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I Streszczenie
Obecnie w Polsce istnieje tendencja do obnizania wieku dziewczat zachodzacych w ciaze, a tym samym zwieksza sie licz-
ba porodéw u nastolatek. Przebieg cigzy u matoletnich dziewczat moze zosta¢ zaburzony wystapieniem réznorodnych
powiktan, bedacych skutkiem péznego objecia opieka medyczng czy tez brakiem nalezytej opieki lekarskiej. Ponadto
cigza u mtodocianych, z uwagi na zaistniata nowa sytuacje psychologiczng i spoteczng, jest rozpatrywana jako problem
w aspekcie osobistym i rodzinnym.
Cel. Celem badan byta identyfikacja probleméw bio-psycho-spotecznych niepetnoletnich ciezarnych.
Materiat i metody. Badania przeprowadzano w pierwszym po6troczu 2011 roku wsréd ciezarnych niepetnoletnich, w wy-
branych placéwkach publicznych i niepublicznych ochrony zdrowia, w wojewddztwie lubelskim. Badanie zostato przepro-
wadzone metoda sondazu diagnostycznego, z zastosowaniem techniki kwestionariuszowej. Narzedzie badawcze stanowit
autorski kwestionariusz ankiety, zawierajacy pytania dotyczace charakterystyki respondentéw i przedmiotu badan, a opra-
cowany w oparciu o pieciostopniowg skale Likerta.
Wyniki i wnioski. Matoletnie dziewczeta w chwili potwierdzenia cigzy odczuwajg negatywne emocje. Mtodociane ciezar-
ne posiadaja pewien zaséb wiedzy, odnoszacy sie do zachowan prozdrowotnych kobiet w ciagzy. Przejawiajg swiadomos¢
szkodliwego wptywu uzywek na stan zdrowia dziecka. Rozumiejg koniecznos¢ odbywania niezbednej konsultacji lekarskiej
w przypadku zaistniatych dolegliwosci.
Nieletnie ciezarne znaja zalecenia dotyczace racjonalnej diety kobiety ciezarnej, aktywnosci fizycznej w cigzy, szkodliwosci

uzywek w cigzy, jednak nie wszystkie stosuja sie do tych zalecen.

I Stowa kluczowe

ciezarne niepetnoletnie, problemy spoteczne, problemy medyczne, problemy psychologiczne

WPROWADZENIE

Obecnie w Polsce zaznacza si¢ tendencja do obnizania wieku
dziewczat zachodzacych w ciaze, a tym samym zwigkszenia
liczby porodéw u nastolatek [1]. Problematyka matoletnich
ciezarnych dotyczy ok. 3,5-5% ogdlnego wskaznika cigz
[2]. Pomimo iz w ostatnich latach obserwowany jest spadek
ogolnej liczby urodzen, jednak w odniesieniu do nastolatek
notowany jest wzrost liczby dziewczat w cigzy [3].

Maloletnie ci¢zarne najczesciej wywodzg si¢ z zaniedba-
nych pod wzgledem wychowawczym rodzin, gdzie istnieje
niekorzystna sytuacja socjalno-bytowa powigzana z brakiem
perspektyw rozwojowych. Obojetny stosunek do obowigz-
kow szkolnych czesto skutkuje brakiem sukceséw w edu-
kacji szkolnej i zmniejszeniem szans powodzenia na rynku
pracy [4].

Przyczyny wzrostu porodéw u nieletnich dziewczat naj-
czedciej upatrywane sa we wczeéniejszym dojrzewaniu
plciowym, w braku wtasciwego uswiadomienia mlodziezy,
zmianach obyczajowosci, w konsekwencji czego dochodzi do
wczesniejszej inicjacji seksualnej. Ponadto niepetna struk-
tura rodziny, sytuacje kryzysowe, nalogi, przemoc zaréwno
fizyczna, jak i psychiczna, brak wiezi rodzinnej i otwartej
wzajemnej komunikacji sprawiaja, iz dziewczeta pragna
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zapomnie¢ o swoim dziecinstwie i podejmujg dziatania cha-
rakterystyczne dla wieku dojrzalego [3, 5].

Przebieg cigzy u maloletnich dziewczat moze zosta¢ za-
burzony wystapieniem réznorodnych powiktan, bedacych
skutkiem po6zniejszego objecia cigzarnych opiekg medycz-
ng i brakiem nalezytej opieki lekarskiej. Niewielka wie-
dza o zlozonosci procesow fizjologicznych zachodzacych
w organizmie kobiety ci¢zarnej, o zaleznosciach pomiedzy
organizmem dziecka i matki bywa powodem nieprawidto-
wego interpretowania sygnatéw pochodzacych z wnetrza
wlasnego organizmu. Mlodociane cigzarne stanowia grupe
ryzyka polozniczego ze wzgledu na czeste wystepowanie
powiklan: porodu przedwczesnego, nadci$nienia induko-
wanego cigza, niedokrwistosci, zakazen uktadu moczowego,
hipotrofii ptodu, matowodzia, przedwczesnego oddziela-
nia sie fozyska. Nieletnie matki 2,5 razy czesciej wydaja na
$wiat dzieci z malg masg urodzeniowg — ponizej 2500g [3,
6, 7]. W tej grupie wiekowej czgsciej zdarzajg si¢ choroby
przenoszone droga plciows, z uwagi na wielo$¢ partneréow
seksualnych oraz brak przestrzegania higieny seksualnej.
Duzym problemem staje si¢ opdznienie rozwoju wewnatrz-
macicznego dziecka mlodocianej matki. Spowodowane jest
to niedoborami zywieniowymi i niedostateczng dojrzatoscia
organizmu nastolatki, ktéry posiada zwigkszone zapotrze-
bowanie na sktadniki odzywcze [3]. Innymi problemami
zwigzanymi z cigzg sa: nieprawidtowe usadowienie lozyska
oraz nieprawidtowe polozenie ptodu [7, 8]. Przedwczesne
ukonczenie cigzy spowodowane czynnikami medycznymi,
psychologicznymi i spotecznymi skutkuje wcze$niactwem



126

Medycyna Ogdlna i Nauki o Zdrowiu, 2015, Tom 21, Nr 2

Agnieszka Bien, Grazyna lwanowicz-Palus, Anna Wtoszczak-Szubzda, Matgorzata Witkowska. Ciezarne niepetnoletnie — wspétczesny problem bio-psycho-spoteczny

i szeregiem nieprawidlowosci wynikajacych z biologicznej
niedojrzatosci organizmu noworodka [9].

Cigza u mlodocianych jest rozpatrywana jako problem
w aspekcie osobistym i rodzinnym, z uwagi na zaistnialg
nowa sytuacje psychologiczng i spoteczng bedaca Zrédlem
stanow lekowych, stresu, nieporozumien z otoczeniem, odtrg-
ceniaisamotnosci, a niekiedy rowniez depresji. Lekii obawy
dziewczat zwigzane sg z konieczno$cig podejmowania dal-
szych planéw na przyszto$¢ odnoszacych si¢ do wychowania
dziecka, uregulowania relacji z partnerem, ukonczenia szkoty
i zdobycia zawodu, nawigzania wlasciwych relacji z rodzing
iotoczeniem. Wczesne macierzynistwo stanowi dla dziewczat
ogromne wyzwanie, zmuszajac je do podjecia nowych zadan
izyciowych rol. Nastolatki przejawiajg niskg dojrzalos¢ spo-
teczng, w zwigzku z tym maja problemy z przekroczeniem
wlasnych mozliwosci intelektualnych i emocjonalnych. Na
tak trudny okres w zyciu czlowieka, przepelniony burzli-
wymi przemianami i konfliktami, naklada si¢ dodatkowy
czynnik, bedacy zrédlem stresu, ktorym jest cigza. Reakcja
nastolatki na wiadomos¢ o poczeciu dziecka jest w pierwszej
kolejnos$ci niedowierzanie i szok, a w nastepnej strach przed
nowa, trudng, nieoczekiwang sytuacja, jaka stawia przed
nimi przedwczesne macierzynstwo, jak réwniez niepokdj
o reakcje otoczenia [2, 3]. Nastolatka odczuwa napietnowanie
ze strony innych 0séb oceniajacych wezesne macierzynistwo
bardzo niekorzystnie i potepiajaco. W zwigzku z propa-
gowanym i akceptowanym przez wspoélczesne srodowisko
modelem zycia, opartym w pierwszej kolejnosci na zdobyciu
wyksztalcenia, pracy zawodowej, niezaleznosci finansowej,
a dopiero w pdzniejszym czasie planowaniu rodziny, mato-
letnie cigzarne sg traktowane pogardliwie, niekiedy poniza-
jaco, co odbiera im poczucie wlasnej wartoéci [10]. Wowczas
zrédlem stresu staje si¢ brak akceptacji cigzarnej w rodzinie,
ze strony jej najblizszych, krewnych, przyjaciét, nauczycieli.
Ponadto towarzyszacy rodzinie niedostatek czy nawet ubo-
stwo skutkujg brakiem odpowiednich §rodkéw materialnych
niezbednych do zapewnienia dziecku godziwych warunkéw
zycia. Objecie cigzarnej niedostateczna opieka lub zupel-
ny brak opieki, choroby wspélistniejace z cigzg, obcigzony
wywiad potozniczy prowadzg do niezadawalajacego samo-
poczucia psychicznego. W miare uptywu cigzy nasila si¢ lek
o przebieg porodu, opieke nad noworodkiem i zapewnienie
przyszlosci sobie i dziecku. Rzeczywisto$¢ stawia ciezarng
w sytuacji bardzo trudnej, narazajac na poczucie lgku i sa-
motnosci [4].

CEL PRACY

Celem badan byla identyfikacja probleméw bio-psycho-
-spolecznych niepelnoletnich ciezarnych.

MATERIAL | METODY

Badania przeprowadzano w pierwszym potroczu 2011 roku,
w wybranych placéwkach publicznych i niepublicznych
ochrony zdrowia w wojewddztwie lubelskim. O wypelnienie
kwestionariusza ankiety poproszono niepelnoletnie dziew-
czeta bedace w cigzy, bez wzgledu na okres cigzy, w ktérym
sie aktualnie znajdowaty, uzyskano réwniez zgode ich opie-
kunéw. Ankietowane zostaly poinformowane o dobrowol-
noéci udziatu w badaniu, anonimowosci i o wykorzystaniu

uzyskanych ta droga informacji wytacznie do celéw na-
ukowych. Rozprowadzono 120 kompletéw kwestionariuszy
ankiet, natomiast otrzymano 50 prawidlowo wypelnionych.
Wskaznik efektywnosci uzyskanych danych wynidst 41,67%.
Pozostale blednie lub niekompletnie wypelnione ankiety nie
zostaly poddane opracowaniu statystycznemu.

W pracy wykorzystano metode sondazu diagnostycznego,
a zastosowanym narzedziem badawczym byt autorski kwe-
stionariusz ankiety, opracowany w oparciu o pieciostopniowa
skale Likerta, zawierajacy pytania dotyczace charakterystyki
respondentéw oraz przedmiotu badan. Uzyskane wyniki
badan poddano analizie statystyczne;j.

Da analizy cech jako$ciowych zastosowano tablice wie-
lopolowe kontyngencji, a zaleznos$ci cech badano przy po-
mocy x> Za istotny statystycznie przyjeto poziom istotnosci
p<0,05. Bazg¢ danych i badania statystyczne przeprowadzono
w oparciu o oprogramowanie komputerowe STATISTICA
9.0 (StatSoft, Polska).

CHARAKTERYSTYKA BADANYCH 0SOB

Badaniami objeto 50 dziewczat w wieku od 15 do 18 lat.
Ankietowane do 16 lat stanowily 24,00%, za$ respondentki
w wieku 17 lat stanowily 46,00%, natomiast w wieku 18 lat
bylo 30,00% badanych. Prawie wszystkie miodociane cie-
zarne byly stanu wolnego (90,00%), tylko jedna dziesigta
(10,00%) ankietowanych stanowily mezatki.

Przyszte matki mialy w wigkszoéci wyksztalcenie podsta-
wowe (48,00%). Natomiast, prawie co czwarta badana miata
wyksztalcenie zasadnicze zawodowe (26,00%) badz $rednie
(26,00%). Ponad potowa nastolatek w cigzy (56,00%) miesz-
kata w miescie wojewodzkim, pozostate byly mieszkankami
wsi (28,00%) lub w malego miasta (16,00%).

Najczesciej maloletnie dziewczeta ocenialy swoja sytuacje
socjalno-bytows jako $rednig (46,00%), natomiast mniej
niz dwie piate badanych (38,00%) uwazalo, iz ma dobre wa-
runki ekonomiczne, za$ co ésma z nich (12,00%) okre$lata
je jako bardzo dobre i tylko nieliczne (4,00%) ocenialy je
jako zte.

Ponad potowa respondentek pochodzila z petnej rodziny
(54,00%), natomiast 30,00%, badanych nie mialo ojca, co
dziesiata z nich (10,00%) nie miata matki, zas tylko pojedyn-
cze osoby (6,00%) nie miaty obydwojga rodzicow.

WYNIKI

Dwie pigte badanych nastolatek w cigzy (40,00%) kontynu-
owalo nauke i regularnie uczeszczato na zajecia, za§ ponad
jedna piata (22,00%) ankietowanych uczeszczata do szkoty,
ale bardzo czesto przebywata na zwolnieniu lekarskim. Z za-
je¢ lekcyjnych zrezygnowalo 18,00% cigzarnych nastolatek
uwazajac, iz w obecnym czasie pojawito si¢ dla nich nowe
wyzwanie zyciowe. Natomiast, co sz6sta badana (16,00%) nie
chodzita do szkoly z powodu ztego samopoczucia i wskazan
lekarskich niepozwalajacych na kontynuacje nauki. Tylko
nieliczne (4,00%) badane dziewczeta musiaty opuscic szkole,
poniewaz dyrekcja i nauczyciele negatywnie postrzegali fakt
zaistnienia ciazy.

Nieletnie ci¢zarne najczesciej ocenialy relacje ze swoimi
rodzicami jako raczej dobre (44,00%), a ponad jedna trze-
cia (38,00%) ankietowanych okreslata te relacje nawet jako
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bardzo dobre. Natomiast co 6sma (12,00%) badana przyznala,
ze ma obojetne relacje z rodzicami, a tylko nieliczne z nich
(6,00%) posiadaly negatywne stosunki z matka i ojcem.

Pierwsza inicjacja seksualna ponad jednej trzeciej (36,00%)
dziewczat miata miejsce w wieku 15 lat, za$ 28,00% badanych
rozpoczelo wspétzycie w 17. roku zycia. Z kolei prawie co
czwarta ciezarna (26,00%) odbyta pierwszy stosunek ptciowy
w 16. roku, a co dziesiata (10,00%) juz przed 15. rokiem zycia.

Wisréd badanych 12,00% planowalo obecna ciaze, za$
pozostale (88,00%) nie planowaly w ogéle poczecia dziecka.
Ponad dwie pigte (44,00%) ankietowanych nastolatek dowia-
dywalo si¢ o zaistniatej cigzy w II miesigcu jej trwania, za$
mniej niz dwie pigte badanych (38,00%) wiedzialo o cigzy juz
w I miesigcu, natomiast pozostale dziewczeta w 11l miesigcu
ciazy (12,00%) oraz w IV miesigcu (6,00%).

Ponad jedna trzecia (34,00%) maloletnich ci¢zarnych
w chwili rozpoznania ciazy najczesciej odczuwata lek, nie-
pokdj i strach, a ponad jedna czwarta nastolatek (26,00%)
odczuwata niepewnos¢, zaskoczenie i bezradnoséé. Pozy-
tywne uczucia - takie jak zadowolenie, rados¢, nadzieja —
dominowaly u 28,00% os6b, za$ do zlosci, zdenerwowania,
zaskoczenia przyznalo si¢ 12,00% badanych dziewczat.

Ponad potowa przysztych matek udala sie na pierwsza
wizyte do lekarza ginekologa-poloznika juz na przelomie
I i IT miesigca cigzy (58,00%), natomiast ponad jedna trze-
cia ankietowanych (34,00%) odbyla wizyte miedzy III a IV
miesigcem i tylko nieliczne (8,00%) dziewczeta w V miesigcu
cigzy lub poznie;j.

Najczesdciej podczas cigzy ankietowane dziewczeta mialy
nudnosci i wymioty, (54,00%), u mniej niz jednej trzeciej
ankietowanych wystepowaty skurcze (30,00%), bardzo rzad-
ko plamienia, krwawienia z drég rodnych (12,00%) lub inne
dolegliwosci (6,00%).

Analiza statystyczna wykazala istotny zwigzek pomiedzy
rodzajem wystepujacych dolegliwosci w ciazy a czasem
pierwszej wizyty u lekarza ginekologa. Respondentki, u kto-
rych wystepowaly nudnoéci, wymioty, a takze te, ktore uskar-
zaly sie na bole dotem brzucha lub krwawienia, wczesniej
niz pozostala grupa badanych odbyly pierwsza wizyte u le-
karza prowadzacego ciaze (y’=4,4334; p<0,05) (por. tab. 1).

Tabela 2. Struktura rodziny a palenie papieroséw w cigzy

Palenie papieroséw w cigzy

Struktura rodziny Tak, pale Nie pale Ogotem
% % %
Petna 40,74 59,26 100,00
Niepetna 69,57 30,43 100,00
Razem 54,00 46,00 100,00

X*=4,1542;p<0,05

Wigkszo$¢ respondentek wiedziala (84,00%), ze w czasie
palenia tytoniu podczas cigzy znacznie cze$ciej wystepuja
powiktania lub porody przedwczesne oraz dziecko w fonie
matki narazone jest na niedozywienie i niedotlenienie. Na-
tomiast pojedyncze osoby (2,00%) twierdzily, ze palenie ma
neutralny wplyw na ciaze, poniewaz trujace zwigzki nie
przechodza z organizmu matki do dziecka, nieliczne (6,00%)
badane uwazaty, Ze uzywka ta nie wplywa na cigze, poniewaz
nie stwierdzono zaburzen w rozwoju ptodu. Z kolei pozostate
(8,00%) przyznaty, ze nie maja wiedzy na ten temat.

Ponad cztery pigte ankietowanych (84,00%) uwazalo, ze
picie alkoholu przez kobiete w cigzy ma bardzo negatyw-
ny wplyw na cigze, poniewaz alkohol uszkadza ptod i jest
przyczyna licznych wad rozwojowych. Natomiast 12,00%
respondentek uwazalo, ze alkohol nie ma wplywu, poniewaz
nie przedostaje si¢ do krazenia nienarodzonego dziecka,
a tylko pojedyncze osoby (4,00%) byly zdania, ze uzywka ta
posiada mato znaczacy wplyw na cigze, poniewaz lozysko
stanowi dobrg bariere zabezpieczajaca przed negatywnym
wplywem alkoholu.

Prawie trzy czwarte (74,00%) ankietowanych przyznato,
ze nie spozywa alkoholu w ciazy. Natomiast 14,00% badanych
stwierdzilo, ze zdarza im sie pi¢ doé¢ czesto, a z kolei 12,00%
ciezarnych podalo, ze zdarza im si¢ pi¢ alkohol przy nada-
rzajacej sie ku temu okazji.

Tabela 3. Miejsce zamieszkania a spozywanie alkoholu w ciazy

Spozywanie alkoholu w cigzy

Miejsce zamieszkania Nie Tak Ogotem
Tabela 1. Czas wizyty u lekarza ginekologa-potoznika zuwzglednieniem % % %
wystepujacych dolegliwosci w ciazy Miasto wojewddzkie 82,14 17,86 100,00
Czas pierwszej wizyty Mate miasto 37,50 62,50 100,00
Wystepowanie dolegliwosci I/l miesiac l::jll;/ rr}i’es.iq.c Ogétem Wies 7857 2143 100,00
poznie) Razem 74,00 26,00 100,00
% % % ¥=6,6565; p<0,05
Nudnosci, wymioty 70,00 30,00 100,00
Bole dotem brzucha, krwawienia, inne 40,00 60,00 100,00 Ponad potowa (62,50%) cig¢zarnych nastolatek pochodza-
Razem 58,00 42,00 100,00 cych z maltego miasta czesciej siegata po alkohol w ciazy,

X’=4,4334; p<0,05

Ponad dwie piate (46,00%) respondentek nie palito papie-
rosow w ciazy, a 28,00%, palilo papierosy od czasu do czasu.
Natomiast 14,00% badanych palilo do$¢ czesto, a 12,00%
ankietowanych przyznalo, ze s3 biernymi palaczami.

Badania wykazaly istotny zwigzek pomiedzy paleniem
papierosow a strukturg rodziny (y’=4,1542;p<0,05). Ankie-
towane z rodziny niepelnej istotnie cz¢$ciej palily papierosy
(69,57%) w poréwnaniu z badanymi, ktére miaty pelng ro-
dzine (40,74%) (por. tab. 2).

w poréwnaniu z respondentkami z miasta wojewoddzkiego
(17,86%) i badanymi mieszkajacymi na wsi (21,43%). Stwier-
dzone réznice byly istotne statystycznie (y’=6,6565; p<0,05).

Na spozywanie alkoholu w cigzy nie miaty wptywu wa-
runki socjalno-bytowe badanych (y’=2,5987; p>0,05), jak
réwniez struktura rodziny (y’=0,4353; p>0,05).

Potowa respondentek (50,00%) wiedziala, iz podczas cigzy
przystuguje im pomoc psychologa, pedagoga, pracowni-
ka socjalnego, zasadzenie okresowych alimentéw, dodatek
socjalny, indywidualna nauka w przypadku niezadowalaja-
cego stanu zdrowia, po uprzednim orzeczeniu tego stanu,
oraz umieszczenie w odpowiedniej placéwce w przypadku
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zaistniatych problemoéw socjalno-bytowych. Natomiast po-
zostate respondentki (50,00%) znaly tylko niektore z wyzej
wymienionych przystugujacych im praw.

W wiekszo$ci ankietowane nie korzystaly z réznych form
pomocy w cigzy (48,00%). Natomiast ponad jedna trzecia
z nich (36,00%) korzystala z pomocy pracownika stuzby
zdrowia, 12,00% z pomocy socjalnej i prawnika, a jedna
dziesigta badanych (10,00%) czerpata pomoc ze strony pe-
dagoga i psychologa.

Wykazano istotny zwiazek pomiedzy oceng relacji mlo-
docianych z ich rodzicami a korzystaniem z pomocy insty-
tucji i placowek w czasie cigzy (x*=3,8991; p<0,05). Te cig-
zarne, ktére mialy dobre relacje z rodzicami (ponad potowa
ankietowanych - 58,54%), cze$ciej korzystaty z r6znych form
pomocy w poréwnaniu z ponad jedng piata (22,22%) dziew-
czat, ktdra ocenila, ze posiada obojetne lub negatywne sto-
sunki z matka i ojcem (por. tab. 4).

Tabela 4. Ocena relacji z rodzicami a korzystanie ze wsparcia placéwek
i instytucji pomocowych

Placowki i instytucje pomocowe

Relacje z rodzicami Korzystam Nie korzystam Ogotem
% % %
Bardzo dobre/dobre 58,54 41,46 100,00
Negatywne/obojetne 22,22 77,78 100,00
Razem 52,00 48,00 100,00

X2=3,8991; p<0,05

Warunki socjalno-bytowe badanych nastolatek nie wply-
waja na korzystanie przez nie z pomocy réznych specjalistow.
Ponad potowa badanych (56,00%), ktore miaty bardzo dobre
lub dobre warunki socjalno-bytowe, oraz ponad dwie pigte
respondentek (44,00%) Zyjacych w warunkach $rednich lub
ztych korzystato z réznych form pomocy w ciazy (x*=0,72;
p>0,05).

Niespelna dwie trzecie (64,00%) badanych dziewczat uwa-
zalo, iz kontrola uzebienia u stomatologa jest konieczna
podczas cigzy, poniewaz dokladnie leczenie i uzupelnianie
ubytkéw stanowi profilaktyke groznych zakazen dla dziecka
i matki. Natomiast 28,00% respondentek byto zdania, ze
wizyty stomatologiczne nie sg potrzebne, poniewaz choro-
by zebdw i przyzebia nie maja zadnego wplywu na cigze.
Z kolei nieliczne badane dziewczeta twierdzily, Ze stosowane
technikileczenia moga doprowadzi¢ do poronienia i porodu
przedwczesnego (4,00%), a lekarze stomatolodzy nie obejmu-
ja swoja opieka kobiet cigzarnych (4,00%).

Ponad trzy piate (68,00%) ogdtu ankietowanych uwazalo,
ze kontrola uzebienia u stomatologa jest konieczna pod-
czas cigzy, w poréwnaniu z ponad jedng trzecig badanych
(36,00%), ktére byly odmiennego zdania. Niezaleznie od
poziomu wyksztalcenia (y°=0,8108; p>0,05) ankietowane
prezentowaly podobny poziom wiedzy na temat konieczno-
$ci przestrzegania kontroli stomatologicznej podczas cigzy.
Przeprowadzona analiza statystyczna nie wykazala istotnych
statystycznie roznic pomiedzy badanymi, ktére mialy bardzo
dobre lub dobre warunki socjalno-bytowe a respondentkami,
ktére mialy $rednie lub zle warunki ekonomiczne (y*=0,3472;
p>0,05).

Z analizy wynikow badan wynika réwniez, ze dieta ba-
danych dziewczat najczesciej sklada sie z owocow, warzyw,
nabialu, chudego miesa, ryb, ciemnego pieczywa (82,00%),

natomiast u 12,00% kobiet przewazaly frytki, hamburgery,
chipsy. Z kolei u 4,00% badanych mocna kawa, herbata,
napoje sztucznie barwione i gazowane, alkohol, a nawet su-
rowe mieso i surowe owoce morza, potrawy ttuste smazone
(2,00%).

Mimo iz w zdecydowanej wigkszosci respondentki wie-
dzialy, ze cigzarna moze korzysta¢ z umiarkowanej aktywno-
$cifizycznej takiej jak: spacery, ptywanie, ¢wiczenia wedlug
programu dla ciezarnych (96,00%), to jednak niepetnoletnie
ciezarne do$¢ rzadko korzystaty z form aktywnosci fizycznej
(44,00%). Natomiast 18,00% z nich korzystalo codziennie,
co dziesigta (10,00%) co drugi dzien, a ponad jedna czwar-
ta (28,00%) badanych nie przejawiala w ogéle aktywnosci
fizycznej w czasie cigzy. Tylko pojedyncze osoby (4,00%)
twierdzily, ze kobieta w ciagzy moze uprawiac sporty wyczy-
nowe oraz ¢wiczenia wysitkowe na sifowni.

Miejsce zamieszkania badanych ci¢zarnych nie mialo
wplywu na ich aktywnos¢ fizyczna (y’=4,8256; p>0,05).

DYSKUSJA

Cigza jest stanem fizjologicznym w zyciu kobiety, jednakze
u nastolatek do 18. roku Zycia stan ten wymaga szczegdlnej
troski i specjalnej opieki, zaliczany jest wiec do ciazy wy-
sokiego ryzyka [11]. Wcze$niejsze dojrzewanie biologiczne
wystepuje w nastepstwie zmieniajacych si¢ warunkow socjo-
ekonomicznych, czynnikéw cywilizacyjnych, racjonalnego
odzywiania, obecna jest zalezno$¢ pomiedzy wiekiem wy-
stapienia menarche a masg ciala. Nie istnieje jednak taka za-
lezno$¢ w przypadku rozwoju emocjonalnego mtodocianych,
przeciwnie nastgpuje zwigkszanie rozpigtosci pomiedzy
dojrzaloscia plciowa (biologiczna) a dojrzaloscig psycho-
spoleczng. W konsekwencji tego okres adolescencji budzi
réznorodne problemy i sprawia, ze jest czasem szczegolnie
trudnym dla samych dziewczat, jak réwniez dla rodzicow
i opiekundw [12].

Okreslenie ,,mlodociane cigzarne” dotyczy nieletnich
dziewczat, ktére poczely dziecko i (lub) urodzily je do 18.
roku zycia. Niskie wyksztalcenie nastolatek, ktore jest skut-
kiem przerwanej niekiedy edukacji szkolnej, a takze brak
pracy zarobkowej stawia ciezarne w zalezno$ci materialnej
wzgledem rodzicéw i zmusza do pozostania na ich utrzy-
maniu [3].

Przeprowadzone badania wlasne wyraznie wskazuja, iz
mlodociane respondentki prawie wszystkie byty panna-
mi (90,00%). Zaledwie 10,00% dziewczgt zawarlo zwigzek
malzenski. Rowniez badania innych autoréw potwierdzajg
zwigkszenie odsetka ankietowanych osdb stanu wolnego
wsérod nastolatek w ciazy [13, 14, 15, 16].

Sytuacja spoleczno-bytowa najczesciej oceniana jest przez
mlodociane jako $rednia. Takg opinie wyrazito takze 46,00%
badanych. Dobre warunki zyciowe wérdd ankietowanych
mialo 38,00% dziewczat. Tylko niewielka czes¢ nastolatek
mieszkata w skrajnie ztych lub w bardzo dobrych warunkach.
Wigkszosé¢ autordw $cisle wiaze wystapienie zjawiska cigzy
u nieletnich z ich niekorzystna sytuacja socjalno-bytows
i faczy to z czestszym wystepowaniem problemoéw natury
medycznej [4, 8, 16,17]. Podobne zdanie przytacza Wrob-
lewska [18] odnoszac sie do srodowisk biednych, zaniedba-
nych, majacych ogromne problemy materialne, z powodu,
ktérych mlodociane matki osiagaja nizszy status socjalno-
-ekonomiczny i spoleczny. Przyczyne réznicy dotyczacej
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warunkdéw socjalno-bytowych mlodocianych ci¢zarnych,
ktérg wyltoniono poréwnujac badania wlasne do wynikéw
badan innych autoréw, mozna upatrywaé w tym, iz w obec-
nym czasie pierwsze do$wiadczenie seksualne przezywaja
dziewczeta w coraz mlodszym wieku, ale takze w tym, iz
jest to zjawisko zdarzajace sie w rodzinach o réznym statusie
materialnym.

Mimo iz znaczna wiekszo$¢ ankietowanych nie plano-
wala cigzy, jednakze z analizy zebranego materiatu widac,
iz pomimo mlodego wieku i niedostatecznej dojrzalosci
psychospolecznej ponad jedna dziesigta oséb planowala
poczecie swego dziecka. Kazimierczak [19] oraz Gajewska
[14] na podstawie wynikéw wlasnych badan uwazajg, iz
przewazajaca liczba cigz u dziewczat jest nieplanowana, nie-
oczekiwana, jak tez niechciana, polagczona z malg akceptacja
swego nienarodzonego dziecka. Podobnego zdania sg takze
inni autorzy, ktérych wyniki badan wyraznie wskazuja, iz
wszystkie badane ciezarne nie planowaty poczecia [8, 20].

Wedtug Bidzan [2] wigckszos¢ mlodocianych dziewczat
dos¢ pézno dowiaduje si¢ o zaistnialej cigzy, czesto dopiero
pomiedzy 3. a 5. miesiacem ciazy. Na podstawie pracy wlasnej
iprzeprowadzonej analizy danych stwierdzono, ze cigzarne
dowiadywaly si¢ najczesciej o poczeciu w drugim miesigcu
ciazy. Nieznacznie wiekszy odsetek respondentek to dziew-
czeta majace $wiadomo$¢ zaistnialej cigzy juz w pierwszym
miesigcu jej trwania. Pozostale nieliczne osoby dowiedziaty
sie o tym w trzecim lub czwartym miesiacu cigzy. Ponadto
inni autorzy twierdza, iz $rednia liczba wizyt w poradni dla
kobiet jest mniejsza w przypadku mtodocianych ciezarnych
niz wérdéd dorostych. Badania przeprowadzone przez Paw-
towska [7] wskazuja takze na pdzniejszy (14. tydzien cigzy)
czas odbycia pierwszej wizyty u lekarza.

Z przeprowadzonej przez Jarzabek [20] analizy badan
wynika, iz w badanej grupie mlodocianych wigkszo$¢ dziew-
czat w chwili rozpoznania cigzy byla zaskoczona, nierzadko
zrozpaczona, wyrazala lek przed macierzynstwem. Wedlug
Fenczyn [21], na emocjonalny stosunek dziewczat do ma-
cierzynstwa wplywaja zjawiska towarzyszace dojrzewaniu,
budzace si¢ uczucia, zmiana postaw, kryzys wlasnej tozsamo-
$ci. Jak podaje Bidzan [2], reakcjg nastolatki na wiadomos¢
o poczeciu dziecka jest najczedciej niedowierzanie i szok,
anastepnie strach przed nowa, trudng, nieoczekiwang sytua-
Cja zyciowa. Badania wlasne potwierdzity wyniki pochodzace
od innych autoréw - respondentki w chwili rozpoznania
ciazy najczedciej odczuwaly lek, niepokdj, strach oraz nie-
pewnos¢, zaskoczenie. Wystepowanie wielu réznorodnych
odczué wéréd nastolatek mozna ttumaczy¢ ogromem wy-
zwan, konieczno$cia podjecia nowych zadan i rél zyciowych.
Niepetnoletnie dziewczeta postrzegaja cigze jako przyczyne
problemoéw z rodzicami, partnerem, szkolg — z powodu na-
pietnowania przez otoczenie negatywnie oceniajgce wczesne
macierzynstwo [22].

Zadaniem opieki prenatalnej skierowanej do przysztej mat-
ki jest zmniejszenie czestosci powiklan kobiety i jej dziecka
poprzez wczesne rozpoznawanie wszelkich zagrozen i usuwa-
nie czynnikéw ryzyka. Im wcze$niej cigzarna zostanie objeta
fachowq opieka medyczng, tym szybciej zostang rozpoznane
ewentualne problemy i nieprawidtowosci, co stuzy podjeciu
skutecznych dziatan profilaktyczno-leczniczych [23].

Notuje sie, ze okoto 14% ciezarnych dziewczat w ogole
nie jest pod opieka stuzby zdrowia, a mniej niz 10% posiada
dostep do profesjonalnej opieki prenatalnej [24]. Jak wynika
z przeprowadzonych badan wlasnych, wiekszo$¢ dziewczat

odbyta pierwsza wizyte w poradni ginekologiczno-poloz-
niczej w pierwszym lub drugim miesiacu cigzy, czyli tuz po
jej rozpoznaniu lub w momencie jej podejrzewania. Druga
grupe stanowily respondentki, ktdre zostaly objete opieka
medyczng w trzecim lub w czwartym miesigcu cigzy. Bardzo
nieliczny odsetek dziewczat stanowity osoby, ktére zgtosity
sie na wizyte w zaawansowanej cigzy lub w ogéle nie byty ob-
jete taka opieka. Niektorzy autorzy, argumentujac pozniejsze
objecie opieka lekarska mlodocianych w cigzy, wymieniajg
miedzy innymi zte warunki socjalno-bytowe i niekorzystna
sytuacje ekonomiczng dziewczat [2, 24, 25, 26, 27].

Niepelnoletnie ciezarne stanowia grupe ryzyka potozni-
czego z uwagi na czestsze wystepowanie powiklan, w tym
ryzyko porodu przedwczesnego, anemii, nadcisnienia cigzo-
wego, chordb przenoszonych droga plciows, zakazen uktadu
moczowego, hipotrofii plodu [3, 5, 6, 7, 8, 17, 24, 26, 28].
Analiza badan wlasnych wykazala, iz ponad polowa ankie-
towanych podawala nudnosci i wymioty jako gtéwne dole-
gliwosci towarzyszace ciazy, rzadziej dziewczeta podawaly
boéle w dole brzucha i skurcze. Najmniejszy odsetek stano-
wily osoby z plamieniem lub krwawieniem z drég rodnych.
Przeprowadzone badania wykazaly, iz osoby cierpiace z po-
wodu nudnosci i wymiotéw istotnie czesciej odbyly wizyte
w poradni dla kobiet w I lub II miesigcu cigzy w poréwnaniu
z ciezarnymi majgcymi bole brzucha, krwawienia lub inne
dolegliwo$ci. Bidzan [2] uwaza, iz w grupie mfodocianych
ciezarnych okolo 14% z nich w ogodle nie jest objetych opieka
lekarska, a jedynie mniej niz 10% posiada dostep do rzetelnej
i profesjonalnej opieki cigzowej. Kuczynska-Sicinska [24] do-
daje, iz §rednia liczba wizyt kontrolnych nastolatek u lekarza
jest znacznie mniejsza niz u dorostych kobiet i wynosi okoto
3-6 w przebiegu calej cigzy.

Kontrola stomatologiczna uzgbienia ci¢zarnych odgrywa
istotne znaczenie [29, 30, 31]. Obecnos$¢ ognisk zakazenia,
choroby przyzebia w okresie cigzy moga stanowi¢ ryzyko
powaznych powikian. Wyniki badan wlasnych wykazaly,
iz wiedza ankietowanych dziewczat dotyczaca koniecznosci
kontroli uzebienia u stomatologa w okresie ciazy jest zadawa-
lajaca. Ponad potowa badanych uwaza, iz regularne wizyty
stomatologiczne sa potrzebne, poniewaz dokladne leczenie
i uzupetnianie ubytkéw stanowi profilaktyke groznych za-
kazen dla dziecka i matki.

Dieta kobiety w cigzy spelnia ogromnie wazng role w pra-
widlowym rozwoju plodu. Nieprawidiowe odzywianie wpty-
wa na wystapienie powiklan takich jak: poronienie, poréd
przedwczesny, niedokrwisto$¢ oraz obniza 0gélng odpornos¢
organizmu kobiety. Zalecana dieta powinna by¢ urozmaico-
na, sktada¢ sie z positkow lekko strawnych, mniej obfitych,
ale pokrywajacych w pelni zapotrzebowanie na niezbedne
sktadniki odzywcze: biatko, ttuszcze, weglowodany, wi-
taminy i zwigzki mineralne [31, 32]. Wedtug Olejek [16],
mlodociane w ciazy maja na ogét zte nawyki zywieniowe, co
jest $cisle potaczone z ich niewielka $wiadomoscia zachowan
zdrowotnych ilekcewazeniem zalecen personelu medyczne-
go. Potwierdza to réwniez Debski [3] dodajac, iz niedobory
zywieniowe, stosowanie réznorodnych diet odchudzajg-
cych z obawy przed nadmierng masa ciala stanowi powazne
zagrozenie dla rozwoju cigzy. Ponadto mlody organizm
nastolatki sam jeszcze potrzebuje niezbednych skfadnikow
odzywczych. Jednak z analizy badan wlasnych wynika, iz
wszystkie ankietowane posiadaly wlasciwg wiedze¢ na temat
produktéw zaleconych w diecie ciezarnej. Co wazniejsze,
w diecie przewazajacej wigkszosci dziewczat dominowaly
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owoce, warzywa, nabial, chude migso, ryby i ciemne pieczy-
wo. Tylko niewielki odsetek ankietowanych podal, ze w ich
diecie przewazaja produkty typy fast-food. Natomiast Debski
[3] uwaza, iz mlodociane w cigzy posiadaja niewielka wiedze
na temat racjonalnego odzywiania, a w ich diecie wystepuja
czesto niedobory biatkowe i kaloryczne, niedobory wapnia,
zelaza, kwasu foliowego oraz witaminy A.

Aktywno$¢ fizyczna w czasie cigzy powinna by¢ zrodtem
satysfakcji i dobrego samopoczucia kobiety. Regularne wy-
konywanie ¢wiczen fizycznych wzmacnia ogdlna kondycje
organizmu, poprawia apetyt, ulatwia sen,aw szczegélnoéci
pozytywnie wplywa na przebieg okresu porodu i potogu [31,
33]. Aktywnoé¢ fizyczna ciezarnej wymaga zasiegniecia po-
rady lekarskiej odno$nie do ewentualnych przeciwwskazan.
Zdecydowana wiekszo$¢ badanych respondentek posiadala
prawidtowq wiedze na temat zalecanych form aktywnosci
fizycznej dla kobiet w cigzy.

Na podstawie badan przeprowadzonych przez Kazimier-
czaka [19] stwierdzono, iz wérdd nastolatek obserwuje sie
wiekszy odsetek osob palacych tyton. Nikotynizm wsréd
ciezarnych naraza ich dzieci na niedotlenienie i niedozy-
wienie oraz zwiekszong zachorowalnosé¢ po urodzeniu [34].
Z wlasnych badan wynika, iz wiekszo$¢ badanych dziewczat
wiedziala, zZe palenie w cigzy predysponuje do wystgpienia
wyzej wymienionych powiklan. Jednak badane wskazy-
waly takze na neutralny wplyw palenia tytoniu na cigze,
a niektdre przyznawaly sie rowniez do tego, ze zupelnie nie
posiadaja wiedzy na ten temat. Wedlug Niebrzydowskiego
[4], dziewczeta wywodzace si¢ z rodzin o zaburzonej struk-
turze i niskim statusie ekonomicznym narazone sg bardziej
na zachowania ryzykowne i nieprzemyslane. Potwierdzaja
to réwniez wyniki badan wtasnych.

Spozywanie alkoholu przez cigzarne naraza ptéd na szereg
wad rozwojowych i opdznien w rozwoju umystowym [35].
W badaniach wtasnych zdanie to podziela znaczna wiekszos¢
cigzarnych, natomiast dla pozostatych osob picie alkoholu nie
ma wplywu na cigze lub wptyw mato znaczacy. Zdecydowana
wiekszo$¢ badanych twierdzi, iz nie pije alkoholu w ciazy,
pozostale przyznaja, ze spozywajg alkohol okazjonalnie lub
za namowg innych oséb. Mlodociane zyjace w §rednich lub
ztych warunkach ekonomicznych, jak wykazaty badania
wlasne, nieznacznie cze$ciej mialy kontakt z alkoholem,
w poréwnaniu z osobami z dobrg lub bardzo dobrg sytuacja
materialna.

Wedlug badan wlasnych, polowa ankietowanych posiadata
pelng wiedze na temat praw, jakie przystuguja niepetnoletniej
cigzarnej, natomiast pozostala grupa dziewczat znala tylko
niektére. Moze to wynika¢ z niewielkiego zainteresowania
aspektem prawnym oraz braku korzystania z przystuguja-
cych praw.

Wedtug Chrasciel [36], opieka nad osoba niepetnoletnig
zaklada podejmowanie staran o zaspokojenie jej potrzeb wy-
chowawczych i rozwojowych, w tym poprzez dzialanie oséb
i instytucji w przypadku zagrozenia jej dobra. Jak wynika
z badan wlasnych, w wigkszo$ci respondentki nie korzystaty
ze wsparcia instytucji pomocowych, pozostale respondentki
korzystaly z zakladow opieki zdrowotnej i tylko niewielki
odsetek z osrodkdw pomocy spotecznej i poradni konsulta-
cyjnych. Mozna przypuszczaé, iz wigkszo$¢ respondentek nie
potrzebuje wsparcia ze strony opieki spolecznej ze wzgledu na
dobre relacje z najblizszymi, ktorzy sa wydolni wychowawczo
i sa w stanie zapewni¢ im wszechstronna pomoc.

WNIOSKI

1. Wystepowanie dolegliwo$ci zwigzanych z cigzg, np. nud-
noéci, wymiotéw, u badanych ci¢zarnych wptywa na
wczesniejsze odbycie pierwszej wizyty u lekarza gine-
kologa.

2. Dziewczeta z rodzin niepelnych czesciej pala papierosy
w poréwnaniu z badanymi, ktére maja peing rodzine.

3. Nieletnie cigzarne znajg zalecenia dotyczace racjonal-
nej diety kobiety ciezarnej, aktywnosci fizycznej w cigzy,
szkodliwosci uzywek w cigzy, jednak nie wszystkie stosuja
sie do tych zalecen.

4. Mlodociane ci¢zarne posiadaja pewien zasdb wiedzy, od-
noszacy sie do zachowan prozdrowotnych kobiet w ciazy,
wynikajacych ze stylu zycia, konieczno$ci przestrzegania
zaleconych badan diagnostycznych, kontroli stomatolo-
gicznej, przejawiajg $wiadomos¢ szkodliwego wpltywu
uzywek na stan zdrowia dziecka, odbywania niezbednej
konsultacji lekarskiej w przypadku zaistniatych dolegli-
wosci.

5. W chwili rozpoznania cigzy uczuciami dominujacymi
u dziewczat byly lek, niepokdj, strach oraz niepewnos¢,
zaskoczenie i bezradnos¢.

6. Maloletnie dziewczeta w chwili potwierdzenia ciazy od-
czuwajg negatywne emocje, jednak wiekszo$¢ nastolatek
deklaruje mobilizacje wlasnych sit i che¢ czynnego zaan-
gazowania si¢ w role matki.

POSTULAT KONCOWY

Konieczne jest udzielanie przez rézne instytucje szeroko
rozumianego wsparcia nieletnim ciezarnym, polegajacego
w szczegolnosci na profesjonalnej opiece medycznej w okre-
sie ciazy, wsparciu psychologiczno-pedagogicznym, doradz-
twie prawnym, socjalnym i zawodowym.
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Underage pregnancy - a contemporary biopsychosocial

problem

I Abstract

Today in Poland, a downward tendency is observed in the age of girls becoming pregnant and, consequently, an increased
number of childbirth among teenagers. The course of pregnancy in underage girls may be disturbed by the occurrence of
various complications, which are the effect of receiving late medical care or the lack of appropriate medical care. In addition,
due to the new psychological and social situation, pregnancy in underage girls is considered a problem from personal and
family aspects.

Objective. The objective of the study was identification of biopsychosocial problems among underage pregnant girls.
Material and methods. The study was conducted in the first half of 2011, among underage pregnant girls reporting to
selected public and non-public health care facilities in the Lublin Region, by the method of a diagnostic survey using
aquestionnaire technique. The research instrument was a questionnaire designed by the author, containing items concerning
the respondents’ characteristics and the object of study, developed based on the 5-point Likert scale.

Results and conclusions. At the moment of confirming pregnancy underage girls experience negative emotions. Underage
pregnant girls possess a certain scope of knowledge with respect to health promoting behaviours of women in pregnancy.
They show awareness of the hazardous effect of stimulants on the state of health of the baby, and understand the necessity
for medical consultation in the case of complaints.

Underage pregnant girls know the recommendations concerning a rational diet of a pregnant woman, physical activity in
pregnancy, and the hazardous effect of stimulants in pregnancy; however, not all of them observe these recommendations.

I Key words
underage pregnant girls, social problems, medical problems, psychological problems



