcie
informacyjne odnosi si¢ do wymiany informacji, utatwiajacych lepsze zrozumienie sytuacji
doswiadczanej przez dang osobe, jej istot¢ i przyczyny. W tym zagadnieniu mieSci si¢
réwniez dostarczenie informacji zwrotnych, na temat skutecznosci podejmowanych przez
osob¢ wspierang roznych dziatan zaradczych, ktore moga pomdc w rozwigzaniu problemu.
Jest to udzielanie porad prawnych, medycznych oraz informacji, ktére moga by¢
wykorzystywane w rozwigzywaniu probleméw. Wsparcie instrumentalne (rzeczowe) jest
zwigzane z udzielaniem wskazoéwek, zawierajacych informacje o konkretnych sposobach lub
procedurach postepowania. Przypomina ono instrukcje. Pomoc taka moze przyjaé forme
wymiany sposobow zdobywania informacji 1 débr materialnych. Przejawia si¢ w udzielaniu
konkretnej pomocy materialnej 1 finansowej oraz bezposredniego dziatania fizycznego na
rzecz osoby potrzebujacej, np. przekazywanie srodkow do zycia, udostepnienie mieszkania,

dozywianie. Wsparcie warto$ciujagce ma na celu podwyzszenie poczucia wlasnej wartosci
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osoby wspieranej. Nalezy da¢ jej do zrozumienia, ze posiada takie zdolnos$ci, ktore sg wazne
dla prawidtowego funkcjonowania. Wszystkie rodzaje wsparcia nawzajem si¢ przenikajg i
wspotwystepuja, a ich celem jest zmniejszenie stresu, podniesienie jakosci zycia, opanowanie
kryzysu — doprowadzenie do psychicznego dobrostanu (well-being) [13,14,17].

Najwazniejszym zrodtem wsparcia spotecznego dla cztowieka jest rodzina, gdzie
poprzez pozytywna wi¢z emocjonalng mozliwe jest zaspokojenie potrzeb psychicznych jej
cztonkow, zwlaszcza potrzeby pewnosci siebie i bezpieczenstwa, przynaleznosci, solidarno$ci
1 tacznosci z bliskimi osobami, potrzebg akceptacji, mitosci. Bliskie wigzi z najblizszg rodzing
stanowig ochron¢ przed poczuciem alienacji oraz wzmacniaja odpornos¢ czlowieka. W
literaturze dotyczacej problematyki wsparcia spotecznego, oprocz rodzinnych zrédet wsparcia
(maz, dzieci, rodzice, rodzenstwo i dalsi krewni), zazwyczaj wskazuje si¢ na przyjaciot,
znajomych, sasiadow. Efekt pomocy uzalezniony jest od rodzaju sytuacji stresowej, nasilenia
oraz od indywidualnych potrzeb osoby przezywajacej trudnos$¢. Zdaniem Tardy’ego waznymi
grupami wsparcia sg takze przyjaciele, sasiedzi, koledzy ze szkoty lub pracy, organizacje
nieformalne (kluby, grupy towarzyskie), organizacje formalne (organizacje spoteczno-
polityczne), profesjonalisci (nauczyciele, lekarze, duchowni) oraz punkty ustugowe [15,17].

Warto podkresli¢, iz wszystkie wymienione rodzaje wsparcia powinny mieé
zastosowanie, zwlaszcza w odniesieniu do miodych i bardzo mtodych matek. Niedostatek
wsparcia bowiem sprawia, i1z nie maja one mozliwosci nadrobienia okreslonych zaleglosci 1
szybko ponownie zachodzg w cigze [18]. Oprocz tego dzieci tych matek wolniej rozwijaja sie
1 maja gorsze perspektywy na przysztos¢. Czgsto zdarza si¢, ze maja trudnosci w nauce,
przyjmuja uzywki, a tym samym znajduja si¢ w grupie wysokiego ryzyka przedwczesnego
rodzicielstwa. Jest to efekt zaniedbywania dzieci przez nastoletnie matki, braku umiejetnosci i
mozliwos$ci osiagniecia takich zdolno$ci, jak kobiety doroste.

Zmiany hormonalne zachodzace w organizmie kobiety, jak rowniez jej sytuacja
prawno-ekonomiczna, sprawiaja, ze w cigzy przezywaja one rdznorakie stany emocjonalne -
od optymizmu 1 zadowolenia do skrajnego pesymizmu [19,20]. Pojecie ,,optymizm” jest
obecnie w powszechnym uzyciu i jednocze$nie rozumiane jest na wiele sposobow. Najwigcej
teorii, opisujacych optymizm, mozna odnalez¢ w literaturze psychologicznej, a najbardziej
znang jest koncepcja optymizmu dyspozycyjnego Carvera i Scheiera. Autorzy traktuja
optymizm jako wzglednie trwatg ceche dyspozycyjng jednostki. Uwazaja, ze sklonnos$¢ do
oczekiwania wydarzen pomys$lnych lub niepomysinych jest cechg osobowosciowa, a w
zwigzku z tym rozwoj tej cechy zalezy od czynnikdw biologicznych 1 jest elementem

uwarunkowanym genetycznie. Ksztaltowanie tendencji do optymizmu ma $cisty zwigzek z
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doswiadczeniami z okresu dziecigcego, ktore rozwija poczucie kontroli lub ksztattuje
bezradnos¢ [21].

Wspotczesni naukowcy, zajmujacy si¢ problematyka optymizmu, odkryli obszary
mozgu, odpowiadajgce za myslenie optymistyczne. Aktywno$¢ dziobowej czgsci przedniego
zakretu obreczy oraz ciala migdatowatego, a takze tacznosé miedzy tymi strukturami ulegaja
podwyzszeniu w trakcie wyobrazania sobie pozytywnych sytuacji w przysztosci. Optymizm
spelnia réwniez wazng role w problematyce uzaleznien. Naduzywanie przez milodziez
srodkow uzalezniajacych (alkoholu, papierosow, narkotykow), prowadzi do zmian
osobowosci, wywotujacych jego obnizenie. Optymizm, jako jeden z zasobow osobistych,
sprzyja skutecznemu radzeniu sobie ze stresem, przez co pelni on funkcje prozdrowotna,
poniewaz stres jest jednym z czynnikow negatywnie wplywajacych na dobrostan
psychofizyczny [21].

Ciaza moze by¢ powodem lgku, stresow 1 wahan nastojow. Urodzenie dziecka jest
czynnikiem obcigzajacym dla wszystkich kobiet niezaleznie od wieku, jednak szczegdlnie dla
miodych i jeszcze niedojrzalych. Bardzo wazng sprawa jest zaakceptowanie cigzy, a
pierwszym ruchem w tym kierunku jest poinformowanie rodzicow. Czgsto od ich reakcji 1
dobrej woli, ale rowniez pomocy zaleza dalsze losy ciazy. Stres jest bardzo waznym
elementem wptywajacym na przebieg cigzy i porodu u nastolatek. W najnowszej literaturze
pojawito sie¢ nawet okreslenie ,,pregnancy — specific stress”, czyli szczegdlny stres cigzowy,
ktory rézni si¢ od ogdlnie pojetego stresu. U kobiet z wysokim poziomem stresu i1 leku
obserwuje si¢ wyzsza liczbe porodow przedwczesnych 1 poprzez cigcie cesarskie ze wskazan
naglych, czestsze problemy z karmieniem piersig oraz depresj¢ poporodowa. Wysoki poziom
stresu u matki w czasie cigzy stanowi czynnik ryzyka pojawienia si¢ zaburzen u dziecka,
zard6wno w wieku niemowlgcym, jak 1 pézniejszym (zaburzenia zachowania, lek separacyjny).
Wsrod czynnikéw wysokiego wskaznika leku prenatalnego i przed porodem badacze
wymieniajg czynniki demograficzne i socjoekonomiczne. Nalezg do nich mtody wiek matki,
niski poziom wyksztatcenia, niski status socjo-ekonomiczny, brak pracy, mieszkanie osobno z
ojcem dziecka, brak wsparcia ze strony partnera, matki i innych osob - rodzenstwa, przyjaciol.
Ponadto rodzice czgsto traktujg ciazg u corki jako wyraz sprzeniewierzenia si¢ poktadanym w
niej planom, a to sprawia, ze mtoda kobieta czuje wokot siebie izolacj¢ psychiczng. W duzej
mierze ma to zwigzek z brakiem wsparcia ze strony rodzicow [20,22,23].

Waznym czynnikiem nasilajacym lgk w sytuacji przedwczesnego macierzynstwa jest
zajScie w nieplanowang cigzg, czesto roOwniez niestabilna sytuacja w relacjach z ojcem

dziecka oraz brak wsparcia ze strony najblizszych. Podobnie jest w sytuacji niezadowolenia z
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partnera zyciowego i1 ze zwigzku. Lek przed porodem jest tym silniejszy im gorsze jest
przygotowanie do jego odbycia i wiedza w tym zakresie. Ogolne samopoczucie w cigzy
zalezy od jej akceptacji, a to czgsto wymaga diugiego czasu. Mtode matki zdecydowanie
czesciej wykazujg gorszy stosunek do macierzynstwa. W znacznym stopniu uzaleznione jest
to od ich sytuacji socjalnej, ktora przyczynia si¢ do zwigkszenia poziomu stresu [10,20,24].

Niektore nastolatki wypieraja ze swojej §wiadomosci fakt bycia w cigzy, na zasadzie
buntu przeciw sytuacji, w jakiej si¢ znalazly. Moze to prowadzi¢ do btednego rozumienia i
braku akceptacji zmian, jakie nastepuja w jej organizmie, a tym samym wywotac lek,
niepokoj albo strach. Dodatkowo pojawiajg si¢ obawy zwigzane z pelnieniem roli matki,
poczuciem niekompetencji i niewiedza, dotyczaca opieki nad noworodkiem. Szczegolnie
zagubione moga by¢ nastolatki, ktéore nie maja zadnego doswiadczenia i wiedzy w tym
zakresie. Wazne zatem jest zachgcanie ich do uczestnictwa w szkole rodzenia, gdzie
wzbogacg swoja wiedz¢ 1 nabeda podstawowe umiejetnosci pielggnacyjne. W konsekwencji
przetozy si¢ to na poprawe poczucia wilasnej warto§ci i umocnienie w przekonaniu, ze
podotajg obowigzkom, zwigzanym z urodzeniem dziecka [2,3,5,9,12].

Nastoletnie cigzarne obawiajg si¢ nieznanego, boja si¢ samego aktu porodu, szczegdlnie
bolu, oraz niepokoja si¢ o zdrowie dziecka, a takze ujawniaja lek przed utratg wiasnej
atrakcyjnosci fizycznej. Pordd jest wydarzeniem rodzinnym, a obecnos$¢ bliskiej osoby daje
kobiecie poczucie bezpieczenstwa. Rodzace samotnie (a tak czesto jest w przypadku
nastolatek) sygnalizuja wyzsze natgzenie leku, a bol odczuwany w samotnosci jest znacznie
wiekszy [9,25].

Niekiedy zrodlem niepokoju jest trudna sytuacja materialna matki. Swiadomosé
dodatkowych wydatkow, w zwigzku z pojawieniem si¢ dziecka, moze by¢ przyczyng
dhugotrwatego stresu, ktory dodatkowo nasila nieustalona sytuacja rodzinna. W przypadku
gdy na kobiecie, szczegdlnie nastoletniej, spoczywa obowigzek samotnego wychowywania
dziecka, nie tylko brakuje jej emocjonalnego wsparcia ojca dziecka, ale rowniez pomocy
finansowej. Stan emocjonalny matki uzalezniony jest od reakcji partnera i jego stosunku do
cigzy. W tym kontek$cie duza warto$¢ ma sita zwigzku emocjonalnego z ojcem dziecka, gdyz
jego pozytywne nastawienie do cigzy korzystnie wptywa na satysfakcje emocjonalng kobiety
[9].

Na przestrzeni lat w literaturze przedmiotu pojawity si¢ dos¢ kontrowersyjne opinie
autorow, co do wptywu wczesnego macierzynstwa na rozwoj osobowy dziewczat. Zdarza sig,
ze niektére dziewczeta nawet w przypadku niechcianej ciazy akceptuja zaistnialg sytuacje.

Jakkolwiek na poczatku ciazy przejawiaja do niej stosunek negatywny, co wyraza si¢
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niekiedy w symptomach ztej tolerancji somatycznej, w postaci wymiotow czy zawrotow
glowy. W pdzniejszym czasie nastepuje wzrost jej akceptacji, co prawdopodobnie wigze si¢ z
naturalnym rozwojem wigzi uczuciowej z dzieckiem, zwtaszcza od kiedy zaczynaja odczuwaé
ruchy ptodu [26].

Warto zauwazy¢, ze cze$¢ nastoletnich matek konczy szkote, podejmuje prace i zaktada
rodzine. Ponadto cigza u bardzo mtodej kobiety moze by¢ tez wyborem takiej drogi zyciowe;j
i wcale nie musi by¢ nieakceptowana i niepozadana, a w wrecz postrzegana pozytywnie.
Problem nastoletniego macierzynstwa jest niezwykle wazny. Szczegdlne znaczenie powinny
odgrywa¢ programy edukacyjne dla miodziezy, uwzgledniajace edukacj¢ prozdrowotng i
seksualng. Warto bytoby tez stworzy¢ system wsparcia w postaci sieci wspotpracujacych ze

sobg osrodkow interdyscyplinarnej opieki dla nastoletnich matek [9,12].

Aspekt prawny

Charakterystyczne problemy prawne, odnoszace si¢ do nastoletnich matek, a posrednio
takze ich rodzin, dotycza osob, ktore nie ukonczyly osiemnastego roku zycia. Powyzsze
wynika z faktu nieposiadania przez nie peinej zdolnosci do czynnosci prawnych, czyli
mozliwos$ci nabywania wlasnym dzialaniem praw oraz zaciggania zobowigzan. Przede
wszystkim niepetnoletnia matka nie nabywa wtadzy rodzicielskiej nad urodzonym dzieckiem,
ktora obejmuje w szczegdlnosci prawo 1 obowigzek do pieczy nad nim, zarzadzania
majatkiem dziecka oraz jego wychowywania. Brak wladzy rodzicielskiej powoduje, iz nie
moze ona takze reprezentowac dziecka, jako jego przedstawiciel ustawowy, przy zalatwianiu
réznego rodzaju spraw, np. w instytucjach publicznych. W takiej sytuacji wladzg rodzicielskg
pelni ojciec dziecka, jezeli jest petnoletni 1 uprzednio uznat dziecko lub jego ojcostwo zostato
stwierdzone przez sad. Jezeli natomiast ojcem dziecka jest rOwniez osoba niepetnoletnia, to
sad ustanawia dziecku opiekuna prawnego, ktory staje si¢ jego przedstawicielem ustawowym.
Kobieta ukonczyta 16 lat moze uzyska¢ wiladzg rodzicielskg nad swoim dzieckiem, jesli
zawrze zwigzek matzenski za zgoda sadu. Matloletnia bowiem przez zawarcie malzenstwa
uzyskuje pelnoletno$¢, a tym samym, jako matka, wladz¢ rodzicielskg nad swoim dzieckiem
(Ustawa z dnia 25 lutego 1964 r. Kodeks rodzinny i opiekunczy (Dz. U. z 2012 r., poz. 778 z
pozn. zm.).

Oprdcz problemé6w natury prawnej, wynikajacych z braku wtadzy rodzicielskiej nad
dzieckiem, duzego znaczenia w zyciu nastoletniej kobiety nabierajag rowniez problemy
zwigzane z kontynuacja i obowigzkiem nauki. Nieletnie bowiem najczesSciej] w zyciu

spotecznym wystepuja w roli uczennic. Zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie
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przepisami prawa szkola, jako jedno ze zroédet wsparcia spotecznego, ma obowigzek udzieli¢
uczennicy w cigzy urlopu oraz innej pomocy niezbednej do kontynuowania nauki, w miare
mozliwos$ci nie powodujac opodznien w zaliczaniu przedmiotdéw. Jezeli cigza, pordd lub potog
powoduje niemozliwo$¢ zaliczenia w terminie egzaminow, waznych dla cigglosci nauki,
szkota zobowigzana jest do wyznaczenia dodatkowego terminu egzaminu dogodnego dla
kobiety, w okresie nie dtuzszym niz 6 miesigcy (Art. 2 ust. 3 ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r.
o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalno$ci przerywania
cigzy (Dz. U. nr 17, poz. 78 z p6zn. zm.). Ponadto obowigzujace przepisy prawa dajg
mozliwos¢ kontynuowania nauki przez uczennice w okresie jej cigzy i pologu w innych
formach niz uczgszczanie do szkoty na obowigzkowe zajecia. Istnieje mozliwos¢ nauki poza
szkotg, w tym w ramach indywidualnego nauczania (Art. 16 ust. 8 i art. 71b ust. la ustawy z
dnia 7 wrzeénia 1991 r. o systemie o$wiaty (Dz. U. z 2004 r. nr 256, poz. 2572 z pdzn. zm.).

Omawiajac problem nastoletnich ci¢zarnych i matek w aspekcie prawnym warto wspomnie¢ o
uprawnieniach takich oséb, w zwigzku ze sprawowaniem nad nimi opieki zdrowotnej. Zasady
sprawowania opieki w tym zakresie regulujg przepisy ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o
zawodach lekarza i lekarza dentysty. Uprawnienia kobiet sg zréznicowane ze wzgledu na ich
wiek. Dziewczyna, ktéra ukonczyta 16 lat, w Swietle prawa 1 w zakresie niektorych
uprawnien, traktowana jest jak osoba petnoletnia. W szczegdlnosci lekarz sprawujacy nad nig
opieke ma obowigzek udzieli¢ jej przystepnej informacji o jej stanie zdrowia, rozpoznaniu,
proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie¢
przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz
rokowaniu (Art. 31 ust. 1 i 5 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (tekst jednolity: Dz. U. z 2011 r. nr 277 poz. 1634 z pdzn. zm.). Powinien tez
uzyska¢ jej zgode, oprocz zgody wyrazonej przez opiekuna prawnego, na wykonywanie
badan lub inne §wiadczenia zdrowotne (Art. 32 ust. 1, 2 1 5 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o
zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jednolity: Dz. U. z 2011 r. nr 277 poz. 1634 z
pozn. zm.). W przypadku zabiegéw operacyjnych, stosowania okreslonej metody leczenia lub
diagnostyki, stwarzajacej podwyzszone ryzyko dla pacjenta, powyzsze zgody powinny by¢
wyrazone na pismie (Art. 34 ust. 1, 3 i 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i
lekarza dentysty (tekst jednolity: Dz. U. z 2011 r. nr 277 poz. 1634 z pdzn. zm.). Jesli
nastolatka ukonczyta 16 lat i nie wyraza takiej zgody, konieczne jest uzyskanie zezwolenia
sadu opiekunczego na wykonanie dziatan medycznych. Inaczej wyglada sytuacja prawna
nastolatki, ktora nie ukonczyla 16 lat. W takim przypadku wszystkie prawa i

wspotdecydowanie o leczeniu przystuguja opiekunowi prawnemu. W takim przypadku lekarz
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takze zobowigzany jest udzieli¢ jej informacji o planowaniu i realizacji procesu leczenia i
wystucha¢ jej zdania w tym zakresie (Art. 31 ust. 7 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o
zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jednolity: Dz. U. z 2011 r. nr 277 poz. 1634 z
pozn. zm.).

Rozpatrujac sytuacje nastoletniej matki i cigzarnej w aspekcie prawnym nalezy zwrdcic¢
uwage na ewentualne konsekwencje w prawie karnym, jakie moga nastapi¢ w zwigzku z
zaistnieniem cigzy. Wynika to z faktu, ze $rednia wieku inicjacji seksualnej kobiet stale si¢
obniza, cho¢ miesci si¢ miedzy 15 a 18 rokiem zycia [9,27]. Jakkolwiek inne badania
pokazuja, ze pierwsze kontakty seksualne, jeszcze przed ukonczeniem 15 roku zycia, ma
okoto 20% dziewczat i 28% chtopcow [28]. Jezeli dziewczyna zachodzi w cigze przed
ukonczeniem 15 lat istnieje podejrzenie popetnienia przestepstwa. W polskim prawie karnym
osoba, ktéra obcuje ptciowo z matoletnim ponizej 15 roku zycia lub dopuszcza si¢ wobec
takiej osoby innej czynno$ci seksualnej lub doprowadza ja do poddania si¢ takim
czynnosciom albo do ich wykonania, podlega karze pozbawienia wolnos$ci od lat 2 do 12 (Art.
200 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. nr 88, poz. 553 z p6zn. zm.).
W tym przypadku bez znaczenia jest, ze wspotzycie odbyto si¢ za zgoda obu stron. Wszelkie
instytucje panstwowe 1 samorzadowe, ktore w zwigzku ze swa dzialalnoscia dowiedzialy si¢ o
popelnieniu przestepstwa $ciganego z urzedu, sa obowigzane niezwlocznie zawiadomié o tym
prokuratora lub policje (Art. 304 § 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks postgpowania
karnego (Dz. U. nr 89, poz. 555 z p6zn. zm.).

Wobec tego, ojciec dziecka, poczetego w wyniku wspotzycia seksualnego z dziewczyna
ponizej 15 roku zycia, musi liczy¢ si¢ z konsekwencjami karnymi. Moze by¢ skazany przez

sad za przestepstwo pedofilii [7,9,19,27,29,30,31].

Podsumowanie

Przedwczesne macierzynstwo to duzy problem nie tylko medyczny, lecz takze
psychologiczny, spoleczny i prawny. Sytuacja, w jakiej znalazla si¢ nastoletnia matka, jest
wyjatkowa, zmienia cel i sens jej zycia. Nie sprzyja ani mlodej matce, ani tez urodzonemu
przez nig dziecku. Zazwyczaj nie jest ona gotowa na podjecie si¢ nowej roli spotecznej,
potrzebuje zrozumienia i wsparcia bliskich jej osob. W przeciwnym wypadku czuje si¢
zagubiona i osamotniona, a przez to bardziej podatna na podejmowanie ryzykownych
zachowan. Wzrost dojrzatosci osobowej w tym czasie wystgpuje znacznie rzadziej. Z
przegladu pisSmiennictwa dotyczacego problemu macierzynstwa nastoletnich kobiet wynika,

ze jest to okres w zyciu, ktéry mozna nazwa¢ kryzysowym. To jak mtoda matka bedzie radzi¢
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sobie w nowej sytuacji zalezy w duzym stopniu od tego, w jaki sposob bgdzie odbierana w
rodzinie, spoleczenstwie i grupie réwiesniczej. Konsekwencje, ktore dotykaja takie matki sg

liczne 1 mozna je grupowac w réznoraki sposob.
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