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STRESZCZENIE

Terminem ,,mtodociane ci¢zarne matki” lub ,,nieletnie matki” okresla si¢ mtode dziewczgta, ktore zaszly w ciazg i (lub) urodzity w okresie
do 18. roku zycia. Jednym z najczestszych problemdéw zyciowych mtodocianych kobiet jest cigza. Mtodociane matki, przerywajac szkote
i nie podejmujac pracy zarobkowej, pozostaja na utrzymaniu rodzicow i sg od nich zalezne szczegdlnie pod wzgledem materialnym.
W niektorych przypadkach zdane sa tylko na siebie, gdyz nie moga liczy¢ ani na partnera, ani na rodzicéw. Wczesne macierzynstwo nie
daje szans mtodemu organizmowi na rozwigzywanie zadan typowych dla okresu dojrzewania i wzrastania, a zmiana partneréw seksualnych
i brak edukacji w tym zakresie naraza mtode kobiety na choroby przenoszone droga ptciowa. Problem medyczny i ekonomiczny poteguje
fakt, ze cigza nieletniej moze by¢ wynikiem wykorzystania seksualnego przez ojca czy konkubina matki, co zdarza si¢ w rodzinach
patologicznych. Zapobieganie takim traumatycznym przezyciom nastolatek wymaga od wspodtczesnego spoteczenstwa podjecia dziatan
redukujacych wszelkie patologie w tym zakresie. Specjalne grupy wsparcia powinny sktada¢ si¢ z pedagogdw, psychologéw i socjolo-
gow czy innych osdb, z ktorymi zetkna si¢ te mtode kobiety w tym okresie swojego zycia. Kluczowa rolg odgrywa tu tez wspodtczesna
potozna niejednokrotnie pierwsza osoba, z ktora styka si¢ mtoda matka po wyjsciu z gabinetu ginekologicznego.

Stowa klucze: mlodociane cigzarne, nieletnie matki, wczesne macierzynstwo.

SUMMARY

The term “adolescent pregnant” and underage mothers means young girls, who are pregnant or give birth to their babies before their
18" birthday [30]. Among young girls unexpected pregnancy is the most serious problem. Underage mothers have to break off school
and because of their age — are unable to live independent — their became absolutely dependent on their parents. The worst situation is,
when they can not get any help from their family either baby’s father. Adolescent time is the time of their psychical and psychological
development. Early motherhood influences interruption of this process — in most of cases lack of sexual education and sexual partner
changes expose young women to sexually transmitted diseases. Serious social and medical problem among young mothers is sexual
violence, which happens in pathological families. This kind of traumatic situations demand solutions to eliminate them. Therapeutic
teams should consider educators, psychologists and social workers to give young girls complete care. Key role has midwife — she is the
first person, who meets a young girl, after she left a doctor’s surgery, knowing about her pregnancy.

The main aim of this paper is to analyze medical and social problem, which is pregnancy among young girls. This fact influences the
role of midwife in care for underage pregnant, underage mother, her baby and family. The aim is to show lack of preparation of a young
girl to conscious motherhood and to show the social situation of young mothers and lack of support for them.

Key words: adolescent pregnant, underage mothers, early motherhood.
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WPROWADZENIE

Cigza mtodocianych kobiet stanowi nie tylko pro-
blem medyczny, ale przede wszystkim jest wyrazem
problemow spotecznych. Zajmujac si¢ zagadnieniem
ciazy u nastolatek, trzeba przedstawi¢ znaczenie termi-
néw funkcjonujacych w tym obszarze zainteresowania.
Pojecie ,,nastolatka” obejmuje cata game doswiadczen
1 postaw oraz przedziat wieku o$miu lat. Wyréznia si¢
tu nastgpujace podgrupy:

* bardzo mtoda nastolatka — dziewczyna do 16.
roku zycia;

»  starsza nastolatka — dziewczyna w wieku od 16—19
lat;

* nastolatka samotna — dziewczyna, ktéra nie ma
oparcia ze strony rodziny ani ze strony partnera;

* nastolatka —dziewczyna, ktora ma pomoc i oparcie

i ze strony partnera i (lub) rodziny [1].

Mtodociane cigzarne matki lub nieletnie matki to
mlode dziewczgta, ktore zaszly w cigze i (lub) urodzity
w okresie do 18. roku zycia [2]. We wspolczesnych
czasach cigza u nieletniej nie jest zjawiskiem rzad-
kim. Na calym swiecie odsetek cigz u nastolatek jest
bardzo zréznicowany Wystepowanie tego zjawiska nie
jest ograniczone do jakiej$ grupy spolecznej albo do
jakiego$ obszaru geograficznego [1].

Stany Zjednoczone Ameryki Pémocnej to kraj, w kto-
rym liczba ciaz u nieletnich jest jedna z najwigkszych na
swiecie [2]. Liczba zywych urodzen w USA w grupie nie-
letnich dziewczat wynosi 97 na 1000 porodow [1]. Z kolei
liczba cigz u mtodocianych w Europie jest oceniana na
3,4 % [3—-5]. W Japonii i Holandii liczba zywych urodzen
wynosi 10 na 1000 porodow [6], w Wielkiej Brytanii
liczba wynosi 46 na 1000 porodow [6]; 0,53% to liczba
ciaz unieletnich, ktora wykazaty badania przeprowadzone
w latach 1983-1991 w szesc¢dziesigciu szpitalach potoz-
niczych na terenie Szwajcarii [2].

Systematyczne zwigkszanie si¢ liczby cigz u mto-
docianych dziewczat, ktore zaszly w ciaze, zaobser-
wowano w panstwach, ktore kiedys byly czescia bloku
wschodniego [2, 4, 5].

Z. Nizanska z Uniwersytetu w Bratystawie stwier-
dzita, ze w okresie ostatniego dziesigciolecia na tere-
nie owczesnej Czechostowacji miato miejsce 3,2%
urodzen z matek mlodocianych [6]. P. Sazdanowicz
z Jugostawii podat, Ze liczba porodéw nieletnich matek
wyniosta 4,13% [5].

Badania przeprowadzone w Wilnie w latach
1993-1997 w jednym ze szpitali potozniczych wy-
kazaty 1,97% porodow u miodocianych [4]. W ciagu
ostatnich lat zwiekszyt si¢ tez odsetek (z 1,5 % do
4%) porodow wsrod nastolatek w Czelabinsku [2].
E. Bryukhina i I. Katachkowa podaly, ze na Uralu
w ciagu ostatnich 5 lat liczba porodéw u nieletnich
ulegta zwigkszeniu z 1,5% do 4% [2].
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Na kontynencie afrykanskim zjawiskiem po-
wszechnym sa matki, ktére maja po dwanascie, trzy-
nascie lat. Wiek nieletnich ustalany jest na podstawie
przepisow prawnych obowiazujacych w poszczegol-
nych krajach [8].

Wedtug danych, ktére podaje Gtéwny Urzad
Statystyczny w Polsce, w 1998 roku liczba porodow
dziewczat w wieku do 19. roku zycia wyniosta 20 na
1000 urodzen zywych [3]. Natomiast w 2001 roku
liczba urodzen zywych wsrdéd mtodocianych w wieku
do 15 roku zycia wyniosta az 349, 55 urodzen. Sytu-
acja ta dotyczyta dziewczynek w wieku 14 lat i mniej,
wsrdd 13-latek odnotowana zostata liczba az 7 urodzen,
a jedno dziecko urodzita 12latka. W wymienionym
roku ponad 7% ogdlnej liczby zywych urodzen to
porody u nastolatek .

Badania Z. Stomko i wspotpracownikow w Po-
znaniu wykazaty, ze liczba porodéw u nieletnich
ksztatltowala si¢ na poziomie 1,3% [9]. W Szczecinie
R. Dacewicz na podstawie badan w Klinice Potoznic-
twa i Ginekologii podata, Ze odsetek porodow u nielet-
nich wyniost 2,2% [7]. Z kolei A. Kuzminska obliczyta,
ze odsetek porodéw mtodocianych ksztattowat si¢ na
poziomie 1,23% [10], a badania A. Wilamowskiej
pozwolity ustali¢, ze wynosit on 2,23% [15].

Gléwnym celem niniejszego opracowania jest uka-
zanie wazkosci problemu medycznego i spolecznego,
jaki stanowi ciaza mlodocianych kobiet.

Cele szczegotowe to:

1. Ukazanie faktu braku przygotowania miodego
organizmu do pehienia funkcji rozrodczej oraz
braku psychicznego przygotowania do $wiadome-
g0 macierzynstwa.

2. Przedstawienie sytuacji spotecznej mtodocianych
matek, ktore czesto pochodzg z ubogich i rozbitych
rodzin, nierzadko patologicznych.

Zte warunki ekonomiczne, w ktdrych dorastaja
mtodociane ci¢zarne, stanowia ceche charakterystycz-
na dla tej grupy mtodziezy. Odsetek nieletnich matek
wsrdd ogotu rodzacych stanowi 10% 1 jest przyczyna
braku wigzi emocjonalnej z rodzicami, kryzysu w ro-
dzinie czy samotno$ci. Wymienione czynniki powoduja,
ze mtode dziewczeta pragna zapomniec o dziecinstwie
i jak najszybciej sta¢ si¢ dorostymi w ich mniemaniu
kobietami. Ograniczone przewidywanie skutkow wia-
snego dziatania jest wynikiem braku doswiadczenia
1 psychicznej niedojrzatosci, czego konsekwencja jest
wczesne macierzynstwo.

Dziewczeta, ktére zachodza w ciaze, czgsto po-
zostaja z tym problemem same. Ojciec dziecka, bedacy
przewaznie ich przypadkowym partnerem seksual-
nym, nie udziela wsparcia oraz nie podejmuje nowej,
przeznaczonej mu roli spotecznej. Cigza mtodocia-
nych niejednokrotnie jest traktowana jako brzemig
i trud, ktore wydajq si¢ niemozliwe do pokonania,
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a nienarodzone jeszcze dziecko jest zagrozeniem dla
wolnosci lub przeszkoda w realizowaniu zyciowych
planow.

Okres rozwojowy, w ktorym rodza mtode dziew-
czeta, jest czasem ich wzrastania i dojrzewania.
Wczesne macierzynstwo nie daje szansy mtodemu
organizmowi na rozwiazywanie zadan typowych dla
okresu dojrzewania, a jednocze$nie zmusza go do
podjecia nowych zadan i rol. Te mtode osoby, majac
niska dojrzatosc¢ spoteczna, nie sa w stanie przekroczy¢
swoich mozliwosci emocjonalnych i intelektualnych.
Ekonomiczna zaleznos$¢ od rodzicdw, brak wyksztatce-
nia, niejednokrotnie niedobre relacje z ojcem dziecka
sprawiaja, ze dziewczeta sa w niekorzystnej sytuacji
zyciowej. W zwigzku z powyzszym czgsto ukrywaja
ciazg ze strachu przed rodzicami i opdzniaja przez to
korzystanie z opieki ginekologiczno-potozniczej [6].
Zaistniata sytuacja nie sprzyja prawidlowemu rozwojo-
wi cigzy i wytworzeniu wig¢zi emocjonalnej z wiasnym
nienarodzonym jeszcze dzieckiem.

Emocjonalna niedojrzatos$¢ nieletnich matek,
osamotnienie i zagubienie w $rodowisku, ktore ich
nie akceptuje, manifestuje si¢ niechgcia do wspotpra-
cy z poloznymi i lekarzami. Utrudniony jest z nimi
kontakt w trakcie prowadzenia cigzy, porodu i potogu
[12]. Brak przygotowania mtodego organizmu do
pehienia funkcji rozrodczych, jego niedojrzatos¢,
zte nawyki zywieniowe i nieprzestrzegania zalecen
potoznej i lekarza czynig ciaz¢ mtodocianych ciaza
wysokiego ryzyka.

POWIKLANIA CIAZY MLODOCIANYCH KOBIET

Skutkami ciazy u nieletnich, oprécz urodzenia
niezdolnego do zycia dziecka, s poronienia samoistne
i sztuczne. Aktualnie w pismiennictwie angloj¢zycz-
nym stwierdza si¢ spadek liczby aborcji u nieletnich
oraz oddawanie dzieci do adopcji. Coraz wigcej
odnotowuje si¢ prob wychowania dziecka z pomoca
i akceptacja najblizszej rodziny [6, 13].

Termin zglaszania si¢ mtodocianych cigzarnych do
poradni i dokonywania kontroli prenatalnych zalezy
przede wszystkim od wieku dziewczyny [14]. Mimo
czynnego poradnictwa dla nieletnich cigzarnych,
odbywaja one bardzo rzadkie wizyty lub w ogole si¢
na nie nie zglaszaja [12, 15]. Zazwyczaj ich pierwsza
wizyta w poradni K nastepuje znacznie pdzniej niz
w przypadku kobiet dojrzatych, tj. ok. 16-21 tygodnia
ciazy. Srednia liczba wizyt kontrolnych jest rowniez
mniejsza i wynosi 3—6 w czasie ciazy [2]. Opieka nad
mlodociang czgsto bywa niedostateczna réwniez z po-
wodu niewykonywania przez nig podstawowych badz
dodatkowych badan laboratoryjnych [2].
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Ciaza u nieletnich jest ciagza wysokiego ryzyka
z powodu wystepowania takich powiktan, jak:

*  pordd przedwczesny zagrazajacy;

e nadci$nienie indukowane cigza — PIH;
* infekcja drog moczowych;

¢ malowodzie;

* hypotrofia ptodu;

* niedokrwistos¢ [16].

Cigza nieletnich moze takze wystgpowac z innymi
og6lnymi chorobami, takimi jak: cukrzyca, gruzlica,
toksoplazmoza czy choroby nerek [17]. Czgstym po-
wiktaniem ciazy u mtodocianych jest niedokrwistos$¢
z powodu niedoboru zelaza, wywolana wspomnianymi
juz wczesniej nieprawidtowymi przyzwyczajeniami
dietetycznymi. Cigzarna nastolatka potrzebuje mate-
riatu do budowy zarowno wlasnego organizmu, jak
i do rozwoju rozwijajacego si¢ ptodu [1].

W krajach wysoko cywilizowanych ok. 8-10%
kobiet w cigzy choruje na niedokrwistos¢. Odsetek
ten w znacznym stopniu ulega wzrostowi u kobiet
nieletnich, ktore nie potrafia si¢ racjonalnie odzywiac,
a wlasnie okres ciazy usposabia do tego schorzenia
szczegolnie [4, 6, 18, 19].

W zapobieganiu powstawania wad rozwojowych
u ptodu i zabezpieczeniu przed patologia ciazy, np.
w postaci poronien czy przedwczesnego odklejania
si¢ tozyska [4, 6, 18, 19], duze znaczenie ma przyj-
mowanie kwasu foliowego. Profilaktyka ta polega na
suplementacji kwasu foliowego w dawce 0,4 mg na
dobe [6, 20, 21]. Stan przedrzucawkowy i rzucawka
wystepuja czgsciej u pierwiastek, a mtodociana cie-
zarna jest zwykle pierwiastka, dlatego moga wystapié¢
u niej tego typu powiktania [6].

Rozpoznanie nadci$nienia indukowanego przez
ciaz¢ (PIH) to stwierdzenie ci$nienia tg¢tniczego
powyzej 140/90 mm Hg w drugiej potowie ciazy.
Moga mu towarzyszy¢: biatkomocz i obrzgki. Po-
miar cisnienia krwi nalezy wykonywa¢é przed 20.
tygodniem cigzy. Daje to poréwnanie niezbedne do
stwierdzenia nadcisnienia w czasie dalszego przebie-
gu cigzy. U mtodocianych rozpoznanie nadcisnienia
indukowanego cigza jest trudne, poniewaz czgsto
brak nam tego pordwnania, gdyz 64% dziewczat nie
zauwaza braku miesiaczki, nawet wzrostu obwodu
brzucha, a do poradni zglaszajq si¢ po II trymestrze
cigzy albo przed porodem [6].

Nadcis$nienie indukowane ciaza jest rowniez
przyczyna wewnatrzmacicznego ograniczenia wzrostu
ptodu (IUGR). W badaniach na zwierzetach stwierdzo-
no, ze szybki wzrost w okresie dojrzewania organizmu
W czasie ciazy jest przyczyna przestawienia cyklu me-
tabolicznego organizmu na budowe szczegolnie tkanki
matczynej, a nie na budowe tkanki ptodowej. Z tego
wiasnie powodu dochodzi do dos¢ duzej redukcji masy
ptodu i poptodu [6].
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W czasie badania ginekologicznego lekarze mu-
sza zwroci¢ uwage na to, by miodej osobie udziela¢
informacji dotyczacych ciazy w sposdb jak najbardziej
zrozumiaty [17]. Pierwsza wizyta ma zapewnic cia-
glos¢ opieki, zebranie danych o pacjentce, jej rodzinie
i srodowisku, a takze zaplanowanie i zrealizowanie
podjetych zadan wynikajacych z procesu indywidu-
alizacji przypadku.

Niezwykle wazny dla niepetnoletniej ci¢zarnej
okazuje si¢ pierwszy kontakt z potozna, ktorej wia-
Sciwe podejscie psychologiczne, zyczliwosé i kom-
petencja zawodowa moga sprawi¢, ze mtodociana
cigzarna bedzie chetniej korzystata z ustug poradni
i z dalszej opieki. Z reguly ustala si¢ doktadny termin
kolejnej wizyty. Cigzarne w wigkszos$ci przypadkow
respektuja go. Ponadto potozna konsultuje z mtodocia-
ng ci¢zarna: gruczol tarczowy, wezly chionne, sutki,
stan skory i uzgbienia oraz inne zmiany, ktore moga
by¢ wskaznikami sugerujacymi rozpoznanie pewnych
patologii ciazy.

Zadaniem potoznej w czasie wizyt kontrolnych
u cigzarnej jest obserwacja takich elementow, jak: re-
akcje emocjonalne, psychiczne nastawienie do ciazy,
sposob odzywiania, stan ekonomiczny, warunki domo-
we 1 do nauki. Potozna musi tez zwréoci¢ uwage na:

* zmiany w wynikach laboratoryjnych;

* przyrost masy ciala;

* zmiany w ci$nieniu tgtniczym krwi;

* obwdd i ksztalt brzucha (w II trymestrze ciazy).
Wizyty potoznej srodowiskowo-rodzinnej u nielet-

niej cigzarnej stanowia istotny element diagnozy potoz-

niczej, gdyz duzo mowig o srodowisku, w jakim ona
zyje, oraz uzupeltniaja cato$ciowy obraz jej potrzeb.

Potozna srodowiskowo-rodzinna $cisle wspotpra-
cuje z lekarzem, ktoremu zgtasza takie objawy, jak:

» krwawienie z drég rodnych;

*  obrze¢k twarzy i dloni;

* silne béle glowy;

* zaburzenia w widzeniu (mroczki przed oczami);

*  bdle podbrzusza, napigcia i skurcze macicy;

* uporczywe wymioty;

* odplynigcie ptynu owodniowego;

* odczuwanie zbyt stabych lub zbyt silnych ruchow
ptodu.

W czasie kontaktow z nieletnimi ci¢zarnymi potoz-
na powinna prowadzi¢ takze edukacj¢ dotyczaca:

* odzywiania si¢ w czasie cigzy, porodu i potogu;

» fizjologii ciazy, porodu i potogu;

* dolegliwosci ciazowych (poranne nudnosci, wzdeg-
cia, zylaki odbytu, skurcze tydek, zwickszona ilos¢
wydzieliny z pochwy);

* zasad higieny w cigzy.

Motywujac mtodociang do prozdrowotnego stylu
zycia w okresie ciazy, potozna informuje ja o tym,
jaki tryb zycia powinna prowadzi¢ w tym okresie,
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przestrzega przed czynnikami mogacymi mie¢ nie-
korzystny wptyw na rozwoj ptodu i przebieg cigzy,
takimi jak: leki, alkohol, nikotyna, narkotyki, jak
rowniez przedstawia ogdlne zasady odzywiania sie
w tym okresie [22].

Drugi trymestr cigzy to ocena czynnosci serca
ptodu i ocena zapisu KTG. W tym czasie uzupehiany
jest wywiad potozniczy o takie informacje, jak: czas
pojawienia si¢ pierwszych ruchéw ptodu, ewentualne
niepozadane objawy, np. plamienie z drég rodnych,
uplawy, bdle podbrzusza, napigcia macicy, wystapienie
obrzgkow czy zylakow. Potozna w tym okresie zacheca
1 motywuje swoja podopieczng do uczestnictwa w za-
jeciach ,,Szkoty Rodzenia”.

Trzeci trymestr to przygotowanie miodocianej
cigzarnej do porodu. Polozna uczy ja, jakie objawy
i dolegliwosci sa oznaka zblizajacego si¢ porodu
i jakich objawow nie moze zlekcewazy¢. Wyjasnia
rowniez swojej podopiecznej, w jaki sposob ma ob-
serwowac ruchy ptodu [22, 23]. Okres ten wymaga
zwrocenia uwagi na problemy, z ktorymi stykamy si¢
w leczeniu nieletnich cigzarnych. Naleza do nich m.in.
niestosowanie rezimu 16zkowego, niespozywanie diety
wysokobiatkowej czy zapominanie o przyjmowaniu
lekow.

Z zagubienia i Igku nieletnich ci¢zarnych wynika
ich niechg¢¢ do hospitalizacji. Przeszkodg stanowia row-
niez przepisy, ktore obowiazuja w naszym panstwie.
Niezbedna jest bowiem zgoda opiekuna prawnego na
wszystkie dzialania medyczne wykonywane u nielet-
niej [6].

Opieka nad nieletnig ci¢zarng powinna polegaé
na dobrej merytorycznie opiece pielggniarskiej 1 le-
karskiej, a takze na zwroceniu uwagi na zagadnienia
psychologiczne, w szczegdlnosci na budowanie jej
wiezi emocjonalnej z rodzicami i z ojcem dziecka [7].
Zdarza sig, ze mtode cigzarne w strachu przed naganna
ocena otoczenia na okres cigzy lub porodu zmieniaja
na jaki$ czas miejsce zamieszkania i wyjezdzaja do
duzych miast, by tam odby¢ pordd. Zarowno Domy
Matki i Dziecka, jak i Domy Matego Dziecka w Polsce
zapewniajg (na kilka miesi¢cy) pomieszczenia samot-
nej matce przed porodem i po porodzie [1].

Istotnym elementem wplywajacym na przebieg
ciazy u nieletnich jest stres. Ciezarne dziewczeta sa
zreguly osobami samotnymi, najcz¢sciej niezamezny-
mi, uczacymi si¢ i bez zawodu. Ich partnerzy réwniez
nie reprezentuja soba jeszcze zbyt wiele, nie sa w stanie
utrzymac¢ dziecka i siebie. Czgsto tez nie moga liczy¢
na pomoc rodzicéw i nie maja w nich oparcia psychicz-
nego i finansowego [2].

Zadaniem potoznej w opiece przedporodowej nad
nieletnia jest szerokie propagowanie zdrowego stylu
zycia oraz rozpoznawanie roznorodnych jej potrzeb
bio-psycho-spotecznych. Podstawowa opieka nad
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mlodociang cigzarng spoczywa na potoznych z poradni
ginekologiczno-potozniczej oraz potoznej srodowisko-
wo-rodzinnej. Polega ona na regularnym kontakcie,
motywowaniu do regularnych wizyt kontrolnych, do
regularnego przyjmowania zaleconych lekdéw i witamin
oraz wyjasnianiu i udzielaniu porad zar6wno cigzarnej,
jak 1 jej rodzinie. Do obowiazkéw potoznej nalezy
rowniez udzielanie pomocy mlodocianej cigzarnej
w zatatwieniu spraw administracyjnych [22].

POWIKLANIA PORODU

Pordd u nieletniej zaliczany jest do patologii po-
tozniczej przede wszystkim z powodu niezakonczenia
rozwoju uktadu rozrodczego [6, 9, 21]. Brak w petni
udokumentowanej opieki przedporodowej nad cigzarna
w momencie przyj¢cia do porodu pozwala jednak na
podanie przyblizonych danych, wskazujacych ze:

*  w 86,44% przypadkdow to stan fizjologiczny cia-
zy,

*  w2,54% przypadkow wystepuje zakazenie uktadu
moczowego;

* w 6,78% przypadkow stwierdza si¢ zatrucie cia-

ZOWE;

*  w 3,39% przypadkdéw pojawia si¢ zagrazajacy
porod przedwcezesny;

* w jednym przypadku 0,85% zdiagnozowano cu-
krzyce.

Do najczestszych powiktan zalicza si¢ zatrucie
cigzowe, co mozna wytlumaczy¢ brakiem swiado-
mosci zdrowotnej 1 ztymi warunkami socjoekono-
micznymi.

Na znacznie mniejsza liczbe wystepowania powi-
ktan porodu w tej grupie kobiet zwraca uwage A. Da-
browska [24]. Badania Z. Stomko tez nie potwierdzaja
wplywu mlodego wieku nieletniej rodzacej na liczbe
wystepujacych powiktan podczas porodu. Podaje on
natomiast, ze u nieletnich czg¢séciej wykonuje si¢ zabiegi
potoznicze [25].

Glowne powiktania porodu u mtodocianych to:

* peknigcie migkkich czgsci kanatu rodnego;

» powiktany przebieg III okresu porodu;

* koniecznos¢ wykonywania zabiegéw potozni-
czych;

* nieprawidtowe potozenie ptodu;

* konieczno$¢ wykonywania cie¢ cesarskich, zde-
cydowanie jednak rzadziej niz u kobiet starszych

[4, 6, 10-12,24-27].

Czas trwania cigzy raczej nie rozni si¢ u pacjentek
mtodocianych od obserwowanego u dorostych kobiet,
czesciej jednak wystepuja porody przedwczesne. Ter-
minem ,,pordd przedwczesny” okresla si¢ zakonczenie
ciazy w okresie od 23. do 37. tygodnia jej trwania [6].
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W rozpoznaniu porodu przedwczesnego u mtodocia-
nych trzeba uwzgledni¢ nie tylko stan szyjki macicy
1 czynnos$¢ skurczowa macicy, ale rowniez obserwacje
W czasie ciazy, dane z wywiadu i inne objawy kliniczne
[20]. Dziewczeta z racji mlodego wieku nie zauwazaja,
albo bagatelizuja objawy zagrazajacego porodu przed-
wczesnego, a do szpitala zglaszaja sie zbyt p6zno [20].
Przyczyng porodow przedwczesnych u nieletnich sa
infekcje drég moczowych i nadci$nienie indukowane
ciaza [6, 26].

Wzrost $miertelnosci noworodkdéw w okresie
okotoporodowym jest spowodowany tym, ze nastolatki
rodza przedwczesnie i czgsciej ich noworodki maja ni-
ska masa urodzeniowa. Smiertelnos¢ ta jest przewaznie
skutkiem odwodnienia w wyniku biegunki i wymiotow,
ktore sa spowodowane uboga wiedza matki na temat
higieny i opieki nad noworodkiem [6].

Operacje potoznicze maja na celu ukonczenie ciazy
albo porodu, kiedy dalsze oczekiwanie zwigzane z na-
turalnym zakonczeniem stwarza niebezpieczenstwo
dla ptodu i matki [9]. Gtéwnym wskazaniem do cigcia
cesarskiego u nieletnich kobiet jest niewspotmiernosé
porodowa. Czynnikiem etiopatogenetycznym w tej
grupie jest niski wiek ginekologiczny u mtodocianych
w wieku od 12 do 15 lat. W zwiazku z tym, ze u tych
nieletnich wczesnie rozpoczgto si¢ dojrzewanie, kto-
rego jednym z objawow jest menarche, estrogeny spo-
wodowaly zakonczenie wzrostu kosci. Jest to bardzo
znaczacy czynnik ryzyka, przez ktéry czesto trzeba
zakonczy¢ ciaze cigciem cesarskim, a powodem jest
niewspdtmierno$¢ porodowa przy prawidtowej wiel-
kosci ptodu [6]. Najczesciej spotykanym powiklaniem
porodowym u nieletnich jest peknigcie szyjki macicy,
konieczno$¢ wykonania tyzeczkowania jamy macicy
oraz krwawienie w czasie 111 okresu porodu [6].

Kazda mtodociana rodzaca ma mozliwos$¢ wy-
brania miejsca porodu, ale planowane interwencje
medyczne powinny by¢ doktadnie omawiane z rodzaca
i jej prawnym opiekunem, aby wiedziata, czemu stuza
ijakie moga by¢ nastepstwa w przypadku odmowy ich
wykonania.

POWIKLANIA POLOGU

Kolejnym bardzo trudnym okresem dla mtodocianej
matki oprocz porodu jest potdg. Powiktania tego okresu
zwiazane sg przede wszystkim z nieprawidlowym od-
zywianiem, nieprzestrzeganiem zasad higieny w potogu
iniezdyscyplinowaniem, ktére dotyczy zalecen medycz-
nych. Na czas cofania si¢ zmian zwiazanych z ciaza
naktada si¢ jeszcze stres wywotany pojawieniem si¢
noworodka, ktory wymaga zainteresowania, poswigce-
nia czasu, cierpliwosci i troskliwej opieki [6].
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Bardzo duze znaczenie dla intelektualnego rozwdju
dziecka urodzonego przez nastoletnia matke¢ ma dobra
relacja z babcia. Niedojrzata mtoda matka nie potrafi
stworzy¢ dziecku odpowiednich warunkéw do roz-
woju, bo czgsto jest zajeta organizowaniem wlasnego
zycia. Natomiast osoba babci, ktora ma wigcej czasu
i cierpliwosci dla matego dziecka, moze wnie$¢ pozy-
tywny wktad w jego rozwoj i wychowanie [6].

W systemie ochrony zdrowia wyjatkowa funkcje
peni potozna. To ona jest osoba pierwszego kontaktu
z mlodociang ci¢zarna, a po6zniej matka, znajac ja nie
tylko z wizyt w poradni, ale takze z jej Srodowiska
rodzinnego i szkolnego. Potozna peini obowiazki
zaréwno konsultantki, nauczycielki, pracownika me-
dycznego, jak i adwokata.

Dzigki jej profesjonalnosci opieka potozniczo-gi-
nekologiczna przebiega w sposob spersonalizowany,
mimo Ze jest oparta na obowiazujacych standardach.
Cieszac si¢ zaufaniem swoich podopiecznych, potoz-
na ma szans¢ na skuteczng i efektywna dziatalnos¢,
zaréwno poprzez edukacj¢ zdrowotna, polegajaca na
ksztattowaniu postaw prozdrowotnych, jak rowniez
prowadzi stale monitorowanie dobrostanu fizycznego
i psychicznego swoich pacjentek, wlaczajac w swoja
dziatalnos¢ ich rodziny.

WNIOSKI

Na podstawie syntezy powyzszych rozwazan
ianalizy literatury przedmiotu nasuwaja si¢ nastgpujace
wnioski koncowe:

1. Sytuacja mlodocianych matek, ktore ukrywaja
ciaze w zwiazku ze strachem przed rodzicami,
pogarsza przebieg i rokowanie dla takiej ciazy
przez opdznienie monitoringu ginekologiczno-
potozniczego.

2. Brak wyksztatcenia, niedobre relacje z ojcem
dziecka oraz czg¢sto ekonomiczna caltkowita za-
lezno$¢ od rodzicéw sprawiaja, ze niekorzystna
sytuacja zyciowa tych dziewczat trwa do momentu
uzyskania wszechstronnego wsparcia ze strony
najblizszego otoczenia.

3. Zte warunki ekonomiczne, w ktorych dorastajg
mlodociane cigzarne, stanowig cechg charaktery-
styczna dla tej grupy mlodziezy.

4. Woczesne macierzynstwo zmusza miodociane cie-
zarne z niska dojrzatoscia spoteczna i biologiczng
mtodego organizmu do podejmowania nowych
wyzwan, ktore niejednokrotnie przekraczaja ich
mozliwos$ci emocjonalne i intelektualne.

5. Miode kobiety, ktore zajda w ciaze, zostaja czgsto
same z tym problemem, gdyz najczesciej przypad-
kowy seksualny partner — ojciec dziecka nie jest
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w stanie podja¢ swojej spotecznej roli z powodu
réwnie mtodego wieku lub lgku przed przeszkoda,
jaka moze stanowic¢ dziecko w realizacji zyciowych
planéw.

6. Model zycia, akceptowany przez wspdlczesne
spoteczenstwo, to w pierwszej kolejnosci zdoby-
wanie wyksztalcenia, podjgcie pracy zawodowej
i osiagnigcie stabilizacji i niezaleznosci finansowej,
a dopiero w dalszej kolejnosci planowanie zatoze-
nia rodziny, co sprawia, iz wczesne macierzynstwo
oceniane jest bardzo niekorzystnie.

7. Odsetek nieletnich matek wsrod ogétu porodéw
stanowi 10% 1 jest przyczyna braku wigzi emo-
cjonalnej z rodzicami, kryzysu w rodzinie czy sa-
motnosci, co sprawia, ze mlode dziewczgta pragna
zapomniec o dziecinstwie i jak najszybciej stac si¢
dorostymi w ich mniemaniu kobietami.

8. Brak dojrzalosci psychicznej i zyciowego doswiad-
czenia sprawia, ze zajscie w ciaz¢ mtodocianej
kobiety przekracza jej mozliwosci przewidywania
skutkow takiego dzialania.
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