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Unsolved problem: teenage mothers

Nierozwiazany problem: nieletnie matki

W ostatnich latach, oprécz ogélnego spadku rodnos$ci kobiet, ulegla do$¢ wyraznej zmianie struk-
tura wieku kobiet realizujacych decyzje prokreacyjne. W latach 80. udziat kobiet rodzacych dziecko
przed ukonczeniem 20. roku zycia byl stosunkowo niski i wynosit ponizej 6 proc. Obecnie odsetek
bardzo mtodych matek w populacji rodzacych wzrést do ponad 7 procent. [1,2] Wynika to z przesu-
nigcia wieku menarche, niewystarczajacej wiedzy na temat metod zapobiegania ciazy, niskiego po-
ziomu wyksztalcenia oraz pogarszajacych si¢ warunkéw socjoekonomicznych..

W Polsce nie istnieje kompleksowa polityka dotyczaca matek nastoletnich, ktéra umozliwitaby
wspieranie ich w tak trudnej sytuacji spoteczno-ekonomicznej. Brak konkretnych rozwiazan systemo-
wych, za$ podejmowane dziatania dorazne maja raczej charakter ratunkowy, nie sa ukierunkowane na
pomoc dlugofalowa.

Ponadto ciaza mtodocianych zaliczana jest do grupy wysokiego ryzyka potozniczego, stad naleza-
loby zwréci¢ wigksza uwagg na jej zapobieganie oraz edukacjg seksualng. Dotychczas podjgte przez
panstwo kroki w tym kierunku okazuja si¢ nieskuteczne. Nieletnie matki najczgsciej jako przyczyng
zajscia w cigz¢ wymieniaja brak informacji na temat skutecznych metod antykoncepcyjnych. Nalezato
by zatem wprowadzi¢ do programéw nauczania z zakresu edukacji seksualnej rzetelng merytorycznie
wiedzg, zgodna z najnowszymi osiagnigciami nauki, przekazywana w sposéb wolny od uprzedzen i
stereotypOw. Wazne jest takze, aby zapewni¢ miodziezy dostgp do niedrogiej antykoncepcji.

MATERIAL IMETODY

Analiza dostgpnych danych demograficznych oraz literatury z zakresu przebiegu, przyczyn i moz-
liwosci zapobiegania wystgpowaniu ciaz wsrdd nieletnich z lat 1990-2003.

WYNIKI I OMOWIENIE

W 1996 r. kobiety ponizej 20 rz urodzity 33512 dzieci, w tej liczbie 415 urodzen przypadato na
kobiety w wieku 15 lat i mniej. Nieletnie w wieku 16-17 lat urodzity 6315 dzieci, a matki w wieku 18-
19 lat -27197 dzieci. Odpowiednie dane dla miast wynosity: 294, 3920 oraz 14869 urodzen, natomiast
dla wsi-121, 2395 oraz 12328 urodzen. Odniesienie tych danych do og6lnej liczby kobiet w wyodrgb-
nionych grupach wieku prowadzi do uzyskania nastgpujacych wzglednych miar ptodnosci nastolatek:
w 1996 r na kazde 1000 kobiet w wieku 15-19 lat przypadio srednio 21 urodzen zywych, w tej liczbie
19 w miescie i 25 na wsi.W grupie mlodszych kobiet (16-17 lat) obliczony wskaznik wynosit 6,5 na
1000 i nie réznit si¢ zasadniczo w przekroju miasto-wie§ (odpowiednio 6 i 7 urodzen na 1000 ko-
biet). Wsrdd nastolatek starszych(18-19 lat) na 1000 oséb przypadaty srednio 44 urodzenia zywe, w tej
liczbie 37 w miescie i 55 na wsi. Nalezy podkresli¢, ze wyzszy poziom analizowanego odsetka na wsi
w grupie wieku 18-19 lat jest zwiazany gléwnie z wigksza czgstotliwo$cia zawierania malzefistw przez
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osoby w wieku ponizej 20 rz: na 100 kobiet w tej grupie wieku w 1996 r. na wsi zawarlo matzenstwo
srednio 28 kobiet, a w miescie 17 kobiet. [3]

W 2001 roku liczba urodzen zywych przez dziewczynki w wieku do 15 roku zycia wynosita 349,
az 55 urodzen dotyczy dziewczynek w wieku 14 lat i mniej, w tym wsrdd 13-latek odnotowano az 7
urodzen. Jedno dziecko zostato urodzone przez 12- latkg. Liczba urodzen zywych w grupie dziewczat
migdzy 15 a 19 rokiem zycia w 2001 roku wynosita 25777.[1,4]

Nalezy tu wspomnie¢, ze nie ma oficjalnych danych co do liczby nielegalnych aborcji wykona-
nych u dziewczynek w tych grupach wiekowych, tak wigc rzeczywista liczba nastoletnich ciaz jest z
pewnoscia wyzsza.

W obliczu restrykcyjnej ustawy antyaborcyjnej, rzadko podkresla si¢ publicznie fakt, iz przed-
wczesne macierzynstwo moze spowodowaé powazne konsekwencje zdrowotne, istnieje bowiem
znaczne ryzyko komplikacji z powodu fizycznego niedorozwoju mtodych matek. Nalezy pamigtac, ze
szyjka macicy oraz macica w tym wieku jest jeszcze niedojrzata. Prowadzi to do czg¢stszego wystgpo-
wania porodéw przedwczesnych, zatrucia cigzowego, anemii, czy zakazenia dr6g moczowych. Naj-
wigkszym jednak problemem jest czgste wystgpowanie wewnatrzmacicznego opdznienia rozwoju
ptodu (u 1/3 rodzacych ponizej 16 rz, 1/5 pomigdzy 17 a 18 rz.) .[5,6,7,8]

Kolejnym problemem jaki staje przed nastoletnia matka jest odbidr jej stanu przez najblizsze
otoczenie .Te rodziny dziewczat w ciazy, ktére godza si¢ z faktem, najczgSciej sa zmuszone utrzymy-
wac dzieci swoich niepetnoletnich dzieci. Czasem cigzarne uciekaja z domu, zeby fakt ciazy nie wy-
szedl na $wiatto dzienne. Trafiaja do o$rodkéw wychowawczych, doméw samotnej matki, nie maja
kontaktu z rodzina, sa samotne i odizolowane spotecznie. Dziewczyna moze takze zdecydowac si¢ na
matzenstwo, niejednokrotnie wymuszone. Jednakze, jak pokazuja statystyki, ,,rozpada si¢ 80 % mal-
zenstw zawartych przez nieletnich, ktérym przydarzylo si¢ dziecko.”[9] Co wigcej, niepelnoletnie
matki czgsto nie maja mozliwosci kontynuowania nauki na kolejnych etapach ksztalcenia, wigc ich
szanse na rynku pracy znacznie maleja, a co za tym idzie, sa jeszcze bardziej zagubione i bezradne.

WNIOSKI

& Problem ciagz wsrdd nieletnich jest w Polsce ciagle nie rozwiazany. Nalezaloby opracowac stra-
tegi¢ dziatan majacych na celu ograniczenie tego niekorzystnego zjawiska, w tym przystgpna
o$wiatg i poradnictwo w zakresie zdrowia seksualnego oraz umozliwi¢ mtodym ludziom dostgp
do taniej i skutecznej antykoncepcji.

& Konieczne jest uruchomienie programu pomocy socjalnej dla mtodych matek, ktéra umozliwita-
by im kontynuacj¢ nauki i wychowanie dziecka.
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STRESZCZENIE

Odsetek urodzen z nieletnich matek wynosi w Polsce ok. 7 %.0dpowiedzialny jest za to brak wta-
sciwej edukacji seksualnej wéréd mtodziezy w wieku reprodukcyjnym. Przebieg takiej ciazy wiaze si¢
z podwyzszonym ryzykiem okotoporodowym w zwiazku z niedojrzatoscia uktadu rozrodczego nasto-
latki. Oprécz wlasciwej opieki prenatalnej i psychologicznej wymaga ona pomocy socjalnej i ekono-
micznej, aby poradzi¢ sobie z nowa sytuacja zyciowa. Panstwo powinno zaréwno zapobiega¢ wystg-
powaniu ciaz u maloletnich jak i zapewnia¢ nieletniej mozliwo$¢ prawidtowego funkcjonowania w
spoteczenstwie.

SUMMARY

Rate of teenage birth in Poland amount to 7 %. The most important factor that appear to be asso-
ciated with it is lack of school-based sex education, particularly linked to contraceptive services.
There is also an increased risk for perinatal complications due to immaturity of reproductive organs of
teenage mother. Apart from proper medical and psychological care, pregnant girl require socioeco-
nomic help to deal with a new situation in her life. The Government should join up services aimed at
preventing pregnancy with other supportive cervices for young people to help them to live appropri-
ately in society.
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