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Z zagadnieniem cigzy u mtodocianych wiaze sie szereg problemdw natury prawnej, medycznej, psychologicznej i etycznej. Cigza u mtodocianych, wiaze sie z podwyz-
szonym ryzykiem wystapienia powikfan. Niechciana, przypadkowa ciaza (a tak jest najczesciej w przypadku ciazy mtodocianych) bywa przyczyna gtebokiego urazu psy-
choemocjonalnego. Konieczne jest wdrozenie programéw edukacyjnych skierowanych do mfodziezy oraz dziafan interdyscyplinarnych obejmujacych przede wszystkim
weczesne wykrywanie cigz i zindywidualizowang, wielospecjalistyczng opieke medyczna nad ciezama, ukierunkowang na ryzyko wystapienia specyficznych powikfan ciaz

u mtodocianych.
Stowa kluczowe: prawo, medycyna, ciezarne mtodociane.

ABSTRACT

Pregnancy in adolescents is related to a number of legal, medical, psychological and ethical problems. Pregnancy in adolescents s associated with increased risk of compli-
cations in pregnancy. Unwanted, accidental pregnancy, (and this is most often in the case of pregnant adolescents) as a cause of deep psycho-emotional trauma. It is ne-
cessary to implement education programs for youth and interdisciplinary activities related mainly to the early detection of pregnancy and individualized, multidisciplinary
care of pregnant women, focused on the risk of specific complications of pregnancies in adolescents.

Keywords: law, medicine, pregnant adolescent.

.Kobieta, ze wzgledu na swoiste doswiadczenie macierzyn-
stwa, zdaje sie obdarzona specjalng wrazliwoscig na cztowieka
| wszystko, co sktada sie na jego prawdziwe dobro, poczqwszy
od podstawowej wartosci, jakq jest zycie”

Jan Pawet Il

Cigza mtodocianych stanowi problem prawny, medyczny,
psychologiczny, spoteczny i etyczny. Oprocz innych, nizej
opisanych probleméw, moze by¢ ona niestety skutkiem
przestepstwa seksualnego lub moze wigzac sie z tym pro-
blemem. Przestepstwa seksualne ujete sg w rozdziale XXV,
w artykutach 197 do 205 Kodeksu Karnego [1, 2]. Artykut
197 - zgwatcenie, artykut 198 — gwatt na osobie, ktéra nie
ma zdolnosci rozpoznawania czynu, artykut 199 — dotyczy
gwattu dokonanego na osobie, poprzez wykorzystanie
stosunku zaleznosci, badZ sytuacji, w jakiej osoba ta sie
znajduije, artykut 200 - dotyczy gwattu na osobie mato-
letnigj, ktéra dla tego konkretnego przepisu prawnego jest
osobg do 15. roku zycia, artykut 201 - kazirodztwo, artykut
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202 - dotyczy pornografii, artykut 203 - dotyczy streczy-
cielstwa, artykut 204 — odnosi sie do sutenerstwa.

Jednym z zadaf lekarza wystepujgcego jako biegty
w postepowaniu karnym jest badanie oséb pokrzywdzo-
nych, sktadajace sie z badania podmiotowego (wywiadu)
oraz badania przedmiotowego (fizykalnego), ze zwréceniem
szczegblnej uwagi na istniejgce obrazenia ciata, w tym zba-
danie, czy nie doszto do cigzy wskutek przestepstwa [1, 2].

Zazwyczaj jednak sprawcg cigzy mtodocianych jest ich
chtopak — najczesciej tez nieletni. Cigza mtodocianych jest
najczesciej nieplanowana i wynika z przypadku [3-7].

Wedtug danych GUS w 2008 roku na 1000 dziewczyn
w przedziale wieku 15-18 lat rodzito 16. Wedtug polskie-
go prawa kobieta, ktéra urodzita dziecko przed 18. rokiem
zycia nie ma wtadzy rodzicielskiej nad nowonarodzonym
dzieckiem. Wéwczas, w wyniku orzeczenia sadu opiekun-
czego, prawnym opiekunem najczesciej stajg sie jej rodzi-
ce, w przypadku ich niedyspozycji dziecko reprezentuje
kurator ustanowiony przez sad opiekuriczy.



Niepetnoletnia matka nie moze reprezentowac swo-
jego dziecka, gdyz nie posiada petnej zdolnosci do czyn-
nosci prawnych. To znaczy, ze nie przystuguje jej prawo
do samodzielnego sktadania zadnych prawnie wigzacych
oSwiadczen, np. wyrazanie zgody na uznanie ojcostwa.

Mtodociana matka moze naby¢ z mocy prawa witadze
rodzicielskg dopiero po osiggnieciu petnoletnosci. Jedno-
cze$nie Sad umorzy postepowanie opiekunowi i zwolni
dotychczasowego opiekuna dziecka z jego obowigzkow.

Jesli nieletnia matka nie spetnia ustawowych warun-
kéw do przyznania zasitku rodzinnego, to nie mozna zasit-
ku jej przyznaé. Zasitek ten ma na celu pokrycie wydatkow
na utrzymanie dziecka, przystuguje jedynie opiekunom
prawnym, nie przystuguje nieletniej matce.

Jesli matka dziecka jest niepetnoletnia, obowigzki
opiekuna moze przeja¢ czasowo petnoletni ojciec dziecka,
jednakze nie nabywa on statej opieki nad dzieckiem auto-
matycznie. Potrzebna jest, oprécz jego uznania ojcostwa,
zgoda matki dziecka; w jej imieniu skutecznie taka zgode
moze wyrazi¢ prawny opiekun dziecka.

Zawarcie matzefistwa moze zmienic sytuacje prawng
nieletniej matki i jej partnera. Poprzez zawarcie matzei-
stwa nieletnia matka uzyskuje wtadze rodzicielskg i wszel-
kie prawa zwigzane ze staraniem sie o Swiadczenia na
dziecko. Jednakze zawarcie takiego malenstwa jest moz-
liwe, gdy skoficza oboje 16 lat. Niestety wiekszos¢ z tych
matzerstw kofczy sie rozwodem, gdyz w duzej mierze sg
zawierane pod presjg rodzicow.

Z doswiadczenia wynika, ze mtodociana ciezarna cze-
Sciej ukrywa fakt, ze jest w cigzy przed swoimi rodzicami.
Jest to najczesciej zwigzane z zaktdconymi relacjami z ro-
dzing lub ze strachem przed reakgja rodzicéw. Przyczynia
sie to do opdZnionego zgtoszenia sie do specjalisty potoz-
nika ginekologa, co pogarsza przebieg i rokowanie takiej
ciazy [4,7, 8].

Z punktu widzenia medycznego u mtodocianych cie-
zarnych czesciej niz u dojrzatych kobiet wystepuje hipotro-
fia ptodu — zwigzana z niska masa urodzeniowa dziecka,
a niekiedy z obumarciem wewnatrzmacicznym ptodu.

Na czestos¢ cigz u mtodocianych majg wptyw akce-
leracja rozwoju i obnizenie wieku inicjacji seksualnej, przy
matej wiedzy matoletnich na temat seksualnosci i plano-
wania pierwsze cigzy.

Cigza u mtodocianych jest wynikiem niedojrzatosci
psychicznej i spotecznej.

Mtodociane ciezarne sg najczesciej na etapie edukagji
- sg niezamezne i bez zawodu, s3 w trudnej sytuacji emo-
cjonalnej oraz materialno-bytowej.

Cigza u dziewczat do 18. roku zycia jest cigza specjal-
nej troski — wymaga specjalnej opieki medycznej i psycho-
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logicznej. Zaliczana jest do grupy cigz wysokiego ryzyka

z uwagi na: brak przygotowania mtodego organizmu do

funkgji rozrodczych, niedojrzatos¢ organizmu, zte nawyki

zywieniowe, nieprzestrzeganie zalecef lekarza/potoznej.

Wozrost czestosci zjawiska ciezarnych mtodocianych na

Swiecie wynika z akceleracji dojrzewania, co spowodowa-

ne jest: wzrostem bodZzcéw psychicznych wptywajacych

na aktywnos¢ hormonalng, wptywem mediow.

Nalezy podkresli¢ niski poziom edukacji prozdrowotnej
i seksualnej (w tym brak wiedzy o seksualnosci cztowieka
i planowaniu cigzy).

W aspekcie medycznym cigza u mtodocianych wigze
sie z podwyzszonym ryzykiem wystapienia:

- rozejscia spojenia fonowego (u ciezarnych bardzo mto-
dych, drobnej budowy)

— matej masy urodzeniowej (IUGR-ptdd, ktdry nie osig-
ga potencjalnego, optymalnego wzrastania/wielkosci
dynamika wzrastania nie odpowiada wiekowi cigzo-
wemu)

- porodu przedwczesnego

- umieralnosci okotoporodowej noworodkéw

- rzucawki

- porodu operacyjnego droga pochwowg

- nadcisnienia tetniczego

- infekcji drog moczowych

- niedokrwisto3ci
Mtodociane ciezarne czesto nie zwracajg uwagi na

rodzaj spozywanych pokarméw oraz na koniecznos¢ su-

plementacji witamin w cigzy, co moze skutkowaé powsta-
niem wad wrodzonych u ptoddw, takich jak wady cewy
nerwowej, rozszczep podniebienia, strukturalne wady

wrodzone serca [4-7].

Niechciana cigza w mtodym wieku jest ogromnym
stresem dla tych dziewczat, zwigzanym z reakcjg otocze-
nia, a przede wszystkim rodzicéw, od ktérych oczekuje
i potrzebujg wsparcia emocjonalnego i finansowego. Istot-
nym problemem jest brak wtasnego mieszkania, ktore jest
podstawowym i nieodtagcznym elementem umozliwiaja-
cym sprawowanie osobistej opieki nad dzieckiem. W przy-
padku braku mieszkania mtodociani rodzice sg zmuszeni
oddac dziecko pod opieke dziadkéw lub w rece opiekunéw
wychowawczych, ktérzy spetniaja kryteria mieszkaniowe.
W sytuacji gdy mtodociana matka nie dysponuje wtasnym
mieszkaniem, i tak zdarza sie najczesciej, w dodatku nie
moze liczy¢ na wsparcie swoich rodzicdw i bliskich; wow-
czas moze zgtosic sie 0 pomoc do instytucji wspierajacych
samotne matki.

Cigza u mfodocianych stanowi problem natury zdro-
wotnej, ekonomicznej i przede wszystkim emocjonalnej.
Ponadto jest nadmiernym obcigzeniem mtodego organi-



zmu i pozostawia trwale $lady w psychice niepetnoletnich
dziewczyn. Jesli mtoda matka zdecyduije sie na wychowa-
nie dziecka, czeka jg podjecie decyzji co dalej. Desperacka
alternatywa rozwazang przez ciezarng mtodociang w tej
trudnej sytuacji jest aborcja, faczy sie to z szeregiem trud-
nych zagadnien etycznych. Usuniecie cigzy wigze sie tez
z powaznymi problemami natury psychologicznej, ktére
moga pdZzniej pozostawic trwate Slady w psychice kobiety,
z tzw. syndromem poaborcyjnym, ktéry moze wigzac sie
z powaznymi psychozami w przysztosci. Poczucie ulgi za-
raz po zabiegu przerwania cigzy jest krétkotrwale i w kon-
sekwencji pojawia sie poczucie pustki, zalu i smutku, a cza-
sem niecheci do same;j siebie.

Kolejng alternatywa dla nieplanowanej ciazy w mto-
dym wieku jest oddanie dziecka do adopcji. Postepowanie
takie jest zgodne z prawem, dlatego tez wiele matek pozo-
stawia swoje niechciane dzieci zaraz po urodzeniu w szpi-
talu. Majg one Swiadomos¢ ze dziecko trafi do rodziny,
w ktorej bedzie mie¢ warunki do prawidtowego rozwoju,
a jednoczesnie jej samej nie groza z tego tytutu zadne kon-
sekwencje prawne. Po ukoriczeniu 18. roku zycia dziecko
ma mozliwos¢ zgtoszenia sie do OSrodka Adopcyjnego
i moze szuka¢ kontaktu z biologiczna matka. Che¢ sie-
gniecia do swych korzeni, a jednoczesnie proba szukania
odpowiedzi dlaczego zostato sie porzuconym jest u tych
ludzi ogromna.

Zarbwno zabieg usuniecia cigzy jak i oddanie dziecka
do adopgji pozostawia trwate Slady w psychice kobiety,
ktore moga sie ujawnic¢ po wielu latach. Zwigzane jest to
oczywiscie z instynktem macierzyfstwa.

Wobec istoty problemu mtodocianych ciezarnych,
szczegblne znaczenie majg programy edukacyjne dla mto-
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dziezy, uwzgledniajagce edukacje prozdrowotng i seksual-
ng; ciezarne mtodociane wymagaja szerokiej interdyscy-
plinarnej opieki [3, 5-7].
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