Przedwczesne macierzynstwo nieletnich

Poradnik dla specjalistow

%fo-

vge

Fundacja po DRUGIE, 2017 rok

Opracowano w ramach projektu Chce by¢ z tobg MAMO!
Wspétfinansowanego ze srodkdw Fundacji VELUX

THE VELUX FOUNDATIONS

VILLUM FONDEN >< VELUX FONDEN



Spis tresci

VWPTOWRAZENIE ...ttt sttt sttt b et sttt s bt e e s b et e s bt e bt e s e e b e eae e bt s aeene e sb e e b e nbeeme e besaeeneeareeanenees 3
I.  Nieletnie matki: Srodowisko, zasoby, braki ........cc.cooiiiiiii e 4
Doswiadczenia zyciowe nastoletnich dziewczat z problemem demoralizagji .......ccccecevirveninciiiieennn 4
W strone pozytywnej diagnozy WYChOWAWCZE] ......ccccoeeciiiiiiiiiiiiiiiiiiieeesce e 8

Sieganie po substancje psychoaktywne i uzaleznienie jako bariera w budowaniu relacji z nieletnimi..12

[I.  Przedwczesna Cigza i MACIErZYNStWO ..ot 15
PrzyCzyny Prze@dWezZeSNE] CIZY ...ccueivirieiiirieiieiie sttt sttt se e s e e nne s 15
Najwazniejsze konsekwencje przedwczesnego macierzyfistwa.........cccoevevieviiiiiiiiincncsceeeee, 17
Potencjaty rozwojowe tkwigce w przedwczesnym macierzyAStWie ........coeeeerereerieninieeneneese e 22
Prawny wymiar zdrowia reprodukcyjnego i przedwczesnego macierzynstwa.......ccoeveeerererseneneennens 23
Systemowe Narzedzia WSPArcia ......coueueieiiiiiiiiiiie e 31

Mozliwe rozwigzania organizacyjne wspierajgce nastolatki z doswiadczeniem przedwczesnego

mMacierzynstwa i demMoOraliZac]i........oceeiririiriiee e e e 33
[l BUAOWENIE FEIACHT c.eeuveeueetieitetest ettt ettt ettt et sbe et sbeesee bt sae et e s be st esbesbeenbens 35
Budowanie relacji z nieletnig matka. Wytyczanie granic i ustalanie kontraktu ............ccociiiinn 35
Wspieranie relacji matkii dZieCKa ... ...cooieiiiiie e e 41
Pryncypia postepowania z nieletnimi z doswiadczeniem przedwczesnego macierzynstwa...........c.c..... 44
P b (oA a1 | B 7 2=] oY [T oA - A PSP SR 47
Zatgcznik Il Systemowe narzedzia wsparcia dla matek posiadajgcych petnie praw rodzicielskich................. 59



Wprowadzenie

Poradnik jest adresowany do pracownikéw stuzb integracji spotecznej (kuratoréw,
pracownikéw socjalnych, asystentéw rodziny, wychowawcéw), ktérzy w codziennej pracy
spotykajq sie z ciezarnymi i rodzqcymi dzieci nastolatkami. Koncentruje sie on wokdt
problemdéw tych dziewczgt, ktére poza wczesnym rodzicielstwem, od dziecka mierzq sie
z trudng sytuacjq rodzinng (wywodzg sie ze Srodowisk defaworyzowanych, grup
dotknietych ubdstwem, przemocq i szeregiem innych patologii spotecznych), a takze
pobytem w placéwkach zaréwno tych o charakterze opiekuriczym jak i resocjalizacyjnym.

W niniejszej publikacji zawarlismy informacje dotyczqce diagnozy dziewczqgt (ich
potencjatéw jak i deficytéw), ale przede wszystkim wskazéwki pozwalajqce na skierowanie
do nich takich oddziatywan, ktore stanowiqg odpowiednie wsparcie w macierzynstwie,
rozwoju spotecznym i zawodowym.

Nasza publikacja jest odpowiedzig na liczne maile, telefony, zapytania kierowane do
Fundacji po DRUGIE na przestrzeni ostatnich lat. Odkgd nasza organizacja zajeta sie
problemem nieletnich matek, kilka razy w miesigcu otrzymujemy zgtoszenia zaréwno
od dziewczqgt jak i od pracownikdéw stuzb integracji spotecznej. Wszyscy pytajg o rade
i pomoc w rozwigzaniu sytuacji. Najczesciej pojawiajgce sie pytanie dotyczy mozliwosci
umieszczenia nieletniej matki w miejscu, w ktorym mogtaby przebywac razem z dzieckiem.
To pytanie odnosi sie zaréwno do dziewczqt wychowujgcych sie i przebywajqcych
w rodzinach dysfunkcjonalnych jak i do dziewczgt przebywajgcych w réznego typu
placéwkach.

Opracowanie, ktdre powstato we wspdtpracy kilku specjalistdw, zawiera informacje,
ktére powinny okazac sie przydatne w pracy z nieletnig matkq. Powinny one pomoc
w znalezieniu odpowiedzi na pytania dotyczqce mozliwosci wykorzystania narzedzi

systemowych, ale rowniez metod pracy z dziewczetami, ktére przedwczesnie rodzq dzieci.



I. Nieletnie matki: Srodowisko, zasoby, braki

Agnieszka Sikora, Fundacja po DRUGIE
Katarzyna A. Gruszczyniska, psycholog
Renata Szczepanik, Uniwersytet tédzki

Doswiadczenia zyciowe nastoletnich dziewczat z problemem demoralizac;ji

Spotykajagc mtodziez z problem demoralizacji i niskimi kompetencjami
nawigzywania relacji skupiamy sie na objawach deficytéw. Widzimy braki, trudnosci,
niewfasciwg postawe i zachowanie. Praca z taka mtodzieza wymaga w pierwszej
kolejnosci zrozumienia warunkdéw, w jakich przebiegat proces ksztattowania sie jej
tozsamosci. To podejscie stanowi punkt wyjscia dla wszelkich dziatan wychowawczych
i naprawczych.

Zdecydowana wiekszos¢ mtodziezy wywodzi sie z rodzin funkcjonujacych
nieprawidtowo (uzaleznienia, przemoc, pobyty w zaktadach karnych). Zwykle,
to witasnie sytuacja rodzinna powodowata =zainteresowanie i ingerencje stuzb
spotecznych (pracownikéw socjalnych, kuratoréw sadowych), a nawet koniecznos¢
umieszczania mtodziezy w placdwkach. Mozna takze powiedzieé, ze méwimy o grupie
mtodziezy z ryzykiem tzw. spotecznego dziedziczenia statusu i problemdw spotecznych
swoich rodzicéw.

W niniejszym opracowaniu koncentrujemy sie na dziewczetach wywodzacych sie
z tego wtasnie srodowiska. Dziewczetach, ktdre majac nascie lat zostajg matkami.
Rodzina nie zapewniata im

Rodziny nieletnich matek zamiast by¢ mozliwodci prawidtowego rozwoju.
miejscem wsparcia, stanowig podstawowe

srédto probleméw i zagrozen. Przede wszystkim nie byta w stanie

zabezpieczy¢ ich  podstawowych

potrzeb bytowych, co nie tylko wigzato sie z niewtasciwym odzywaniem,
zaniedbywaniem kwestii higienicznych i zdrowotnych, ale takze powodowato,
iz dziewczeta musiaty koncentrowac swoje dziatania na zabezpieczeniu tych potrzeb

i dorastaty w poczuciu bycia gorszymi (brak mozliwosci posiadania ddébr, ktére
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powszechnie sg dostepne dla jej réwiesnikdw). Proces socjalizacji nieletnich dziewczat
przebiegat w warunkach niekorzystnych dla ich rozwoju. Oprdcz niezaspokojonych
potrzeb socjalnych, borykaty sie z problemami natury psychologicznej. Dysfunkcje,
a czesto gtebokie patologie zycia rodzinnego powodowaty, ze dorastaty w atmosferze
niepewnosci, strachu — nawet o wtasne zycie. Rodzina zamiast by¢ miejscem wsparcia,
stanowita podstawowe zrédto problemdw i zagrozen.

Na szczegdlng uwage zastuguje rozwdj psychoseksualny dziewczat ze wskazanej
grupy. Zdecydowana wiekszos¢ z nich dorastata w warunkach zagrazajgcych rozwojowi
wiasciwego stosunku do seksualnosci, nawet patalogizujgcych go. Swiadczy o tym

chociazby fakt, ze znaczna czes¢ z nich to ofiary naduzy¢ seksualnych w dzieciristwie.

Przemoc seksualna wobec nich

Negatywne i czesto dramatyczne . i . .

- . . miata  charakter posredni (bycie
doswiadczenia seksualne dziewczat

nierzadko dokonujgce sie w sSrodowisku Swiadkiem) i bezposredni. Wiele

MOBENDE, 57 PONLENE W PR dziewczat byto swiadkami zachowan
wychowawczej.  Brakuje  odpowiednich

oddziatywarn terapeutycznych, ktore seksualnych  dorostych. Wiele

umozliwityby  przepracowanie traum i doznawato przemocy 23

korygowanie ich nastawienia do sfery ) o .
. przyzwoleniem rodzicdw, a nawet z ich
seksualnosci.

k / inicjatywy (np. traktowanie ciata

dziecka jako narzedzia pozwalajgcego

zdoby¢ alkohol). Co wiecej, jako dzieci same musiaty radzi¢ sobie z trauma naduzy¢
seksualnych i uruchomi¢ mechanizmy nastawione na przetrwanie. Czesto witasnie
dlatego jednym z obserwowanych przez otoczenie objawdw demoralizacji dziewczat
jest niefrasobliwe i destrukcyjne podejscie do sfery zycia seksualnego (przypadkowe
kontakty seksualne, przemoc w relacjach intymnych, traktowanie seksu jako zrddta
zarobkowania itp.).

Znaczacym objawem demoralizacji sg takze niepowodzenia i opdznienia szkolne.
Bywa, ze nieprawidtowosci w funkcjonowaniu szkolnym dziecka stanowig pierwszy
impuls do interwencji kontroli formalnej (np. zainteresowanie sadu rodzinnego

i nieletnich). Dziewczeta z grupy, ktdérej problemy stanowig tres¢ niniejszego



opracowania, ma znaczace braki edukacyjne, co z jednej strony zwigzane jest
ze Srodowiskiem pochodzenia, ktdre nie przywigzywato wagi do prawidtowego
przebiegu procesu edukacji, z drugiej zas niskim poczuciem wiary we wtasne
mozliwosci, ktdore ksztattuje sie pod wptywem niemoznosci samodzielnego sprostania
roli spotecznej ucznia oraz etykieta ,,ucznia problemowego”. Nauczyciele postrzegani
sg przez nieletnie przede wszystkim jako ktos, kto sie ,,czepia” - kontroluje, upomina,
wypomina. Zwykle relacje z nauczycielami sg zaburzone i nacechowane obustronng
niechecia.

Czesto barierg w rozwoju edukacyjnym jest specyficzne nastawienie placéwek
oswiatowych do ucznia wywodzacego sie z tzw. trudnych srodowisk wychowawczych.
Szkoty nie s3 przygotowane w wystarczajacym zakresie do pracy z uczniem
sprawiajgcym trudnosci. Koncentrujg sie na nauce szkolnej pomijajac sprawy socjalne
i zwigzane z emocjonalnym oraz spotecznym rozwojem ucznia. Dziewczeta, ktore
z duzymi deficytami szkolnymi (zalegtosciami siegajgcymi nawet trzech czy czterech lat)
trafiajg do placéwek resocjalizacyjnych nie majg mozliwosci nadrobienia brakéw. Warto
zaznaczy¢, ze nauka w zamknietej placdwce znacznie rézni sie od oferty szkét
powszechnych i jest dostosowana do poziomu grupy, zatem poziom jest zanizony.

Dziewczeta posiadajg réwniez trudnosci w funkcjonowaniu spotecznym,
co zwigzane jest z nieprawidtowo przebiegajacym procesem socjalizacji, brakiem
doswiadczen w pozytywnych relacjach spotecznych, brakiem odpowiedniego
wychowania i przebywaniem w Srodowisku instytucji. Im dtuzszy bedzie pobyt
w osrodku/zaktadzie, tym wieksze beda trudnosci w adaptowaniu sie do srodowiska
otwartego.

Nawet prawidtowo funkcjonujgcy w warunkach placéwki opiekuriczej,
wychowawczej czy resocjalizacyjnej nastolatek moze mie¢ powazne trudnosci w zyciu
poza jej murami. Pobyt w placdéwce, szczegdlnie izolacyjnej, powoduje znaczace
ograniczenie kontaktéw spotecznych mtodziezy i sprowadza je do relacji w obrebie
placowki - wychowawcy, wspdtwychowankowie, ewentualni goscie. W znacznym

stopniu ograniczone s3 kontakty z osobami postronnymi, takimi jak np. urzednik,



sprzedawca czy kierowca autobusu. Mtodziez nie ma mozliwosci wchodzenia
w spontaniczne relacje ze srodowiskiem s3gsiedzkim. W doswiadczenia wpisujg sie
natomiast liczne kontakty z przedstawicielami stuzb kontroli spotecznej, jak pracownicy
sadu, policjanci czy pracownicy socjalni. To powoduje, ze mtodziez ta postrzega
otoczenie osob dorostych przez pryzmat kontroli i zinstytucjonalizowanej opieki.
Ttumaczy to takze specyficzng postawe zyciowg, ktdra okreslana bywa przez
pracownikéw stuzb spotecznych mianem ,,roszczeniowej”. Wychowywany w murach
placowki resocjalizacyjnej cztowiek uczy sie, ze zaspokojenie jego potrzeb bytowych
i kulturalnych to oczywiste prawa wychowanka wpisane w regulamin placdwki.
Instytucja ,,wymaga”, ale i ,,daje”. Nastolatek nie ma mozliwosci obserwowania
zaleznosci przyczynowo-skutkowej sSwiata spotecznego. Jego potrzeby zaspakaja
instytucja (nocleg, wyzywienie, rozrywki, hobby) i nie wyksztatca sie w nim lub zamiera

motywacja do samodzielnego zadbania o wtasny los.

(w D)

warunkach instytucji ksztattuje sie u
mtodziezy postrzeganie otoczenia przez

W odniesieniu do placdwki
resocjalizacyjnej jako miejsca rozwoju

pryzmat pytan: co on/a moze mi zaoferowac? dziecka mozna wige mowic

Co bede miat/a z kontaktu z nim/nig? Jak o problemie tzw. pozornego

znalez¢ miejsce, w ktdrym ktos mi cos da? L. .
k / uspotecznienia. W czasie pobytu

w placédwce dziewczeta adaptuja sie
do panujacych w niej zasad i sposobu funkcjonowania, nabywajg umiejetnosci
zaspokajania potrzeb w obrebie izolacji, nie wyrabiajgc umiejetnosci niezbednych do
funkcjonowania w srodowisku. Nie koryguja swoich wczesniejszych przyzwyczajen
i postaw wyniesionych z domu rodzinnego.

Warto réwniez zwrdéci¢ uwage na emocjonalny wymiar nawigzywanych przez
dziewczeta wiezi. Wychowanki instytucji to osoby ze specyficzng trauma porzucenia
przez bliskich, zwtaszcza rodzine. Pozbawienie naturalnego wsparcia dorostych
i bliskosci emocjonalnej powoduje, ze s3 to osoby nieufne, odporne, a jednoczesnie
zamkniete w sobie. Zachwiana w toku instytucjonalizacji potrzeba wiezi oraz

koniecznos¢ sprostania trudnym sytuacjom wyksztatcita u nich ambiwalentne



zachowania. Z jej strony bedzie to umiejetnos¢ odgrodzenia sie, nieokazywania uczud
i zachowania kamiennej twarzy, z drugiej zas nadmierna wylewnos¢. Czesto witasnie
dlatego ich opiekunom trudno dotrzec do prawdziwych emocji.

Odbidr spoteczny nieletnich dziewczat jest zwigzany z rodzajem placéwki,
w ktdrej przebywaja. O ile dziewczeta z pieczy zastepczej moga budzi¢ pozytywne
reakcje i wspodtczucie, o tyle nastolatki majace za sobg pobyty w placdwkach
resocjalizacyjnych beda mierzy¢ ze stygma osoby ,,podejrzanej”, ztej. Dziewczeta z tych
placdwek oceniane s3 jako leniwe i ,fatwe”, ktére w przysztosci beda ,,podejrzanymi
matkami” — zaniedbujacymi potrzeby dzieci i chetnie powierzajgcymi opieke nad nimi

instytucjom.

ﬂ\ bagaz spoteczny nieletnich dziewczat, sktadac sie beda: \

e pochodzenie z rodziny patologicznej;

e kontakty z przedstawicielami kontroli formalnej (policja, kuratorami
sgdowymi itp.)

e bycie wychowanka placéwek opiekuriczych i resocjalizacyjnych (takze:
bycie bytg

e wychowanka instytucji);

e bycie osoba biedng (pozbawiong stabilizacji socjalnej i nastawiong
na koniecznos¢ permanentnej walki o swéj byt);

\\ e Dbycie osobg zalezng od instytuciji. /

W strone pozytywnej diagnozy wychowawczej

Ztozonos< sytuacji psychologicznej i spotecznej nieletnich dziewczat powoduje,
ze siegniecie do jej zasobdéw moze dla wielu wydac sie niemozliwe. Tymczasem nawet
tak ,,skomplikowana” grupa naznaczona wieloma deficytami, posiada¢ bedzie swoje
mocne strony. Co wiecej dotychczasowe, negatywne doswiadczenia zyciowe tworzgce
specyficzne warunki uczenia sie, pozwolity na wyksztatcenie przez nie rdznych

przydatnych umiejetnosci.



Zasygnalizowane wczesniej problemy nieletnich stanowig tres¢ wielu diagnoz
wychowawczych i resocjalizacyjnych. W praktyce pedagogicznej dominuje bowiem
diagnoza opracowywana w oparciu o opis zaburzen i ich uwarunkowar (diagnoza
negatywna) nad rozpoznaniem pozytywnych sit i potencjatdw tkwigcych
w wychowanku (diagnoza pozytywna). Jesli juz formutuje sie te druga, to traktowana
jest ona jako pomocnicza, a nie stanowigca punkt wyjscia dla dziatart wychowawczych.
Nalezy jednak pamietad, ze praca wychowawcza w oparciu o diagnoze negatywng
i nastwiona jedynie na korekcje zawsze wigzac sie bedzie z trudnosciami w budowaniu
dobrych relacji z wychowankiem. Bedzie to bowiem oczekiwanie od niego
bezwzglednej zmiany, a nie troska o jego rozwdj. Osigganie celdw w oparciu o diagnoze
negatywng powoduje, ze w relacjach na pierwszy plan wysuwa sie kontrola i nadzér.

Diagnoza traktowana jako punkt wyjscia do formutowania celdw
wychowawczych moze by¢ rozumiana jako swoisty bagaz nieletniej — ten, ktéry dzwiga
i ktdry stanowi dla niej przystowiowa ,kule u nogi”. Mozna jednak odnalez¢
w negatywnych doswiadczeniach wartosci pozytywne. Bedzie to pakiet, jakim
dysponuje i (czesto) dzieki ktéremu udaje jej sie funkcjonowac mimo ekstremalnie
negatywnych warunkdw zycia. Gdybysmy chcieli spojrzec na te diagnoze przez pryzmat
punktu wyjscia do naszej pracy z nieletnig, to bedzie ona specyficznym kalkulatorem jej
zyciowych zyskdw i strat.

Diagnoza negatywna w pierwszej kolejnosci wymienia deficyty i dysfunkcje
(straty), jakie przejawia nieletnia. S3 to najczesciej niewtasciwe sposoby reagowania
i wadliwe taktyki wchodzenia w relacje z otoczeniem itp. W pierwszej kolejnosci
i spontanicznie, wychowawca, pracownik socjalny podejmuje préby uswiadomienia
nastolatce jej brakdw i problemdw, ktdre stwarza. Naturalnie wiec bazujgc na diagnozie
negatywnej w przekazach, mimo najlepszych intencji, dominujg komunikaty

nacechowane krytyka i deprecjonowaniem nieletniej.



Diagnoza pozytywna uwzglednia te same czynniki i wiasciwosci, ktére brane s3
pod uwage przy formutowaniu diagnozy negatywnej. Rdéznica polega na tym,
ze diagnosta patrzy na dotychczasowe doswiadczenia nieletniej poprzez jej osobowos¢
rozumiang jako zbiér przekonan uksztattowanych w procesie uczenia sie spotecznego,
zasoby poznawczo-intelektualne czyli potencjaty posiadane przez wszystkich ludzi
i w konicu kreatywnos¢ jednostki decydujaca o podejmowaniu dziatan stuzacych jej

rozwojowi.

/ Potencjaty \

(przyktady)
e umiejetnos¢ przetrwania w ekstremalnych warunkach

e elastycznos¢ i umiejetnosci adaptacyjne

e godzenie réznych, czasem sprzecznych planéw dziatania i intereséw

e umiejetnosc¢ odczytywania oczekiwan innych osdb;

e kompetencje obserwowania i kalkulowania wtasciwosci otoczenia

e umiejetnos¢ diagnozowania otoczenia przez pryzmat zaspokojenia swoich
dazen i potrzeb;

e umiejetnos¢ organizowania i korzystania z pomocy;

e walecznos¢, odpornosc, wysoki prég bolu;

e wysoka motywacja do =zapewnienia witasnemu dziecku lepszych
\\ warunkow egzystenciji.

W diagnozie pozytywnej szczegdlng role petni opis zasobéw poznawczo-

intelektualnych. Zwykle okreslanie inteligencji kojarzone jest z ustalaniem poziomu IQ.
Szczegdlnie istotne w diagnozie pozytywnej jest natomiast uwzglednienie inteligenc;ji
wielorakich, np. emocjonalnej, spotecznej. Paradoksalnie niekorzystne warunki
dorastania wytworzyty u nieletnich dziewczat swoiste kompetencje obserwowania
i kalkulowania wtasciwosci otoczenia. Mozna to okresli¢ elementem tzw. zaradnosci
zyciowej, polegajacej na tym, ze szybko diagnozuja one otoczenie przez pryzmat
mozliwosci (lub ich braku) zaspokojenia swoich dazer i potrzeb.

Mtode mamy majace za sobg ,,placdwkowga”” przesztos¢ sg czesto zaradne, w tym

znaczeniu, ze potrafia zorganizowac¢ dla siebie odpowiednie zaplecze i pomoc
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(samodzielnie przygotowuja wyprawki dla dziecka, potrafia wykorzysta¢ dostepne
narzedzia wsparcia, szybko orientujg sie w mozliwosciach systemu pomocy spotecznej).
Istotny jest réwniez fakt, iz grupa ta nie ma oporéw w przyjmowaniu wsparcia.
Korzystanie z pomocy jest dla nieletnich naturalne. Wychodzg one z prostego zatozenia,
ze pomoc im sie nalezy i nie odczuwaja z tego powodu zadnych dolegliwosci — nie maja
poczucia zaleznosci od systemu i nie utozsamiajg tego z brakiem wtasnych umiejetnosci
czy niskg pozycja spoteczna.

Mtode kobiety same okreslajg sie jako: ,,waleczne”, ,zaciete”, i ,,odporne”.
Niepowodzenia nie zniechecaja ich i traktowane s3 jako naturalne. Nabyta w procesie
socjalizacji specyficzna odpornos¢ na porazki zyciowe powoduje pewnego rodzaju
otwartos¢ na nowe propozycje ze strony oséb, ktdre petnig role ich opiekundw.

Wiele nieletnich matek stawia sobie za podstawowy cel zapewni¢ dziecku inne,
lepsze warunki socjalne i emocjonalne niz same miaty. W ich wypowiedziach
i deklaracjach zawsze pojawia sie wtasnie to dazenie — bycia innymi niz ich wtasna matka
czy ojciec. Ten punkt wyjscia jest znaczacg motywacjg dla mtodziezy i w istocie
przyczynia sie do rozpoczecia przez mtodych rodzicdw pracy na rzecz poprawy wiasnej
sytuacji, réwniez zmiany stylu zycia.

Nieletnie (zwtaszcza byte wychowanki instytucji) nauczyty sie w swoim zyciu
przetrwania, mimo skrajnie niekorzystnych warunkdw. Posiadaja wyjatkowe
umiejetnosci adaptacyjne i cechuje je pewnego rodzaju elastycznos¢. Na ich drodze
zyciowej pojawiato sie wielu specjalistdw. Kazdy z nich formutowat okreslone zadania,
nierzadko nowe i oderwane od poprzednio wytyczanych celdw. Czesto narzucat
réwniez nowy system ,rozliczer’” (priorytetédw, kar i nagréd oraz sposobu kontroli).
Nieletnie uczyty sie balansowania pomiedzy rdéznymi oczekiwaniami. Posiadty
umiejetnos¢ sprawnego odczytywania oczekiwar otoczenia dorostych. Wobec tego
fatwo godzg sie na proponowane im plany. Wyrazona przez nie zgoda na dane dziatanie
nie zawsze jest jednoznaczna z rzeczywistg checig jego realizacji, ale moze stac sie
poczatkiem do wejscia w proces pracy nad zmiang. Przyktadem jest sytuacja, gdy

nieletnia pod wptywem nacisku zgtasza sie na leczenie i terapie odwykowa. Godzi sie
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na nig ,,dla swietego spokoju”. Pobyt w osrodku leczenia odwykowego moze stanowic
poczatek drogi na rzecz faktycznego procesu zdrowienia.

Dziewczeta z omawianej grupy majg rozwiniete wifasciwosci interpersonalne
ksztattowane w trakcie wieloletniego funkcjonowania w grupie réwiesniczej
(np. w placéwee), ktére mozna okresli¢ jako umiejetnos¢ dostosowywania sie
do innych. Wychowanie kolektywne ksztattuje inteligencje spoteczng, ktdrej objawem

jest umiejetnosc szybkiego odczytywania intencji innych, nawet nieznanych sobie ludzi.

Sieganie po substancje psychoaktywne i uzaleznienie jako bariera w budowaniu
relacji z nieletnimi

W przypadku dziewczat zyjacych na marginesie spoteczeristwa — wywodzacych
sie z rodzin objetych wsparciem pomocy spotecznej, kuratordw, posiadajacych
doswiadczenie pobytu w placdwkach - uzaleznienie od substancji psychoaktywnych
wytania sie jako jedna z zasadniczych barier stojacych na drodze do ich integrac;ji
spotecznej i petnienia rdl spotecznych. Sieganie po uzywki jest wyznacznikiem
przynaleznosci do okreslonego srodowiska, jest tez czesto gtdwnym sposobem
na spedzanie wolnego czasu, a odmawianie uzywania moze by¢ powodem
do wykluczenia z grupy.

Dziewczeta zwykle bagatelizuja problem okreslajac go jako incydentalny,
sporadyczny, niemajacy wptywu na ich szersze funkcjonowanie. Tymczasem jak wynika
z badan ankietowych przeprowadzonych przez Fundacje po DRUGIE (2015 r.) w grupie
50 wychowanek placédwek resocjalizacyjnych az 45 z nich posiadato doswiadczenia
z zazywaniem narkotykéw. Srednia wieku pierwszego kontaktu wynosita 14 lat,
najmtodsza wychowanka przeszta inicjacje w wieku 12 lat. Najczestszym stosowanym
narkotykiem byta marihuana, ale zaraz po niej pojawiaty sie takie substancje jak
amfetamina i mefedron. Wiekszos¢ ankietowanych dziewczat wskazywata, iz nadal
zazywa narkotyki (nawet w czasie wszystkich przepustek), a prawie potowa dziewczat

zostata umieszczona w placdwce resocjalizacyjnej wtasnie z powodu zazywania
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narkotykdw. Jednoczesnie jedynie 10 sposrdd ankietowanych dziewczat przyznato sie
do uzaleznienia.

Zazywanie substancji psychoaktywnych w mtodym wieku wptywa w znaczacy
sposob na rozwdj spoteczny, ale réwniez hamuje rozwdj biologiczny, co w przysztosci
przektada sie na catoksztatt funkcjonowania. Zazywanie ma wptyw na braki edukacyjne
dziewczat, trudnosci emocjonalne, zachowania agresywne i autoagresywne, wreszcie
nierzadko jest zwigzane z podejmowaniem przez nie ryzykownych zachowan

seksualnych i samym faktem zajscia w cigze.

Konsekwencje zazywania substancji psychoaktywnych:

e trwate uszkodzenie mdzgu, ptuc, watroby, nerek, centralnego uktadu
nerwowego,

e schizofrenia, uduszenie sie,

e zaburzenia emocjonalne, depresje, psychozy, strach, panika, utrata
przytomnosci,

e uszkodzenie komdrek rozrodczych, zaburzenia czynnosci uktadu
hormonalnego,

e bezsennos¢, wychudzenie, wypadanie zebdw, drzenie korczyn,
niedowfad ndg, zanik zmystu czucia,

e apatia, agresja, sktonnosci samobdjcze,

e zanik wyzszych uczug,
e smierc z przedawkowania.

Ogromny problem stanowi fakt, iz czesto uzywanie, wreszcie uzaleznienie
dziewczat nie jest diagnozowane, a dostepnos¢ dziatarh terapeutycznych jest
ograniczona. W Polsce nie ma na przyktad placéwek resocjalizacyjnych dla dziewczat,
ktére specjalizowatyby sie w pracy z uzalezniona grupa. (Istnieje jedynie jeden zaktad
poprawczy dla chtopcéw w Biatymstoku, ktéry posiada taka specyfike). Uzaleznione
dziewczeta moga by¢ kierowane do szpitali psychiatrycznych czy osrodkéw leczenia
uzaleznien, jednak warto podkresli¢, ze ani jedne, ani drugie nie prowadzg oddziatywan
o charakterze resocjalizacyjnym, a dostepnos¢ miejsc jest mocno ograniczona.
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Stad bagatelizowanie problemu pojawiad sie bedzie nie tylko ze strony samych
dziewczat, ale rdwniez stuzb nieposiadajacych wiasciwych narzedzi wsparcia.
W praktyce czestszym rozwigzaniem bedzie skierowanie naduzywajgcej substancji
psychoaktywnych nastolatki do osrodka resocjalizacyjnego, niz do placéwki leczniczej.
Taki stan rzeczy powoduje, iz zachodzace w cigze nieletnie posiadajgce problem
z uzywkami moga stanowi¢ zagrozenie dla prawidtowego rozwoju ptodu. Czesé
dziewczat po powszieciu informacji o cigzy odstawi uzywki, ale nierzadko nastagpi to
dopiero po kilku tygodniach od zaptodnienia (co juz moze odcisng¢ sie pietnem
na rozwoju dziecka). Jednoczesnie powazna bariera pojawi sie juz po porodzie, gdy
dziewczyna przestanie by¢ odpowiedzialna za dwie osoby i moze wrdcic

do wczesniejszego stylu zycia (za ktérym nierzadko teskni przez dziewie¢ miesiecy).
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Il. Przedwczesna cigza i macierzynstwo

Matgorzata Darmas, Fundacja Rodzi¢ po Ludzku
Matgorzata Dziewanowska, UW, Fundacja po DRUGIE
Katarzyna A. Gruszczynska, psycholog

Renata Szczepanik, Uniwersytet £odzki

Przyczyny przedwczesnej cigzy

Mtodziez ma biologiczng mozliwos¢ rodzicielstwa. Rozwdj fizyczny i osigganie
dojrzatosci rozrodczej przypada na szczegdlny okres buntu, mtodziericzego
eksperymentowania i dazenia do siegania po ,,doroste zachowania”. Seksualizacja
codziennego zycia (przesycenie swiata reklam tresciami erotycznymi, nieograniczony
dostep do pornografii) powoduje, ze mtodzi ludzie odczuwaé moga presje aktywnosci
seksualnej. Do przyczyn przedwczesnego macierzynstwa zaliczy¢ trzeba takze
niewystarczajagcg wiedze miodych ludzi o seksualnosci, antykoncepcji (zaréwno
u mtodziezy, rodzicédw jak i edukatoréw).

Jednak nawet wiedza dotyczaca antykoncepcji i wychowanie seksualne
nie wystarcza, gdy w gre wchodzg psychologiczne czynniki ryzyka, do ktérych naleza:
samotnos¢, nasilona potrzeba zaleznosci, naiwny idealizm, obnizony krytycyzm,
nadmierna ugodowos¢ i ufnos¢. Inne czynniki sprzyjajace wczesnym cigzom to poczucie
braku akceptacji przez otoczenie, nieumiejetnos¢ podejmowania decyzji, zaleznosc
od innych ludzi, podporzadkowanie im swoich potrzeb i pragnien, niska asertywnos¢,
ustepliwos¢, tendencje konformistyczne, niedojrzatos¢ emocjonalna, niezaspokojenie
w rodzinie podstawowych potrzeb bezpieczenstwa, przynaleznosci czy mitosci.
Wszystkie te czynniki sprawiaja, ze obowigzki rodzicielskie spadajg na niedojrzate
psychicznie, spotecznie i fizycznie nastolatki.

W przypadku nastolatek z domdw, gdzie podstawowa wiez rodzinna jest
zachowana podejmowanie wczesnej aktywnosci seksualnej moze stanowi¢ prdbe

prowokacji rodzicow do blizszego zainteresowania sie zyciem corki lub buntem
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przeciwko normom i rygorom narzucanym przez rodzicow. Motywem moze by¢ takze
ched zwiazania sie z mezczyzng o atrakcyjnej pozycji spotecznej. Czasami dziewczyny
podejmujg aktywnos¢ seksualng, gdyz nie potrafig odmdwié partnerowi — jest ona
wowczas wyrazem ulegtosci i niemoznosci przeciwstawienia sie.

Sytuacja nastolatek pochodzacych ze srodowisk zaniedbanych jest inna i w ich
przypadku dochodzg dotykowe motywy. Z powodu rdéznych deficytow -
emocjonalnych, kulturowych i spotecznych - mtodziez z problemem demoralizacji
traktowad moze seks jako narzedzie kompensacji niezaspokojonych potrzeb. | tak, seks
sam w sobie moze by¢ postrzegany jako mitosc i bliskos¢. To, co dla dorostych jest
nieodpowiedzialnym wchodzeniem w zwigzki seksualne, dla nieletnich wzrastajacych
w warunkach odrzucenia i braku mitosci, bywa jedynie znanym im sposobem
na pozyskanie czutosci i zainteresowania ze strony innej osoby. Jednoczesnie fakt
posiadania doswiadczen przemocy seksualnej powoduje, ze dziewczeta te wchodzi¢
moga w ryzykowne relacje seksualne, ktérych konsekwencjg moze by¢ nieplanowane
macierzyristwo.

W  przypadku przewazajacej grupy nastolatkdw cigza jest zaskoczeniem
i niechcianym doswiadczeniem. Bywa jednak, ze nieletnie traktujg cigze jako szanse
na zmiane swojej sytuacji zyciowej. Rzadko, ale zdarza sie, ze nastoletnie,
zdemoralizowane dziewczeta deklarujg, ze ich dziecko jest zaplanowanym ,,owocem
mitosci”. Pragng zbudowac rodzine (te, jakiej nigdy nie miaty). Maja nadzieje na zwigzek
z ojcem dziecka (najczesciej o wiele starszym od nich mezczyzng). Trzeba réwniez
podkresli¢, ze niektére wychowanki placdwek opiekuriczych i resocjalizacyjnych
upatruja w cigzy i przedwczesnym macierzyristwie szansy na uzyskanie zwolnienia
z instytucji. Warto nadmienié, ze z powodu luk w systemie resocjalizacji nieletnich
rodzicéw ich cele zostajg czesto osiggane - nieletnia ,,urlopowana” jest z placdwki

do domu lub przenoszona do instytucji o innym rygorze (np. dom samotnej matki).
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Najwazniejsze konsekwencje przedwczesnego macierzynstwa

Cigza zajmuje 12 miejsce na liscie 43 zdarzen zyciowych, uszeregowanych wedtug
sity stresu im towarzyszacego (Uporzadkowana Lista Ocen Spotecznych Holmesa
i Rahe’a). W psychologii jest traktowana jako wydarzenie zmiany zyciowej, dotyczace
waznych spraw i cenionych wartosci, ktéremu towarzyszy poczucie nieskutecznosci
dotychczasowych sposobdw postepowania, stan obcigzenia, napiecia i niedopasowania
wymagan do kompetencji.

Z perspektywy psychologii rozwojowej u dziewczat w okresie adolescencji
ksztattuje sie tozsamos(, stabilizuje sie sfera emocjonalna. W tym czasie dziewczeta
uczg sie takze kontroli nad swoim zachowaniem. Jest to okres ugruntowywania sie tych
wszystkich umiejetnosci. To takze etap, w ktorym ksztattuje sie odrebnosc
i niezaleznos¢, a takze nastepuje reorganizacja systemu wartosci. Jednakze ze wzgledu
na nieprawidtowe wiezi rodzinne proces dojrzewania nieletnich matek nie przebiega
w sposOb witasciwy. Majg one duze ktopoty z wytworzeniem pozytywnego obrazu
wiasnej osoby i budowa partnerskich relacji. Cechuje je mata refleksyjnosé¢, brak

przewidywania skutkdw wtasnych dziatan, staba kontrola nad emocjami.

Najwazniejsze problemy natury psychologicznej zwigzane ze stwierdzeniem
przedwczesnej, nieplanowanej cigzy u nastolatki, to szok, poczucie winy, lek
i bezradnos<. Dorastajgce kobiety majg pouczcie silnej presji otoczenia, przecigzenia ich
obowigzkami oraz przede wszystkim - wspomniane wczesniej — problemy
z tozsamoscia (,,jestem zaréwno osoba niepetnoletnig i dorosta, dzieckiem i matka,
uczennica i opiekunka”). Frustracje powodowane znaczacymi zmianami w ich
codziennym zyciu wzmacnia dodatkowo poczucie rosngcej zaleznosci od innych
(np. zaplecze materialne), a jednoczesnie przedwczesne macierzyristwo powoduje
koniecznos¢ podejmowania sie rdl charakterystycznych dla oséb dorostych. Nastolatki

zmuszane s3 do szybszego dojrzewania oraz rezygnacji ze swoich potrzeb.

Nastolatki w sytuacji cigzy doswiadczajg zjawiska psychologicznej dyslokacji,
CO 0znacza, ze muszg one przejs¢ z rél dobrze znanych (dziecka w rodzinie, uczennicy,
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kolezanki w klasie) do roli nieznanej, do ktdrej nie s3 przygotowane (matki).
Pod adresem nastolatek kierowane s3 okreslone oczekiwania spoteczne
charakterystyczne dla dwu rdéznych okreséw rozwojowych (ukoriczenia szkoty,
zdobycia wyksztatcenia, planowania dziatann zmierzajgcych do uzyskania niezaleznosci,
a réownoczesnie podejmowania decyzji i wysitkdw dotyczacych zaréwno radzenia sobie
z biezaca sytuacja kryzysowa, jak i decydowanie o dtugoterminowej przysztosci).

Ciato nastoletniej kobiety nie jest jeszcze przygotowane do utrzymania cigzy
i moze nie zapewnic jej prawidtowego rozwoju. Im mtodsza jest matka, tym wieksze jest
ryzyko poronienia oraz przedwczesnego porodu. Zdecydowanie czesciej, niz w grupie
dorostych kobiet, pojawiac sie beda takie problemy jak: zatrucie cigzowe, anemia,
zapalenie drég moczowych. Nastoletnie macierzyristwo to réwniez wieksze zagrozenie
dla prawidtowego rozwoju ptodu. Wsréd pojawiajgcych sie probleméw na pierwszy
plan wytania sie niska masa urodzeniowa dziecka (hipotropia). Ponadto obserwuije sie:
wady w ukfadzie nerwowym (zwigzane z brakiem kwasu foliowego), niedotlenienie
dziecka (zwigzane z niedostatecznym rozwojem narzaddw), niewfasciwe utozenie
dziecka w macicy czy zte umiejscowienie tozyska.

W przypadku zdemoralizowanych nastolatek ryzyko to poteguje ich czesto
niezdrowy tryb zycia - poczawszy od odzywania i niewtasciwej higieny poprzez
stosowanie uzywek (papierosy, alkohol, narkotyki) oraz podejmowanie przez
nie ryzykownych zachowan seksualnych. Nieletnie dziewczeta bedg bardziej narazone
na przyktad na infekcje przenoszone droga piciowa (HIV, HCV, HBF, rzezaczka).
Ich trudna sytuacja ekonomiczna ograniczy takze ich dostep do swiadczen
zdrowotnych, dodatkowych badan, suplementdéw diety, witamin, szkét rodzenia etc. Z
kolei niedojrzatos¢ emocjonalna i ich dotychczasowy styl Zzycia moga powodowac
nawarstwienie sie w okresie cigzy zachowan agresywnych czy autoagresywnych.
Z trudem beda radzi¢ sobie z akceptacjg zmieniajgcego sie ciata i zwigzanymi z cigzg
obowigzkami (koniecznos¢ rezygnacji z uzywek, wskazania do wtasciwej diety czy
regularnych wizyt lekarskich). Obowiazki te moga wywotywad w nich szybka frustracje,

nawet bunt.
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Wsrdd dzieci mtodych matek obserwuje sie rowniez czestszg smiertelnosé: nagta
Smier¢ t6zeczkowa, infekcje, nieszczesliwe wypadki.

Nastoletnie matki sg takze bardziej niz kobiety doroste narazone na stres
poporodowy. Nawet 1/3 nastolatek wykazuje symptomy klinicznej depresji po urodzeniu
dziecka. Do czynnikdw potegujacych ryzyko nalezy takze zaliczy¢: wysoki poziom stresu
powodowanego nie tylko cigza, ale rédwniez perspektywa (przedwczesnego i czesto
nieplanowanego) macierzyristwa, niskie wsparcie spoteczne i czynniki ekonomiczne.
W przypadku mtodych, zdemoralizowanych kobiet, przebywajacych w placéwkach lub
znajdujacych sie pod kontrolg stuzb srodowiskowych, dodatkowym czynnikiem
potegujacym stres moze by¢ ryzyko utraty dziecka (umieszczenie go w rodzinie
zastepczej, adopdiji).

Czynnikiem rzutujagcym na przebieg cigzy i macierzynstwo dziewczat jest bez
watpienia jakosc relacji z ojcem dziecka. Nastolatki z problemem demoralizacji czesto
tworzg zwiazki partnerskie z mezczyznami wchodzacymi w konflikty z prawem,
przejawiajagcymi niefrasobliwy stosunek do swojego ojcostwa nieposiadajacymi
zasobdw umozliwiajgcych im wspieranie nowej rodziny.

Wspomniec nalezy réwniez o problemach natury kulturowo-spotecznej. Mimo
znaczacych przemian obyczajowych, nastoletnie macierzyrnstwo wciaz budzi zdziwienie,
a nawet zgorszenie otoczenia. Mtode kobiety muszg stawié czoto ostracyzmowi
spotecznemu z powodu norm kulturowych, jakie naruszyty bedac ,,dzie¢mi, ktore maja
dzieci”. Nastolatka (i jej rodzina) boryka sie z problemami stygmatyzacji i izolacji
spotecznej. Trudnosci te moga powodowad powazny kryzys w rodzinie pochodzenia
oraz sprzyja¢ pochopnym decyzjom (np. zmuszanie do niechcianych matzeristw, aborcji,

adopciji).
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Wczesne macierzyristwo a rozwdj spoteczny - zagrozenia
e przerwanie edukacji szkolnej
e brak mozliwosci zdobycia kwalifikacji zawodowych
e zaleznosc¢ od stuzb pomocowych
e niski status materialny
e konflikty w rodzinie pochodzenia

e (czesto) samotne macierzynstwo, trudnosci w budowaniu statych
zwigzkdw i stabilnych relac;ji

e wyuczona bezradnos¢

e stygmatyzacja, izolacja, marginalizacja

Warto zaznaczy¢, ze odczuwane cierpienie powodowane przedwczesnym
macierzynstwem zwigzane jest silniej z niemoznoscia zaspokojenia potrzeb
rozwojowych charakterystycznych dla okresu wczesnej mtodosci, niz ostracyzmem
spotecznym zwigzanym z faktem przedwczesnego macierzyristwa. Mtoda kobieta
podejmujgca dorosta role spoteczng, jaka jest rodzicielstwo, w rezultacie czuje sie jak
dorosta, a kiedy juz osiggnie biologiczng dorostos¢ boryka sie z poczuciem

przedwczesnej utraty dziecinstwa.

Stres i odczuwany lek zwigzany z cigza negatywnie wptywa na nauke szkolng,
z kolei pogtebiajgce sie trudnosci edukacyjne prowadza do eskalacji zachowan
lekowych. Przedwczesna cigza dziewczat zdemoralizowanych stanowi powazne ryzyko
przerwania przez nie edukacji, ktorej przebieg i tak jest juz mocno zaburzony. Wczesne
macierzyristwo skraca tez czas trwania nauki i zmniejsza szanse na ukoriczenie

kolejnych stopni edukacji.

Dla okresu adolescencji typowe jest poszukiwanie odpowiedzi na pytanie nie
tylko ,,kim jestem” ale tez ,,kim bede w przysztosci” i planowanie dalszej sciezki nauki
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i kariery. Dla nastolatek w cigzy takie planowanie jest niedostepne; nie maja one
sprecyzowanych celéw zyciowych, a jesli nawet je formutuja, to pozostajg one
najczesciej w sferze deklaracji lub cechuje je gteboki pesymizm w pordwnaniu do tych

wyrazanych przez ich réwiesnice.

Brak odpowiedniego wyksztatcenia, kwalifikacji zawodowych, uzaleznienie od
pomocy rodzicow lub instytucji prowadzi do bardzo trudnej sytuacji ekonomicznej.
Z badann wynika, ze nastoletni rodzice, znacznie czesciej niz ich rdéwiesnicy zyja
w ubdstwie i nie majg pracy. Tymczasem zdobycie wyksztatcenia i kwalifikacji
zawodowych mogtoby przerwad scisle ze sobg powigzany tancuch przyczynowo
skutkowy: brak wyksztatcenia - brak kwalifikacji zawodowych - trudna sytuacja
ekonomiczna - uzaleznienie od pomocy rodziny i/lub instytucji — wyuczona bezradnos¢,
niepozwalajacy na wyrwanie sie z kryzysowej sytuacji i utrwalany w kolejnych

pokoleniach.

Nastolatki w cigzy i nieletnie matki s3 takze odtragcane przez rodzicéw, partnera
(ojca dziecka, uciekajacego od odpowiedzialnosci) czy dotychczasowa grupe
rowiesniczg. Po urodzeniu dziecka izolacja spoteczna jeszcze pogtebia sie. Wiele
powinnosci zwigzanych z opieka nad niemowleciem przy jednoczesnym kontynuowaniu
nauki i obowigzkami z tym zwigzanymi sprzyja zerwaniu wczesniejszych znajomosci.
Natomiast niska samoocena, stabe kompetencje spoteczne i emocjonalne utrudniaja
nawigzanie znajomosci nowych, ktére mogtyby skompensowac te zerwane, a ktdrych

mtode matki bardzo potrzebuja.

Nastolatki majg ogromne trudnosci z akceptacjg i pogodzeniem sie z zaistniata
sytuacjy. Cigze i majace sie narodzi¢ dziecko czesto traktujg jako zagrozenie dla
zdrowia, urody, wolnosci, jako przeszkode w realizacji osobistych plandw i aspiracji.

Stanowi ona dla nich koniecznos¢ rezygnacji z marzen i pragnien.
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Potencjaty rozwojowe tkwigce w przedwczesnym macierzyristwie

W pierwszej czesci opracowania mowa byta o tzw. pozytywnej diagnozie, ktdra
miedzy innymi jest formutowana poprzez identyfikacje tych czynnikéw i doswiadczen
zyciowych, ktdre — acz negatywne w swoim przebiegu — spowodowaty wyksztatcenie
sie u nieletnich specyficznych i pomocnych kompetencji spotecznych. Warto wiec
przyjrzec sie przedwczesnemu macierzynstwu przez pryzmat korzysci, jakie moze ono
wnies¢ w zycie mtodego cztowieka. Jakie cechy tego doswiadczenia moga stanowic site

napedowa pozytywnego rozwoju?

Okazuje sie, ze nastoletnie matki sg bardziej elastyczne w ciggu swojego
dalszego, dorostego juz zycia, niz ich rédwiesniczki bez doswiadczen przedwczesnego
macierzyristwa. Co prawda rzadziej (lub o wiele pdzniej) niz ich rédwiesniczki koriczg
edukacje oraz zyskujg kwalifikacje zawodowe, jednakze zdajg sie rekompensowad
te braki w postaci intensywniejszej pracy - a tym samym zdobywajg wieksze
doswiadczenie zawodowe, o0siggajg wzglednie stabilng sytuacje zawodowg oraz
szybciej uzyskuja niezaleznos¢ ekonomiczna.

W  niektdrych przypadkach cigza nieletniej moze sta¢ sie czynnikiem
konsolidujgcym jej bliskie otoczenie — nagle pojawi sie bardziej aktywna niz dotad matka
czy babcia gotowe wesprze¢ nastolatke w opiece nad dzieckiem.

Macierzynistwo moze by¢ powaznym czynnikiem korzystnie determinujgcym losy
zyciowe wychowanek placéwki opiekuriczo-wychowawczej czy resocjalizacyjnej. Cigza
wychowanki postrzegana moze nawet by¢ w kategoriach szansy ,,na utozenie sobie”
przez nig zycia.

Pod wptywem przebiegu cigzy i po urodzeniu dziecka dorastajgca kobieta, czesto
do tej pory zbuntowana i z etykietg zdemoralizowanej, nieprzystepnej i samolubnej -
odnajduje w sobie i przejawia dotad skrywane przed otoczeniem uczucia. Mitosc
do dziecka i rodzaca sie troska o drugiego cztowieka sprzyja budowaniu innego
spojrzenia na swiat i zmianie systemu wartosci. Jej relacje z otoczeniem poprawiajg sie.
Uczy sie wspotdziatania, wyznaczania dalekosieznych celéw oraz priorytetow
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zyciowych. Wychowawcy placédwek resocjalizacyjnych, ktdrzy maja doswiadczenia
w pracy z nieletnimi z przedwczesng cigzg zauwazajg pozytywne zmiany takie jak:
wzrost aktywnosci w budowaniu i urealnianiu planéw na przysztos¢, wzrost poziomu
refleksyjnosci nad swoim zyciem, optymizmu zyciowego i radosci. Ich zdaniem czesto
nieletnie stajg sie bardziej wyciszone, mniej agresywne w relacjach z otoczeniem,

a takze — uczg sie i przejawiaja troske o zdrowe zywienie i higiene osobista.

Oczywiscie pozytywne nastepstwa wczesnego macierzyristwa nie musza byc
i najczesciej nie s3 naturalnym porzadkiem biegu wydarzen. Nie mozna oczekiwa,
ze urodzenie dziecka w sposdb naturalny zmieni mtoda nastolatke w dorostg kobiete,

a ze zdemoralizowanej nieletniej automatycznie stanie sie troskliwg i oddana matka.

Prawny wymiar zdrowia reprodukcyjnego i przedwczesnego macierzyristwa

Prawne aspekty seksualnosci dziecka

Kazde dziecko do momentu osiggniecia petnoletniosci jest osoba matoletnia.
Zgodnie z kodeksem cywilnym petnoletnios¢ osigga kazda osoba w chwili ukoriczenia 18
roku zycia lub kobieta, ktdra za zgoda sadu rodzinnego zawarta zwigzek matzeriski. Sad
wydaje takg zgode jesli kobieta ma ukoriczone co najmniej 16 lat, jej przyszty maz jest
juz petnoletni, a matzenstwo zawierane jest ,,dla dobra rodziny”, co najczesciej
oznacza: w celu zabezpieczenia interesdw dziecka, ktdrego para sie spodziewa, lub
ktdre juz posiada. Warto podkresli¢, ze w takim przypadku kobieta osigga petnoletnios¢
w zakresie praw rodzinnych, nie oznacza to jednak, ze moze korzystac z wszelkich praw
zagwarantowanych osobom, ktére ukoriczyty 18 rok zycia. Przyktadowo, ciggle zgodnie
z prawem nie moze legalnie kupi¢ alkoholu czy papierosdw.

Kazde dziecko w Polsce jest objete szczegdlng ochrong prawng w zakresie
zdrowia, zaréwno fizycznego jak i psychicznego. Oznacza to, ze istniejg specjalne

instrumenty, przepisy, ktdre regulujg nie tylko prawa i obowigzki oséb matoletnich, ale
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takze nakfadaja kary na osoby, ktdre dopuszczg sie jakis naruszer. Podstawowe
gwarancje zawarte sg w Konstytucji RP.

W artykule 72 Konstytucja gwarantuje ochrone praw dziecka, w 70 ustanawia
obowigzek nauki do 18 roku zycia, a w 68 przyznaje kazdemu prawo do ochrony
zdrowia. Te trzy przepisy stanowi¢ majg podstawe dla wszystkich ustaw i rozporzadzen,
ktéore w sposdéb szczegdtowy regulujg funkcjonowanie dziecka w spoteczeristwie.
W kontekscie omawianych tu zagadniert warto wskazad jeszcze artykut 18, ktory
gwarantuje ochrone i opieke dla zwigzkéw matzenskich, rodzin, macierzyristwa
i rodzicielstwa, a takze artykut 47 gwarantujgcy ochrone zycia prywatnego i rodzinnego.
Co wiecej, panstwo zobowigzato sie w artykule 71 do uwzgledniania dobra rodziny w
prowadzonej polityce spotecznej i gospodarczej i do zapewnienia wsparcia w trudnych
sytuacjach materialnych i spotecznych. W punkcie drugim tego przepisu enumeratywnie
wskazuje matki przed i po urodzeniu dziecka, jako osoby wymagajace szczegdlnej
pomocy ze strony Wtadz publicznych. Warto pamietad, ze ustawodawca ma obowigzek
kierowac sie tymi wytycznymi w zakresie stanowienia i stosowania prawa.

Dokumentem, ktdry zawiera najwiekszg liczbe przepisdw z zakresu praw dziecka
jest Konwencja o Prawach Dziecka, ktéra od 1991 roku obowigzuje réwniez w Polsce.
Oprécz tego konkretne regulacje mozna znalez¢é w réznych aktach prawnych,
przyktadowo w kodeksie rodzinnym i opiekuriczym, w kodeksie cywilnym, w kodeksie
karnym, czy nawet ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, lub ustawie
0 pomocy spotecznej. Ponizsze opracowanie zawiera omodwienie wszystkich
najwazniejszych regulacji odnoszacych sie bezposrednio do kwestii praw i obowigzkdw
matoletnich kobiet, ktére spodziewaja sie dziecka.

Ustawodawca polski wprowadzit granice wieku, ponizej ktérego kazdy kontakt
seksualny z dzieckiem jest nie tylko zabroniony, ale réwniez karany. Ta granica
nazywana jest w literaturze przedmiotu ,,wiekiem zgody” i oznacza mozliwos¢
Swiadomego wyrazenia zgody na relacje o charakterze seksualnym. W Polsce ten wiek

wynosi 15 lat.
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Oznacza to, ze stosunek ptciowy z osoba ponizej tego wieku jest przestepstwem
(niezaleznie czy partner ma lat 14, 17 czy 19), karanym w ramach artykutu 200 kodeksu
karnego (kk) karg pozbawienia wolnosci w wymiarze od lat 2 do 12.

W przypadku sprawcy majacego miedzy 13 a 17 lat, o zastosowanym srodku
wychowawczym lub poprawczym decydowac bedzie sad rodzinny na podstawie ustawy
o postepowaniu w sprawach nieletnich. Jesli jednak sprawca bedzie miat wiecej niz 17
lat, sadzony bedzie jak osoba dorosta przez sad karny i poniesie petng
odpowiedzialnos¢ karna.

Karg do lat 3 zagrozone jest takze obcowanie ptciowe z matoletnim lub
dopuszczanie sie wobec takiej osoby innych czynnosci seksualnych z naduzyciem jego
zaufania lub poprzez udzielenie w zamian korzysci majatkowej, osobistej badz jej
obietnicy. Przepis ten rozcigga ochrone prawng przed wykorzystywaniem na wszystkie
osoby matoletnie, ktére mogtyby ulec pokusie uzyskania jaki$ korzysci w zamian
za stosunek ptciowy (miedzy innymi chodzi o ochrone przed wykorzystywaniem dzieci
do prostytucji).

Kazde dziecko, ktdre ukonczyto 15 rok zycia moze samodzielnie podejmowac
decyzje odnosnie swojej aktywnosci seksualnej i dowolnie ksztattowad swoje relacje w
tym zakresie. Prawo nie wprowadza ograniczen odnosnie rdznicy wieku miedzy
partnerami, wymaga jedynie, aby kontakt byt dobrowolny, nie podyktowany checig
uzyskania korzysci czy nie wypetniat znamion wykorzystania matoletniego.

Ustawodawca zatozyt wiec, ze kazda osoba w wieku co najmniej 15 lat potrafi
swiadomie, majac petng wiedze na temat mozliwych konsekwencji, zdecydowac¢ czy

chce nawigzac relacje o charakterze seksualnym czy nie.

Zdrowie seksualne i reprodukcyjne

Z rozpoczeciem wspotzycia seksualnego przez osoby mtode wigzg sie tematy
z zakresu ochrony ich zdrowia, nie tylko fizycznego, ale réwniez psychicznego, ktore

to elementy stajg sie czescig sktadowa szeroko rozumianego zdrowia seksualnego.
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Kazdy cztowiek ma mozliwos¢ uzyskania wiedzy na temat zdrowia i seksualnosci
z co najmniej trzech Zrddet. Przede wszystkim wskazuje sie, ze obowigzek
informowania dzieci spoczywa na rodzicach, ktdrzy realizujg go poprzez tzw. edukacje
domowa. Wiedze moga czerpad z wiasnych doswiadczen, z dostepnej na rynku
literatury, a takze przyktadowo z konsultacji lekarskich czy od innych specjalistdw.
Drugim Zrédtem jest edukacja seksualna prowadzona w szkotach. Trzecim
zrodtem jest wiedza specjalistyczna przekazywana przez reprezentantéw zawoddéw
medycznych. Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta naktada na lekarza
obowigzek udzielenia pacjentowi przystepnej informacji o jego stanie zdrowia,
rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych,
dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach
leczenia oraz rokowaniu. Jesli jednak pacjent nie osiggnat 16 roku zycia, obowigzek ten
limitowany jest do zakresu i formy potrzebnych do prawidtowego przebiegu procesu
diagnostycznego lub terapeutycznego. Oznacza to, ze lekarz nie jest zobligowany
do udzielenia petnej informacji na temat stanu zdrowia dziecku (a jedynie jego
opiekunom prawnym), chyba, ze brak tej wiedzy wptywatby na proces leczenia
pacjenta. Oznacza to, ze mimo, iz 15-latka moze odbywac stosunki seksualne, nie musi
miec petnej wiedzy na temat swojego stanu zdrowia. W Sejmie zgtoszony zostat juz

projekt zmiany w ustawie, ktdry obnizatby ta granice z 16 na 15 rok zycia.

Antykoncepcja

Srodki antykoncepcyjne przeznaczone do stosowania dla kobiet wymagaja
konsultacji lekarskiej i wypisania recepty. Jedyny srodek powszechnie dostepny,
potocznie nazywany ,tabletka po”, zawierajacy odpowiednia dawke hormondw
powstrzymujgcag jajeczko przed =zagniezdzeniem sie w macicy, zostat objety
obowigzkiem przepisania przez lekarza od dnia 22 lipca 2017 roku.

Zgodnie z przepisami, kobieta do 18 roku zycia musi stawic¢ sie na wizyte lekarska

z opiekunem prawnym (najczesciej rodzicem), ktéry do ukoriczenia przez dziecko
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16 roku zycia jest wtadny podejmowac wszelkie decyzje odnosnie oferowanych
i wykonywanych swiadczern zdrowotnych, natomiast miedzy 16 a 18 rokiem zycia
niezbedna jest tzw. zgoda kumulatywna, czyli zgoda opiekuna i matoletniej.

Wypisanie recepty na srodki antykoncepcyjne jest swiadczeniem zdrowotnym,
a wiec u 0séb matoletnich wymaga zgody przedstawiciela prawnego.

Obecnie w Sejmie znajduje sie projekt nowelizacji ustawy w tym zakresie, ktérego
celem jest umozliwienie matoletnim powyzej 15 roku zycia samodzielnego korzystania

z poradnictwa specjalistycznego w zakresie ginekologii i urologii.

Przerywanie cigzy

Zgodnie z ustawa o planowaniu rodziny w Polsce mozliwe jest dokonanie aborg;ji
w trzech przypadkach. Przede wszystkim, na kazdym etapie cigzy, jest to mozliwe jesli
cigza stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia kobiety ciezarnej. Oznacza to,
ze w przypadku dylematu czy ratowac zycie matki czy dziecka, lekarze zawsze powinni
na pierwszym miejscu stawiad zycie kobiety. Drugim momentem, kiedy istnieje taka
mozliwos¢, jest sytuacja, w ktdrej badania prenatalne lub inne przestanki medyczne
wskazujg na duze prawdopodobienstwo ciezkiego i nieodwracalnego uposledzenia
ptodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajgcej jego zyciu. Terminacja jest wtedy
mozliwa do chwili osiagniecia przez ptdd zdolnosci do samodzielnego zycia poza
organizmem kobiety, czyli mniej wiecej do 22-24 tygodnia cigzy. Warto zaznaczyg,
ze o tym, czy powyzsze warunki s3 spetnione decyduje lekarz specjalista na podstawie
wykonanego badania lub badan.

Ostatnia mozliwos¢ dotyczy tych sytuacji, w ktérych zachodzi uzasadnione
podejrzenie, ze cigza powstata w wyniku czynu zabronionego. Ustawodawca zezwala
wtedy na legalne poddanie sie zabiegowi aborcji w terminie do ukoriczenia 12 tygodnia
Cigzy. Stosowne zaswiadczenie o podejrzeniu mozna uzyska¢ od prokuratora
prowadzacego lub nadzorujgcego postepowanie karne. W przypadku matoletnich

ponizej 13 roku zycia niezbedna jest zgoda na zabieg sadu opiekuriczego. Dziewczynka
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w wieku miedzy 13 a 18 rokiem zycia musi wyrazi¢ pisemng zgode popartg pisemna
zgoda jej opiekuna prawnego.

Warto podkreslié, ze czynem zabronionym jest zaréwno zgwatcenie,
jak i doprowadzenie do wspdtzycia osoby matoletniej w wyniku zaoferowania korzysci
osobistych lub majatkowych, ale takze kazde wspdtzycie z dzieckiem ponizej 15 roku
zycia.

| tak jak w przypadku zgwatcenia niezbedne jest uprawdopodobnienie,
ze do stosunku doszto z uzyciem przemocy, podstepu lub grozby, tak w przypadku
dziewczat, ktdre nie ukoniczyty 15 lat, sam fakt bycia w cigzy swiadczy o tym, ze doszto
do czynu zabronionego. Zadanie w takich wypadkach zaswiadczenia od prokuratora
wydaje sie nieuprawnione i zbedne. Wystarczajace jest badanie ginekologiczne

potwierdzajgce istnienie cigzy i ustalenie wieku pacjentki.

Prawa rodzicielskie nastoletniej matki

Podstawowym terminem odnoszacym sie do praw rodzicdw jest wladza
rodzicielska. Jest to zespdt praw i obowigzkdw rodzica wzgledem dziecka. Obejmuje
ona w szczegodlnosci obowigzek i prawo rodzicdw do wykonywania pieczy nad osoba
i majatkiem dziecka oraz do wychowywania dziecka, z poszanowaniem jego godnosci
i praw. Co do zasady przystuguje ona osobom petnoletnim, a wiec kazdej osobie, ktdra
ukoriczyta 18 lat, posiada dziecko i jej prawa wzgledem niego nie zostaty ograniczone
postanowieniem sadu, a takze kobiecie, ktéra ukonczyta 16 rok zycia i za zgoda sadu
zawarta zwigzek matzenski. Jesli jednak matoletnia nie jest mezatka, wiadza

rodzicielska nad urodzonymi dziec¢mi nie bedzie jej przystugiwac.
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Zwigzek matzenski gdy ma sie 16-17 lat - krok po kroku
1. ztozenie wniosku o wydanie zezwolenia na matzeristwo:

e powinien sie w nim znalez¢ opis sytuacji (czy matoletnia i partner
uczg sie, gdzie mieszkaja, jakie majg warunki, z czego sie utrzymuja,
mog3 sie w nim znalez¢ takze informacje na temat dtugosci trwania
relacji, czy co moze swiadczy¢ o tym, iz partnerzy s3 osobami
wystarczajaco dojrzatymi na matzenstwo);

e nalezy poda¢ powdd starania sie o pozwolenie na zawarcie
matzenstwa (np. cigza i che¢ zapewnienia dziecku petnej rodziny).

2.  wniosek sktada matoletnia (musi mie¢ ukoriczone 16 lat w chwili
orzekania przez sad)

3.  wniosek nalezy ztozy¢ w sadzie rodzinnym i opiekuriczym w miejscu
zamieszkania

4. wniosek mozna napisa¢ w formie podania, nalezy go odrecznie
podpisac

5.  do wniosku nalezy zataczy¢:
e odpisy aktédw urodzenia wnioskodawczyni i jej partnera
e dowdd uiszczenia opfaty sadowej lub wniosek o zwolnienie z

kosztdow ze wzgledu na trudng sytuacje materialng

6. w przypadku pozytywnej opinii opiekundw prawnych matoletniej —

warto zataczyd jg do wniosku.

Kodeks rodzinny i opiekunczy stanowi, ze rodzice, ktdrzy nie majg petnej
zdolnosci do czynnosci prawnych (nie majg ukoriczonych 18 lat) powinni uczestniczy¢
w sprawowaniu biezacej pieczy nad dzieckiem i w jego wychowaniu. Ma to na celu
przygotowanie ich do przejecia tego obowigzku w catosci po uzyskaniu petnoletniosci,
a jednoczesnie do monitorowania poziomu kompetencji rodzicielskich i umozliwienia

wprowadzenia korekt, tam gdzie s3 one niezbedne.
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/ Zgtoszenie urodzenia dziecka do Urzedu Stanu Cywilnego \
Zgtoszenia dokonujg matka lub ojciec dziecka posiadajgcy petng zdolnos¢ do
czynnosci prawnych, jednak takze matka lub ojciec dziecka, ktdrzy ukonczyli juz 16
lat moga dokonac zgtoszenia urodzenia. W pozostatych przypadkach, tj. takich gdy

rodzice nie maja ukoriczonych 16 lat, zgtoszenia urodzenia moga dokona¢ rodzice

matoletniej matki, ktorzy posiadaja nad nig wiadze rodzicielska lub jej opiekun.

o v

Jednoczesnie nalezy pamietad, ze zgodnie z artykutem 119 kodeksu rodzinnego

i opiekuriczego sad opiekuriczy moze orzec przysposobienie dziecka mimo braku zgody
rodzicéw, ktérych zdolnos¢ do czynnosci prawnych jest ograniczona (nie maja
ukonczonych 18 lat), jesli ich odmowa bytaby sprzeczna z dobrem dziecka. W przypadku
matoletnich matek bardzo istotne jest wiec zapewnienie im odpowiedniego zaplecza
i wsparcia w okresie pomiedzy urodzeniem dziecka a osiggnieciem petnoletniosci, aby

nie dopuscic do sytuacji, w ktdrej sad zadecyduje o oddaniu dziecka do adopcji.

Imie dziecka
Osoba zgtaszajaca dziecko w USC wybiera mu imie. Matka, ktéra ukoriczyta 16
lat moze wiec samodzielnie wybra¢ imie. Co prawda takze ojciec w tym wieku
moze zgtosi¢ urodzenie, jednak z praktycznego punktu widzenia jest to bardzo
mato prawdopodobne, gdyz dla mozliwosci stwierdzenia, ze niepetnoletni

mezczyzna jest ojcem dziecka konieczne jest orzeczenie sadu opiekuriczego.

Gdy nie nastgpito uznanie sagdowe ustalenie ojcostwa, to w akcie urodzenia jako
imie ojca wskazuje sie imie podane przez osobe zgtaszajacg urodzenie. (Nie
wpisuje sie w akcie urodzenia dziecka - ojciec nieznany). Jezeli osoba

zgtaszajaca urodzenie dziecka nie wskaze zadnego imienia to w akcie urodzenia

wpisuje sie imie ojca wybrane przez kierownika USC. Nazwisko ojca jakie

zostanie wpisane do aktu USC to nazwisko matki.
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/ Nazwisko dziecka \

Nazwisko dziecka jakie zostanie wpisane do aktu urodzenia, zalezy od tego czy:
e matoletnia matka jest w zwigzku matzeriskim,
e ojcostwo zostato uznane.
W takim przypadku dziecko przyjmie nazwisko ojca lub matki, jesli ojciec wyrazi

na to zgode.

Najczesciej matoletnia matka nie bedzie w zwigzku matzenskim, a ojcostwo nie

zostanie uznane w chwili zgtoszenia dziecka, wéwczas dziecko nosi¢ bedzie

\Lazwisko matki. /

Oboje rodzice majg prawo i obowigzek uczestniczenia w zyciu dziecka. Mimo,

iz w wiekszosci przypadkdédw to matki najczesciej stajg sie opiekunami faktycznymi
dzieci, nie nalezy systemowo pomija¢ roli ojcdw. Chtopcy zyskuja prawa wzgledem
swoich dzieci jedynie w chwili osiggniecia petnoletniosci. Do tego czasu ich
przedstawicielami prawnymi zazwyczaj s3 rodzice lub opiekunowie. Nie oznacza to
jednak, ze nie majg prawa kontaktowania sie z dzieckiem czy uczestniczenia w biezacej

pieczy nad nim.

Systemowe narzedzia wsparcia

W pracy z matoletnimi rodzicami wykorzystanie systemowych narzedzi wsparcia
napotykac bedzie na okreslone trudnosci zwigzane z faktem, iz osoby ponizej 18 roku
zycia nie maja petnej zdolnosci do czynnosci prawnych i nie moga sprawowac witadzy
rodzicielskiej nad swoim potomstwem.

W jakim zakresie i na jakich warunkach mozna wykorzystac systemowe narzedzia

wsparcia w pracy z niepetnoletnig matka i ojcem, i w celu wsparcia rodziny?
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Opieka lekarska w trakcie cigzy i pofogu

Matoletnie i kobiety w cigzy, w okresie porodu i potogu (czyli do 6 tygodni po
porodzie) maja prawo korzysta¢ z publicznej opieki zdrowotnej niezaleznie czy
posiadajg ubezpieczenie zdrowotne czy nie.

Osoby uczgce sie zazwyczaj podlegaja ubezpieczeniu zdrowotnemu
oferowanemu przez szkoty i uczelnie. Osoby pracujace moga mie¢ odprowadzane
sktadki na ubezpieczenie przez pracodawce, albo moga wypetnic specjalng deklaracje o
checi poddania sie ubezpieczeniu. Osoby prowadzace witasng dziatalnos¢ gospodarcza
tez moga odprowadzi¢ odpowiednie sktadki gwarantujgce bezptatny dostep do stuzby
zdrowia. Mozna takze zarejestrowac sie w urzedzie pracy jako osoba bezrobotna
i oprocz

zasitku mie¢ réwniez zagwarantowane ubezpieczenie zdrowotne.

Bezptatna opieka zdrowotna dla dziecka nie zagwarantuje, ze jego matka
rowniez bedzie zdrowa. Warto zadbac o to, aby po ukoriczeniu 18 roku zycia kazda
osoba posiadata tytut do ubezpieczenia zdrowotnego i mogta bezptatnie korzystac
z ustug panstwowej stuzby zdrowia.

Zatrudniong na umowe o prace moze byc¢ tylko osoba, ktéra ukoriczyta 18 lat.
Osoby miedzy 15 a 18 rokiem' zycia traktowane s3 jako mtodociane i mozliwosci ich
zatrudnienia odrebnie reguluje kodeks pracy.

W Aneksie Il do niniejszego opracowania przestawione zostaty rézne narzedzia
wsparcia rodziny. Niepetnoletnia matka nie bedzie jednak mogta by¢ ich bezposrednia
adresatky. Wszelkie zasitki na dziecko i rodzine przystugiwa¢ beda opiekunom

prawnym.

! Do dnia 1 wrze$nia 2018 roku osoba mtodociang jest matoletni miedzy 16 a 18 rokiem Zycia. Po tym dniu
miodocianym bedzie kazdy matoletni miedzy 15 a 18 rokiem zycia.
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Mozliwe rozwigzania organizacyjne wspierajace nastolatki z doswiadczeniem
przedwczesnego macierzyristwa i demoralizacji

W Polsce brakuje narzedzi systemowych, ktdre s3 ukierunkowane na prace z
nieletnig matka i jej dzieckiem. S3 jednak pewne mozliwosci i furtki, z ktérych mozna
korzysta¢, by zapewnié¢ dziewczetom i ich dzieciom wtasciwg opieke i rozwdj, a przede
wszystkim stworzy¢ szanse na to, by byty razem.

Ponizej prezentujemy rézne rozwigzania, ktére mogg zostad zastosowane w celu

zabezpieczenia i wsparcia macierzynstwa dziewczat, w zaleznosci od indywidualnej

sytuacji.

Sytuacja Wychowanka placdwki resocjalizacyjnej

matki

Sytuacja Brak mozliwosci pobytu w placdwce resocjalizacyjnej

dziecka (wyjatek - Mfodziezowy Osrodek Wychowawczy w Czaplinku)

Rozwigzania

Umieszczenie wychowanki w rodzinie pochodzenia (pod warunkiem, ze
sytuacja w rodzinie nie zagraza matce i dziecku)

Umieszczenie wychowanki w specjalistycznej rodzinie zastepczej

Umieszczenie wychowanki w placédwce opiekunczo-wychowawczej

Umieszczenie wychowanki w domu samotnej matki/osrodku interwencji
kryzysowej

Komentarz W  kazdym przypadku, w celu zapewnienia dalszych oddziatywan
wychowawczych i resocjalizacyjnych wskazane jest ustanowenie kuratora.
Nalezy réwniez poinformowac Osrodek Pomocy Spotecznej, ktéry powinien
przeprowadzi¢ wywiad srodowiskowy i skierowac do nieletniej wsparcie
asystenta rodziny.

Sytuacja Wychowanka placéwki opiekuriczo-wychowawczej

matki

Sytuacja Mozliwos¢ pobytu w placdwce razem z matka

dziecka

Rozwigzania | Pozostawienie matkii dziecka w rodzimej placéwce

Komentarz Placdwki opiekuriczo-wychowawcze czesto s3 niechetne do pozostawienia

dziewczat wraz z dzie¢mi u siebie. Jest to zwigzane z nastepujgcymi
czynnikami:

- wychowanka
wychowawczego;
- wychowanka sprawia duze trudnosci w codziennej pracy, pojawiajg sie
watpliwosci co do jej dalszego funkcjonowania i wptywu na pozostate dzieci w
placéwce;

- brak odpowiednich warunkdw i zaplecza w samej placowce.

posiada skierowanie do miodziezowego osrodka

W przypadku, gdy wychowanka posiada skierowanie do MOW nalezy
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rozwazy¢ (decyzja sadu rodzinnego) czy istnieje mozliwos¢ zamiany tego
srodka poprzez objecie wychowanki kuratelg i pozostawienie jej w placéwce
opiekunczo-wychowawczej.

W  pozostatych  przypadkach nalezatoby zwiekszy¢ oddziatywania
wychowawcze (jesli zawioda zwrdci¢ sie do sadu rodzinnego) oraz
dostosowac placdwke do potrzeb wychowanki i dziecka — wychowanka MA
PRAWO do pozostania w rodzimej placdwce i nie powinna by¢ KARANA z
powodu zajscia w cigze koniecznoscig jej opuszczenia.

Sytuacja Dziewczyna przebywa w zaniedbanym srodowisku rodzinnym

matki

Sytuacja Nie jest wskazany pobyt dziecka w srodowisku rodzinnym matki, srodowisko
dziecka stanowi zagrozenie.

Rozwigzania

Umieszczenie matki i dziecka w placdwce opiekunczo-wychowawcze;.

Umieszczenie matki i dziecka w specjalistycznej rodzinie zastepczej.

Umieszczenie matki i dziecka w domu samotnej matki/osrodku interwenc;ji
kryzysowe;j.

Komentarz

Wskazane powyzej rozwigzania stanowig zabezpieczenie zaréwno dla matki
jak i jej dziecka. Mozna je zastosowac we wspdtpracy z sagdem rodzinnym oraz
wiasciwym dla miejsca pobytu matki powiatowym centrum pomocy rodzinie.

O czym warto pamietac:

e nawet niedoskonate prawo jest narzedziem w naszych rekach;

e matka i dziecko majg prawo do bycia razem i nie wolno rozdziela¢ ich jedynie ze

wzgledu na ztozonos< sytuacji;

e mozliwos¢ pobytu z matka w pierwszym okresie zycia jest kluczowa

dla rozwoju dziecka;

e przeszkody natury organizacyjnej s mozliwe do pokonania pod warunkiem

rzeczywistego zaangazowania wychowawcow i opiekundw;

e cigza i macierzyistwo moga spowodowad znaczgce zmiany w zachowaniu

i stylu zycia nieletniej, dlatego tez nalezy dac jej szanse opieki nad dzieckiem.
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lll. Budowanie relacji

Anna Gradkowska, Fundacja po DRUGIE
Agnieszka Sikora, Fundacja po DRUGIE

Budowanie relacji z nieletniag matka. Wytyczanie granic i ustalanie kontraktu

Podstawa do skutecznej pracy z podopieczng jest zbudowanie relacji, ktora
opierac sie bedzie na zaufaniu i szacunku, jednak nalezy pamieta¢, iz nie moze to by¢
relacja w petni partnerska. Pracownik wspierajagcy powinien pemié role swoistego
mentora, osoby wskazujacej na rozwigzania, czasem réowniez wymagajacej okreslonych
zachowan i egzekwujgcej je. Powinien zawsze uwzglednia¢ stanowisko nastoletniego

rodzica, jednak bedzie je weryfikowat w celu modelowania zachowar i postaw.
Jak budowac relacje z nastoletnia matka?

Bez watpienia nie jest to sprawa prosta. Mtode osoby przezywajace zyciowe
trudnosci, majace problemy w funkcjonowaniu spotecznym, doswiadczenia pobytu w
instytucjach, kontaktéw z pracownikami socjalnymi, kuratorami, funkcjonariuszami
policji czy sedziami sg zwykle nastawione negatywnie do tzw. wspierajacych dorostych.
W ich postawach pojawiac sie bedzie nieufnos¢, nieche¢, myslenie — ,,sama wiem co dla
mnie najlepsze”, ale réwniez préby obrony dotychczasowego stylu zycia (wygodnego,
prostego, znanego im, niewymagajgcego wysitku lub jedynie takiego, ktéremu s3
w stanie sprosta¢). Dodatkowymi utrudnieniami jest lek przed presja ze strony
otoczenia (lub jej doswiadczenie) i dotychczasowe porazki w prébach pokonywania
trudnosci powodowanych nieplanowang cigza.

Podstawowym zadaniem osoby pracujacej z nieletnia matka powinno by¢ jej

wspieranie, nie zas wykonywanie dziatan, zadan w jej imieniu i wyreczanie jej.
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Pierwszy kontakt

Jak wiadomo, pierwszy kontakt (wrazenie) morze rzutowad na jakos¢ dalszych

relacji. Dlatego tez nalezy zwrdcic¢ szczegdlng uwage na pierwsze spotkanie z przyszta

podopieczng oraz stworzy¢ dobre warunki zainicjowania relacji. Pracownik, ktdry

oferuje swoje wsparcie powinien wiec:

1.

przedstawic sie, opowiedzie¢ o swojej pracy i ofercie, ktdrg moze skierowacd
do rodzica (w pierwszym kontakcie warto koncentrowad sie na tym, w jakim
zakresie pracownik moze wesprzec rodzica, nie zas na sprawach zwigzanych
z jego kontrolowaniem) oraz dziecka;

komunikowac sie prostym jezykiem, ktdry bedzie zrozumiaty dla rodzica — unika¢
formalnych sformutowan;

prezentowac przyjazne nastawienie, tj. unikanie oceniania rodzica - raczej
koncentracja na problemach, ktére ma do przezwyciezenia; wykazanie empatii —
rozumiem, ze ta sytuacja jest dla ciebie trudna, masz prawo czu¢ sie bezradna,
zmeczona; w zadnym wypadku nie powinien ocenia¢ faktu, iz podopieczna jest
matka — powinien przyjac¢ go i unika¢ komentowania;

zaszczepiac nadzieje — pozwoli¢ odczu¢ mtodej matce, iz kontakt z nim przyniesie
poprawe i korzysci; nalezy jednak zachowad wysokg ostroznos¢ i nie czynid
deklaracji, ktore nie bedg mozliwe do spetnienia;

zadba¢ o odpowiedni stréj - osoba w garniturze, garsonce, wygladajaca
formalnie moze nie budzi¢ pozytywnego nastawienia u osoby mtodej;

wykazac zainteresowanie sytuacja nastoletniego rodzica, dopyta¢ o problemy,
wystepujgce trudnosci;

postarac sie wskazac¢ pozytywne strony sytuacji czy mocne strony rodzica -
np. dobrze, ze dziecko ma swoje tézeczko albo to bardzo dobrze o tobie
Swiadczy, ze karmisz piersig itp.

umowic sie na kolejny kontakt.
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Tajemnica

Dobrze, jesli relacja pracownika wspierajagcego z mtoda matka jest budowana
na wzajemnym zaufaniu. Podopieczna powinna czuc sie bezpiecznie w towarzystwie
swojego opiekuna, powinna mdc w sposdb otwarty wyrazaé swoje emocje,
relacjonowac trudnosci. Jedynie tak budowana relacja ma szanse przynies¢ pozadane
efekty. Pracownik wspierajacy powinien zatem ustali¢ z podopieczng zasady dotyczace
zachowania tajemnicy.

W tej sprawie pojawiaja sie jednak pewne ograniczenia. Z tajemnicy zwolni¢ moze
sama nieletnia i jej opiekun prawny. Istniejg takze przestanki do ujawnienia tajemnicy
bez zgody. Zaproponowanie petnej poufnosci ogranicza bowiem fakt, iz nieletnia
znajduje sie pod kontrolg pracownika wspierajgcego, ktdry bedzie miat obowigzek
informowania sadu rodzinnego o przebiegu opieki nad dzieckiem i stylu zycia nieletniej.
Dodatkowo pracownik wspierajgcy moze byc¢ cztonkiem zespotu interdyscyplinarnego,
ktory bedzie omawiat sytuacje nieletniej i jej dziecka. W czasie tych spotkan bedzie
zobowigzany do relacjonowania sytuacji w sposdéb rzetelny (pracownicy zespotu
interdyscyplinarnego takze zobowiazani s3 do zachowania poufnosci). W ramach
wspotpracy z nieletnig moga rowniez pojawic sie przestanki zmuszajgce i zobowigzujgce
pracownika wspierajagcego do zgtoszenia naruszenia przepiséw prawa (np. spoteczny
obowigzek zawiadomienia o przestepstwie sciganym z urzedu; przypadki, w ktdrych
zachowanie tajemnicy moze zagrazad zyciu lub zdrowiu) - wdéwczas réwniez nie moze
sie on zastania¢ ustalong z nieletnia zasadg poufnosci.

Dodatkowa barierg w dochowaniu tajemnicy jest fakt, iz nieletnia posiadac
bedzie swojego opiekuna prawnego, ktéry moze oczekiwal petnej informacji na jej
temat, a pracownik wspierajacy jest zobowigzany jej udzielic.

Przestrzeganie tajemnicy powinno odby¢ sie w petnej komunikacji
z podopiecznga. Pracownik wspierajacy powinien zobowigzac sie do jej zachowania, ale
jednoczesnie omowic z nieletnig wyzej opisane sytuacje, ktdre zwalniajg do z milczenia.

Warto szczegdlng uwage poswieci¢ wyjasnieniu nieletniej sposobu przekazywania
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informacji innym osobom (opiekunowi prawnemu, instytucjom). Pracownik wspierajacy
przed przekazaniem ich, moze na przyktad najpierw poinformowad o formie i tresci
informacji nieletnig i przygotowad na ewentualne konsekwencje.

Wskazane jest przygotowanie i podpisanie pisemnej deklaracji o zachowaniu
tajemnicy. Dla nieletniej moze to byc istotny dokument utwierdzajacy j3, ze moze ufac
swojemu opiekunowi. W dokumencie powinny zosta¢ opisane sytuacje zwalniajace
opiekuna z zachowania tajemnicy.

Nalezy jednoczesnie uswiadomi¢ nieletniej, ze do zachowania tajemnicy
zobowigzany jest jedynie pracownik wspierajacy. Ona sama ma petne prawo

do relacjonowania ich spotkan.

Kontrakt socjalny

Kontrakt socjalny jest uniwersalnym narzedziem w pracy z osobami
przezywajacymi zyciowe trudnosci. Pozwala na okreslenie problemdw, ktére s3 do
przezwyciezenia, umozliwia wskazanie celéw jakie klient/podopieczny powinien
osiggnac i sposobdw ich realizacji. Pozwala réwniez na sledzenie postepdw w pracy nad
poprawa i zmianga. Jest przy tym narzedziem elastycznym, ktdre moze ulegac licznym
modyfikacjom, co utatwia dostosowanie narzedzi pracy i sposobdw wsparcia
do sytuacji osoby objetej kontraktem. Kontrakt okresla ponadto ramy czasowe
poszczegdlnych dziatan.

Jest rodzajem umowy, ktdrg pracownik wspierajacy (wychowawca, pracownik
socjalny) podpisuje w ramach wspdlnych ustaleri z uczestnikiem — w tym przypadku
nastoletnig matka. Majac na uwadze fakt, iz omawiane narzedzie kierujemy do osoby
niepetnoletniej w proces tworzenia kontraktu nalezy zaangazowac¢ dodatkowo
opiekuna prawnego nastoletniego rodzica, uzyskac jego zgode i ustali¢ jego role jako
wspierajagcg w realizacji postanowier. Opiekun powinien wodwczas uczestniczyd

zarowno w tworzeniu kontraktu jak i by¢ strong podpisujgcg i akceptujaca jego tresc.
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W kontrakcie podpisywanym z udziatem opiekuna prawnego, mozna réwniez
uwzgledni¢ konkretne zadania stojgce przed nim i natozy¢ na niego okreslone

zobowigzania.

Zobowiazania stron kontraktu socjalnego

Pracownik wspierajacy / dodatkowo opiekun Osoba wspierana

rawn
Zobowiazuje sie do wspierania rodzica w | Zobowigzuje sie do realizacji postanowien
realizacji kontraktu i pokonywaniu trudnosci; | kontraktu.
wskazuje narzedzia, ktdére rodzic powinien
wykorzysta¢ w celu poprawy witasnej sytuacji

(np. urzad pracy, asystent rodziny itp.)

Istotne jest rdwniez ustalenie uprawnien stron kontraktu. Powinny wsrdd nich znalez¢
sie takie kwestie jak:
e prawo do aktualizowania postanowien kontraktu realizowane poprzez ustalenia
miedzy stronamij
e prawo do uzyskiwania informacji przystugujgce obu stronom;

e prawo do zmiany pracownika prowadzacego dziatania wobec nieletniej.

Strony powinny uzgodni¢ miedzy sobga jakie konsekwencje poniosg w przypadku
braku realizacji postanowieri kontraktu. Wobec osoby objetej kontraktem (nieletniej
matki), w chwili nierealizowania kontraktu powinny zosta¢ skierowane inne formy
wsparcia, ale osoba prowadzaca (pracownik socjalny, wychowawca) powinna rozwazy¢
czy nie zachodzi koniecznos¢ poinformowania sadu rodzinnego — zaréwno ze wzgledu
na rodzica (np. w przypadku naduzywania substancji psychoaktywnych, braku realizacji

obowiazku szkolnego, stosowania przemocy) jak i ze wzgledu na jego dziecko.
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10.

O czym warto pamietac tworzac kontrakt socjalny?
Kontrakt ma stuzy¢ wspieraniu rodzica w petnieniu roli rodzicielskiej oraz
prawidtowym funkcjonowaniu spotecznym, jest swoistym drogowskazem
sprzyjajacym poprawie sytuacji rodzica. Nie moze zawierac stwierdzen
pietnujacych, zanizajacych poczucie wartosci, obrazajacych.

Zawarte cele muszg by¢ realne do osiggniecia we wskazanym w
kontrakcie czasie — nie mozna tworzy¢ planu, ktdry jest za trudny dla
rodzica, przerasta jego mozliwosci lub wymaga od niego takich dziatan,
ktdre np. utrudniatyby opieke nad dzieckiem.

Zatozenia i cele nalezy formutowac w oparciu o mocne strony rodzica (np.
zaradnos¢, umiejetnosci interpersonalne, potencjat zawodowy).

Nalezy uwzgledni¢ koniecznos¢ petnienia opieki nad dzieckiem -
tworzony plan nie moze ograniczac realizacji obowigzkdw rodzicielskich,
nalezy wzig¢ pod uwage czy rodzic ma mozliwos¢ uzyskania
dodatkowego wsparcia w zakresie opieki np. w czasie zaplanowanych
dziatan (np. spotkan z terapeutg, warsztatéw kompetencji rodzicielskich)
Nalezy miec na uwadze wiek osoby, ktérej dotyczy kontrakt. Oczekiwania
i ustalenia powinny uwzglednic etap rozwoju na jakim znajduje sie rodzic.
Innymi stowy, nie mozna stawia¢ przed 16-letnia matka tych samych
oczekiwan, ktére mogtyby dotyczyc¢ dojrzatej kobiety.

Warto spyta¢ o sprawy, ktdre dla mtodego rodzica sa wazne, z ktdrych
trudno bedzie mu zrezygnowac i wspdlnie z nim zastanowic sie nad tym
jak pogodzi¢ je (w jakim zakresie réwniez ograniczy¢) z obowigzkami
rodzicielskimi.

Trzeba pamieta¢, ze mtody rodzic zyje w okreslonym srodowisku. Nalezy
uwzglednic jaki wptyw moze mie¢ srodowisko (pozytywny, negatywny).
Warto zwrdéci¢ uwage zardwno na zagrozenia jak i mocne strony, i
postarac sie oprzec¢ postanowienia kontraktu na tym, co w srodowisku
rodzica bedzie elementem wspierajgcym.

W kontrakcie nalezy uwzgledni¢ réwniez drugiego rodzica (jego prawa i
obowiazki) - czy jest wspierajacy, czy posiada srodki finansowe, czy i w
jakim zakresie moze petni¢ role opiekuna dziecka oraz uregulowanie
sytuacji miedzy rodzicami dziecka.

Rodzic powinien czynnie uczestniczy¢ w tworzeniu kontraktu - na
kazdym etapie nalezy zatem uwzgledni¢ jego opinie, pomysty, sugestie.
Kontrakt powinien by¢ zaakceptowany przez rodzica. Tworzacy go
wspolnie z nim pracownik powinien upewni¢ sie, ze postanowienia
kontraktu zostaty prawidtowo zrozumiane.
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Nalezy pamieta¢, iz kontrakt socjalny jest jedynie narzedziem, ktére ma stuzyc
poprawie sytuacji nieletniej matki. Ma on wspiera¢ j3 w dazeniu do poprawy wiasnej
sytuacji. Sam fakt, iz kontrakt zostat spisany, jest weryfikowany to jedynie informacja
na temat realizacji dziatan i postepow.

Istotne jest rédwniez, by tworzac kontrakt socjalny nie zapomnie¢ o wtasnych
uwarunkowaniach — ograniczeniach czasowych, mozliwosciach i zaplanowa¢ dziatania
z podopieczng w sposoéb, ktéry dla pracownika wspierajagcego jest takze mozliwy

do realizacji.

Wspieranie relacji matki i dziecka

Nieletnie dziewczeta sprawujgce piecze nad swoimi dzie¢mi — co zrozumiate — s3
czesto poddane szczegdlnej obserwacji stuzb spotecznych. Jest to zwigzane zaréwno
z ich mtodym wiekiem, ale zwykle wiaze sie to scisle z ich wczesniejszymi dokonaniami
i obserwowang demoralizacjg oraz dysfunkcyjnym srodowiskiem pochodzenia, réwniez
znajdujacym sie pod opieka i kontrolg stuzb. Dokonujac oceny odnoszacej sie do
wypetniania przez nie funkcji rodzicielskich warto pamietac o réznych czynnikach, ktére
warunkowac beda sposéb sprawowania opieki i ktére moga, ale nie musza by¢ oznaka
niewtasciwego wypetniania przez nie roli matki.

Przede wszystkim warto pamieta¢ o tych czynnikach, ktdére s3 niejako

od dziewczat niezalezne, wsrdd nich w szczegdlnosci:

mtody wiek,

e doswiadczenie wychowywania sie w rodzinie dysfunkcyjne;j,
e doswiadczenie wychowywania sie w instytucji,

e brak wystarczajacych srodkdw finansowych,

e brak mozliwosci samodzielnego podejmowania decyz;ji.

Majac powyzsze na uwadze nalezatoby w odpowiedni, ostrozny i wywazony

sposob dokonywac oceny i formutowad wnioski dotyczace petnienia przez nieletnie
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opieki nad dzieckiem. Warto réwniez pamietac, iz nie nalezy oceniac nieletniej wedtug
witasnej miary i nie nalezy oczekiwad, iz bedzie ona w ten sam sposdéb jak my sprawowac
opieke nad dzieckiem czy dbac o jego otoczenie. Innymi stowy — jesli ja kiedy mdj syn
byt malutki codziennie ktadtam mu pod gtowe czysta, wyprasowana, tetrowa pieluszke,
fakt, iz nieletnia nie stosuje takiej metody nie oznacza, ze nie dba o dziecko — mozliwe
na przyktad, ze nieletnia w ogdle nie prasuje. Podobnie moze by¢ z wyparzaniem
butelek, smoczkdw czy nawet liczbg codziennych spaceréw.

Ponizej znajduje sie zestawienie symptomdw, zachowan, sytuacji i okolicznosci,
ktore powinny zwrdci¢ uwage stuzb jako niepokojace, jak rowniez tych, ktére moga

stanowi¢ o potencjale nieletniej matki.

Objawy niepokojace (wymagajace uwagi) - przyktady

e Widoczne $lady (siniaki, rany, zadrapania) na ciele dziecka; zbyt niska masa
ciata - wszelkie czynniki, ktére mogtyby wskazywa¢ na zachowania
przemocowe lub zaniedbania.

e Brak wilasciwej dokumentacji lekarskiej (mozna to zweryfikowad
sprawdzajgc ksigzeczke zdrowia dziecka) oraz wiedzy matki na temat
stanu zdrowia dziecka.

e Brak odpowiedniej higieny (warto pamietaé, ze nieletnie beda inaczej
podchodzi¢ do kwestii higieny i czystosci, nie wszystkie symptomy nalezy
zatem uznawac za niepokojace, niektdre moga wynikac z braku wiedzy,
umiejetnosci i s mozliwe do skorygowania; nie nalezy réwniez oczekiwad,
iz nieletnia bedzie podchodzi¢ do spraw zwigzanych z czystoscia i higieng

tak samo jak my).

e Zbyt gwattowne reakcje matki na zachowania dziecka - krzyk, szarpanie,

odpychanie, sciskanie, potrzgsanie.
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Objawy niepokojace c.d. \

Brak odpowiedniego zabezpieczenia dziecka — np. odktadanie go w miejscu, w
ktérym narazone jest na upadek (moze to by¢ jendak zachowanie wynikajgce
z braku wyobrazni, nie beztroski i moze ulec korekcie; w takich przypadkach
wazna jest réwniez reakcja matki na skierowana do niej uwage).

Niewprowadzanie zmian w postepowaniu — np. niestosowanie sie do zalecen

lekarskich czy wskazéwek pracownika wspierajacego.

Apatyczne zachowanie dziecka. /

Objawy wskazujace na potencjat opiekuriczy [ zaangazowanie - przyktady
Reagowanie na potrzeby dziecka, czujne obserwowanie dziecka.
Dopytywanie dorostych o sprawy dotyczace dziecka — zdrowia, karmienia,
snu etc.

Okazywanie czutosci, przytulanie, catowanie, inne pieszczoty.
Rozmawianie z dzieckiem. Stymulowanie rozwoju.

Gotowos¢ do korygowania witasnych zachowan, korzystanie z uwag
dorostych i specjalistow.

Dbatosc o stan zdrowia, higiene, odpowiednie ubranie itp.

Zywe, pozytywne reakcje emocjonalne dziecka na matke i matki na
dziecko.

Spdjne zachowanie matki - to o czym modwi jest adekwatne do jej
zachowania wobec dziecka.

Budowanie przez matke planéw dotyczacych przysztego zabezpieczenia
dziecka (np. staranie sie o miejsce w ztobku).

Podejmowanie wspodtpracy z przedstawicielami stuzb integracji spotecznej
- np. asystentem rodziny.

Zachowania swiadczace o checi i potrzebie chronienia dziecka,
poswieceniu dla dziecka.

Rezygnowanie z niektdrych przyjemnosci na rzecz opieki nad dzieckiem,

traktowanie spraw dziecka jako znaczace.
Uwazne gospodarowanie srodkami finansowymi uwzgledniajgce potrzeby
dziecka.
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/ Objawy wskazujace na potencjat opiekuriczy / zaangazowanie c.d. \
e Dbanie o spoteczne otoczenie dziecka (np. matka nie chce by dziecko
znajdowato sie w towarzystwie oséb nietrzezwych).
e Dbanie o fizyczne otoczenie (organizowanie przestrzeni i wyposazenia z
dbatosciag o bezpieczeristwo i rozwdj dziecka).
e Powstrzymywanie sie/rezygnacja z uzywek przez matke.

- J

Pryncypia postepowania z nieletnimi z doswiadczeniem przedwczesnego
macierzynstwa

Agnieszka Sikora, Fundacja po DRUGIE
Renata Szczepanik, Uniwersytet £odzki

Jakos¢ nieletniego macierzyristwa jest scisle powigzana z doswiadczeniami
z okresu dziecinstwa i wczesnej adolescencji dziewczat. Ich konsekwencje s3g widoczne
zarébwno w zaburzonym zachowaniu dziewczat, jak i moga negatywnie rzutowac
na petnienie zadan rodzicielskich. Dlatego tez istotnym wydaje sie objecie
oddziatywaniem wielu sfer funkcjonowania nieletnich matek i wspdtwystepowanie

réznorodnych form i zakreséw pracy z nimi.

Wsparcie terapeutyczne

Niezbednym elementem pracy z tymi nastoletnimi matkami, ktore wywodz3 sie
ze srodowisk zdemoralizowanych winny by¢ oddziatywania terapeutyczne. Problem
urazowych doswiadczenn w dziecinstwie, wiktymizacji zwtaszcza na tle naduzyc
seksualnych i maltretowania jest niemal wszechobecny w zyciu mtodych kobiet
z etykietg demoralizacji. W jego nastepstwie moze dochodzi¢ do wielu negatywnych
zachowan, zaréwno autodestrukcyjnych, jak i w odniesieniu do swojego macierzyristwa

i dziecka.
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Trening wtasciwej opieki i pielegnacji dziecka

W prace z nieletnimi matkami wpisywac sie powinien trening wtasciwej opieki
i pielegnacji dziecka. W procesie wsparcia nauki ,,bycia mama” nastolatek, szczegdlnie
tych, ktdre nie wyniosty z domdw rodzinnych wiasciwych wzorcéw, powinno sie
uzupetniac deficyty socjalizacji rodzinnej w zakresie kultury zdrowotnej, w tym réwniez

okreslone nawyki higieny i codziennej toalety.

Psychoedukacja w zakresie zachowan seksualnych i zdrowia reprodukcyjnego

Niewatpliwie wazny element stanowi¢ muszg zajecia psychoedukacyjne
w zakresie zachowan seksualnych i zdrowia reprodukcyjnego. Edukacja seksualna
powinna wyposazac nastoletnie matki w rzetelng wiedze nie tylko z zakresu aktywnosci
seksualnej cztowieka, ale rdéwniez ksztattowal wtasciwe postawy wobec wtasnej
seksualnosci. Rolg edukacji seksualnej jest réowniez wyposazenie w kompetencje
chronigce nieletnie przed doznawaniem przemocy fizycznej i seksualnej w relacjach
z partnerami. Dlatego tez istotne jest podjecie  oddziatywan wspierajacych
ksztattowanie kompetencji spotecznych w zakresie radzenia sobie w warunkach
bliskiego kontaktu interpersonalnego, w sytuacjach wymagajacych asertywnosci oraz

w sytuacjach ekspozycji spoteczne;.

Troska o rozwéj psychiczny i emocjonalny nastolatki

Postepowanie z nieletnimi matkami powinno by¢ nacechowane troskg o ich
rozwoj i dlatego nalezy uwzglednia¢ ich naturalne potrzeby psychospoteczne
charakterystyczne dla okresu adolescencji. Intensywne wdrazanie i oczekiwanie
od nastolatek podjecia ,,dorostych zachowan”, nacechowanych odpowiedzialnoscia
i licznymi ograniczeniami roli spotecznej kobiety, moze powodowac postrzeganie przez

nig swojego macierzyristwa przez pryzmat jedynie problemdw i barier. Negatywne
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nastawienie wobec swojego macierzynstwa stwarza ryzyko ucieczki - zaréwno
w wymiarze fizycznym (porzucenie dziecka), jak i psychologicznym (dystans
emocjonalny).  Sytuacja taka moze rdéwniez  skutkowa¢  dalekosieznymi
psychospotecznymi konsekwencjami wysokiego poziomu stresu w zyciu dorostym,
w konsekwencji poczucia ,,niespetnienia sie w roli dziecka”, odczuwanego cierpienia,

poczucia straty wiasnego dziecinstwa itp.

Stworzenie warunkéw dla edukacji szkolnej i osiggania celé6w zawodowych

Istotnym elementem wsparcia nieletnich matek jest pomoc w kontynuacji przez
nie nauki szkolnej i zawodu. Ta sfera rozwoju nastoletniej matki (i co sie z tym wigze -
przygotowanie jej do podjecia pracy) jest powaznie zagrozona. Stworzenie warunkdéw,
w ktdrych mogtaby ona zdoby¢ dostateczne kompetencje i kwalifikacje pozwalajace
na aktywnos¢ zawodowg, stanowi wazny czynnik w procesie zapobiegania jej

(przysztemu) wykluczeniu i marginalizacji spotecznej.

Praca z otoczeniem nastoletniej matki

Nalezy uwzgledni¢ fakt, iz nieletnia przebywa w okreslonym srodowisku lub ma
z nim Scisty kontakt. Warto tworzac plan pracy z matka miec¢ na uwadze takze osoby,
z ktérymi jest zwigzana i zadba(, by zostaty poddane odpowiednim oddziatywaniom.
Diagnozy i idacych za nig dziatart wymaga wiec zaréwno rodzina pochodzenia, relacja

z partnerem i otoczeniem réwiesniczym.
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Zalacznik 1
Przebieg ciazy

Matgorzata Darmas, Fundacja Rodzi¢ po Ludzku

Dwie kreski na tescie cigzowym wywotujag u kobiety czesto rados¢ i ekscytacje, gdy jest
to cigza planowana i chciana, jednak bywa, ze s3 Zrédtem strachu i niepokoju, zwtaszcza, jesli
nie planowata zosta¢ mama, a dodatkowo jest nastolatka. W kazdej jednak sytuacji oznacza to
9 miesiecy oczekiwan i przygotowan kobiety do spotkania z jej dzieckiem, ale i z nig sama
w nowej roli.

Kazda cigza moze przebiegad zupetnie odmiennie, jednak z catg pewnoscig nastapia
duze zmiany w ciele i samopoczuciu kobiety; jednych bedzie sie zapewne spodziewa¢, inne j3
zaskoczy. Cigza nieletniej jest z natury obarczona wiekszym ryzykiem, ze wzgledu na
niedojrzatos¢ organizmu dorastajgcej kobiety. Dziewczyna nie jest do niej przygotowana.
Rosnace w niej dziecko ma wielkie potrzeby, a przeciez jej organizm rowniez sie jeszcze
rozwija. To moze by¢ przyczyng niedorozwoju fizycznego ptodu. Najczestszymi powiktaniami u
nieletnich ciezarnych sa poronienia, anemia, zatrucia cigzowe objawiajgce sie biatkomoczem,
nadcisnieniem, obrzekami, a to zwieksza ryzyko przedwczesnego porodu (pomiedzy 23 a 37
tygodniem cigzy) i przyjscia na Swiat noworodka z niskg masg urodzeniowa.

Jak przebiega cigza i na co zwrdéci¢ uwage w poszczegdlnych jej okresach?

I trymestr (ok. 1 - 13 tydzien)

Lekarze i potozne operuja raczej tygodniami w odniesieniu do przebiegu ciazy.
Przecietna cigza trwa zazwyczaj 40 tygodni, ale liczenie ich zaczyna sie pierwszego dnia
ostatniej miesigczki. Owulacja i poczecie z kolei nastepuje dwa tygodnie pdzniej (jesli miesigczki
sg regularne), czyli wiasciwie w ciaze ,,zachodzi sie” w trzecim tygodniu cigzy.

W 4 tygodniu dochodzi do zagniezdzenia zaptodnionej komérki jajowej (czyli zygoty)
w macicy. Po jakims czasie podzieli sie ona na dwie czesci — z jednej potowy powstanie
w przysztosci dziecko, druga zas zostanie tozyskiem, czyli zyciodajnym tworem na czas zycia
ptodowego dziecka. Teraz zagniezdzony zarodek bedzie intensywnie zajmowat sie wzrostem,

chod narazie jest wielkosci ziarnka maku.
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Co kobieta moze odczuwac?

U niektdrych kobiet w chwili zagniezdzenia sie komérki jajkowej w jamie macicy (a wiec
ok. 4 tygodnia od zaptodnienia) moze pojawi¢ niewielkie plamienie. Czesto pierwszg oznaka
Cigzy sa zmiany w obrebie piersi — sg petne, ciezkie, napiete, stajg sie wrazliwe, a otoczki
brodawek przyciemniajg sie. Czasami w poczatkach cigzy pojawia sie uczucie wzdecia,
zmeczenia, wzmozona sennos¢, czestsze oddawania moczu, nadmierne wydzielanie sliny,
wieksza wrazliwos¢ na zapachy, zgaga, niestrawnos¢. Czeta dolegliwoscia sg nudnosci
z wymiotami lub bez. Nudnosci i mdtosci mozna tagodzi¢ nastepujaco:

e sucha przekaska przed wstaniem z t6zka (np. wafle ryzowe);
e herbata imbirowa w ciggu dnia (kawatek imbiru zala¢ goraca wodg);

e odpowiednie nawodnienie (ok. 1,5 litra wody dziennie).

Zmianom w ciele towarzyszg czesto zmiany w odczuciach psychicznych: niestabilnos¢
emocjonalna, poréwnywalna do stanu napiecia przedmiesigczkowego, na ktérg moga sie
sktada¢ hustawki nastrojow, rozdraznienie, nieracjonalnos¢, niewyttumaczalna ptaczliwosd.
Jesli kobieta podejrzewa, ze jest w cigzy lub zrobita test cigzowy, ktdry okazat sie pozytywny,
powinna wybra¢ sie do lekarza w celu potwierdzenia cigzy. To takze dobry moment,
aby wybrac lekarza ginekologa prowadzacego cigze. W obecnym stanie prawnym taka osobg
w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego moze by¢ réwniez potozna, jednak
jeszcze niewiele potoznych to robi, dlatego nalezy zorientowad sie w swojej przychodni, czy
jest taka mozliwosc.

Pierwsza wizyta powinna sie odby¢ do 10. tygodnia cigzy. Trzeba pamieta¢, ze kazda
kobieta w Polsce, ktdra jest obywatelka Polski i ma tu miejsce zamieszkania, ma prawo
do bezptatnej opieki przez caty okres cigzy i 6 tygodni po porodzie. Do tego nie jest potrzebne

ubezpieczenie zdrowotne!

Co powinno zaniepokoic?
Nalezy natychmiast skontaktowad sie z lekarzem, gdy wystapig ktdres z ponizszych
objawdw:
e obfite krwawienie albo krwawienie, ktéremu towarzysza skurcze lub silny bél w dolnej
czesci podbrzusza;
e silny bél w podbrzuszu;
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e nagte uczucie pragnienia, zmniejszenie oddawania moczu lub nie oddawanie moczu caty
dzien;

e goraczka powyzej 38,5 stopnia C;

e zaburzenia widzenia trwajacy dtuzej niz kilka minut;

e krwista biegunka;

e silny lub dtugotrwaty bdl gtowy (dwie lub trzy godziny);

e narastajace obrzeki twarzy, dtoni i powiek, ktdrym towarzyszg bdle gtowy, zaburzenia
widzenia albo nagty znaczny przyrost masy ciata niewynikajacy z przejedzenia;

e krew w moczu;

e bdllub pieczenie w czasie oddawania moczu;

e omdlenia lub zawroty gtowy;

e swedzenie catego ciata, potaczone lub nie z oddawaniem ciemniejszego moczu, jasnych

stolcdw, zazbtcenie skdry i biatek oczu.

Wraz z koricem pierwszego trymestru zazwyczaj mijajg pierwsze dolegliwosci,
jak mdtosci, zgaga czy zaparcia, cho¢ u niektdrych kobiet pozostajg one przez catg ciaze.
W 10 tygodniu ptdd jest juz wielkosci suszonej sliwki i zaczyna szybko rosngé¢. W 12 tygodniu
ptéd wazy juz ok. 14 g i ma ok. 6,3 cm dtugosci (od czubka gtowy do posladkdw). Wiekszos¢
uktadéw w jego organizmie jest juz w petni uksztattowana, jednak wiele narzadéw musi
dojrzed. Pod koniec pierwszego trymestru cigzy ptdd przybiera juz rozmiar brzoskwini.

Miedzy 11. a 14. tygodniem cigzy zleca sie pierwsze badanie USG, na ktérym bedzie
mozna zobaczy(¢ juz swoje dziecko, a przynajmniej duzy jego zarys i poszczegdlne ksztatty. By<
moze uda sie réwniez ustyszed bicie serca dziecka, cho¢ nie zawsze jest to mozliwe. Na pewno
mozna je ustyszec dzieki aparatowi Dopplera, ktdre zawsze ma lekarz potoznik badz potozna.
Sytuacja taka niewatpliwie moze sprzyja¢ ksztattowaniu sie prawidtowego stosunku do cigzy
i swojego przysztego macierzyfistwa nastoletnich kobiet. Nie nalezy jednak oczekiwag,
ze bezwzglednie dla wszystkich z nich bedzie to wyjatkowa chwila. Tworzenie warunkdéw
sprzyjajacych akceptacji cigzy i wtasciwego stosunku do przysztego macierzyristwa nie oznacza
wywierania na dorastajacej kobiecie presji koniecznosci traktowania podobnych doswiadczen

jako radosnych.
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Il trymestr (ok. 14 — 27 tydzien)

W tym okresie widoczne zaczynajg by¢ zmiany ciata. Brzuch zaczyna sie coraz wyrazniej
zaokraglac i dla nastolatek moze to stanowi¢ zrédto szczegdlnego stresu i frustracji. Trzeba
pamieta¢ bowiem o tym, ze dorastajace kobiety pozostajg pod bardzo silng presjg atrakcyjnego
(szczuptego) wygladu.

W 14. tygodniu ptdd jest juz wielkosci zacisnietej piesci, a w 17. jest juz wielkosci dtoni.
Okoto 19. tygodnia ptdd wielkoscig przypomina mango. Miedzy 21. a 26. tygodniem wykonuje
sie drugie obowigzkowe USG, w czasie ktdrego zapewne bedzie juz mozna poznac ptec
dziecka, jesli kobieta tego chce. Okoto 22. tygodnia osigga juz wage potowy kilograma i ma
wielkos¢ matej lalki. Miedzy 21. a 26. tygodniem cigzy lekarz badz potozna powinni skierowac
kobiete do potoznej z podstawowej opieki zdrowotnej (nie musi to by¢ potozna z przychodni
rodzinnej, warto znalez¢ osobe godng zaufania). Kobieta ma prawo do tych wizyt, mimo, ze
lekarze rzadko je o tym informuja. Ta potozna przyjdzie do kobiety juz po porodzie w ramach
wizyt patronazowych, ale juz w czasie cigzy by¢ moze bedzie mogta odpowiedzie¢ na nurtujgce
kobiete pytania, przygotowa¢ do karmienia, udzieli¢ innego wsparcia, dlatego warto

zastanowic sie, czy nie skorzystac z tych wizyt.

Co kobieta moze odczuwac?

Niektore dolegliwosci z pierwszego trymestru cigzy ming, inne zmniejszg swoj3
intensywnos¢, a jeszcze inne nadal bedg towarzyszy¢ kobiecie. Cigza to przede wszystkim
burza hormondw, co moze wywotywac irytujgce roztargnienie i ktopoty z koncentracja.

Z punktu widzenia nastoletniej dziewczyny Il trymestr moze wywotac szczegdlny kryzys.
Co prawda czesto mijaja lub stabna dolegliwosci fizyczne, ale wyrazne zmiany ciata powoduja,
ze dopiero teraz zaczyna ona zdawac sobie sprawe, ze naprawde jest w cigzy. Moze to by¢
zrédtem radosci, czesto jednak przynosi frustracje, a czasami wywotuje strach i wzmaga
niepokdj. Zmianom ciata towarzysza réwniez reakcje otoczenia. Cigza trudna jest do ukrycia
i staje sie tatwo widocznym faktem. Co wiecej, wiele osdb pozwala sobie na przekraczanie
granic cielesnosci i dotyka brzucha kobiety bez pytania jej o zgode, traktujac go jakby byt
osobnym przedmiotem, a nie czescig ciata drugiej osoby.

[l trymestr to takze czas, kiedy zazwyczaj nastolatka zacznie odczuwac pierwsze ruchy
dziecka (mniej wiecej okoto pigtego miesigca). To kolejny przetomowy moment dla nastolatki,

bo to, co do tej pory byto nadal dos¢ abstrakcyjne, teraz staje sie namacalne i realne. Warto
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zaznaczyg, ze dla niektdrych kobiet jest to trudne przezycie, bo majg wrazenie, jakby ich brzuch
zamieszkiwat ktos ,,o0bcy”. Im brzuch staje sie wiekszy, moga pojawic sie takie dolegliwosci, jak
bdle plecdw, zwtaszcza w dolnym odcinku kregostupa, rozstepy, uwypuklenie pepka, skurcze
miesni ndg, swiad skdry brzucha, trudnosci ze spaniem, biatawe uptawy pochwowe. Niektdre
kobiety w tym czasie czujg ogromny przyptyw energii, juz rzadziej odczuwaja zmiennos¢
nastrojow.

To takze dobry moment, by rozwazy¢, czy nie warto zapisa¢ sie do szkoty rodzenia.
W niektérych miastach szkoty rodzenia s3 finansowane przez miasto. Warto dowiedziec sie,
jak to wyglada w danym miejscu zamieszkania.

Od 6 miesigca ruchy dziecka stajg sie coraz wyrazniejsze i bardziej odczuwalne. Ptdd
podwaja swoja mase i pod koniec drugiego trymestru wazy juz okoto 1 kg. Wejscie w trzeci

trymestr zbliza kobiete i jej dziecko wielkimi krokami do finatu - czyli porodu.

Il trymestr (ok. 28 - 40 tydzien)
W ostatnim okresie cigzy brzuch jest coraz wiekszy i moze powodowad dyskomfort

i trudnosci w poruszaniu sie czy spaniu.

Co kobieta moze odczuwac?

W trzecim trymestrze ruchy ptodu s3 juz coraz czestsze i intensywniejsze, szczegdlnie
pod koniec dnia, cho¢ u kazdej kobiety wyglada to inaczej. W tym okresie moga tez nasili¢ sie
biatawe uptawy pochwowe, moga pojawic sie lub zwiekszy¢ skurcze miesni nég, bdle plecéw,
obrzek kostek i stép, a czasami twarzy i rak. Zylaki nég, hemoroidy, $wiad brzucha, rozstepy,
skrécony oddech, zmeczenie, powiekszone piersi to takze typowe objawy, ktére moga
towarzyszy¢ koncdwce cigzy, cho¢ u kazdej kobiety pojawiajg sie z rézna intensywnoscia,
a u niektdrych nie wystepuja wcale. W trzecim trymestrze moga pojawic sie skurcze Braxtona-
Hicksa, tzw. przepowiadajace, ktdre nie s3 jednak jeszcze poczatkiem porodu. Zazwyczaj s3
one bezbolesne, na poczatku moga by¢ sporadyczne, po czym moga przybierac
na czestotliwosci.

W 28. tygodniu ptdd osigga juz dtugosd ciata bardzo zblizona do tej, jakg bedzie miat
w chwili przyjscia na swiat, jednak musi sie jeszcze sporo rozwingé. Masa jego ciata sie podwoi,

a moze nawet potroi. Okoto 31. tygodnia ptdd wazy juz ok. 1500 g. Od dsmego miesigca cigzy
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ptdd zajmuje juz bardzo duzo miejsca w macicy, stad kazde kopniecie ptodu kobieta moze

odczuwac jako bardzo nieprzyjemne.

Plan porodu

40. tydzienn uznaje sie ,ksigzkowo” za ten kornczacy cigze, chod statystycznie okoto
potowa wszystkich cigz trwa dtuzej niz 40 tygodni, gtdwnie z tego powodu, ze mogty nastapic
omytki w wyliczeniu terminu porodu, dlatego nie nalezy sie martwic, jesli przekroczono 41.
tydzien i nic sie nie dzieje. Wyznaczony ,,termin porodu” jest tylko datg orientacyjna.

Pierwsza faza porodu czesto przebiega w sposéb niezauwazalny. Szyjka macicy mieknie
i rozszerza sie, cho¢ kobieta tego nie czuje. Jesli odszedt czop sluzowy, jest to informacja,
ze cos zaczeto sie dziad. O szczegdtach zwigzanych z tym, kiedy zaczyna sie pordd, kiedy jechac
do szpitala, a kiedy mozna jeszcze poczekac¢ w domu, co powinno zaniepokoié, z pewnoscia
kobieta dowie sie na zajeciach szkoty rodzenia lub od potoznej. Warto zebrac te informacje,

aby wiedzie¢, co moze zwiastowac spotkanie w niedtugim czasie ze swoim dzieckiem.

Ustugi doula

Wazne jest, by w okresie, jakim jest pordd nastoletnia ciezarna byta otoczona
szczegdlnym wsparciem. Dobrym rozwigzaniem moze okazac sie skorzystanie z ustug douli.

Doula to wyksztatcona i doswiadczona réwniez w swoim macierzyristwie kobieta,
zapewniajgca ciaggte niemedyczne, fizyczne, emocjonalne i informacyjne wsparcie dla matki
i rodziny na czas cigzy, porodu i po porodzie. Okazuje sie, ze kobiety rodzace z kims, w kim
miaty ciggte oparcie i pomoc, rodzity szybciej, rzadziej siegaty po znieczulenia farmakologiczne,
rzadziej dochodzito tez do porodu indukowanego i zakoriczonego kleszczowo lub cieciem
cesarskim. Niektdre doule wspdtpracujg z domami samotnej matki, inne by¢ moze gotowe by
byty na prace por bono. W kazdym razie moze to okazac sie dobrym rozwigzaniem dla
samotnej ciezarnej, szczegdlnie nastolatki. Taka doula moze by¢ wsparciem zaréwno juz
na etapie ciazy, jak i porodu, a takze udzieli¢ informacji i wsparcia po porodzie. Moze sie
to okazac niezwykle cenne i by¢ moze warto nawigzac taki kontakt.

W Polsce od 2011 roku dziata Stowarzyszenie DOULA, ktdre zrzesza i ksztatci wysoko
wykwalifikowane doule (wszystkie informacje mozna znalez¢ na stronie Stowarzyszenia
http://www.doula.org.pl/. Tam réwniez znajduje sie lista doul z catej Polski wraz z kontaktami

do nich, w ten sposéb mozna znalez¢ doule ze swojej okolicy).
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Dieta w trakcie cigzy

Zdrowa i dobrze zbilansowana dieta ma wptyw na wiele czynnikdw: jest zwiekszone
prawdopodobieristwo, ze dziecko przyjdzie na swiat z prawidtowg masa urodzeniowa oraz
zmniejszone jest zagrozenie wystapienia pewnych wad wrodzonych. Ponadto, to, co kobieta je
w czasie cigzy, bedzie miato wptyw na nawyki zywieniowe dziecka po urodzeniu. Wartosciowe
jedzenie zwieksza prawdopodobienstwo prawidtowego przebycia cigzy, pomaga osiggnac stan
rownowagi emocjonalnej, zwieksza szanse na terminowy pordd oraz na szybszy powrdt do sit
po porodzie.

Nie oznacza to jednak, ze od teraz trzeba wybiera¢ same produkty ekologiczne czy
pozby¢ sie z szafki czekolady. Nic sie nie stanie, jak od czasu do czasu kobieta zje frytki czy
ciastko. Po prostu warto zwrdci¢ uwage na to, co sie je, ile i jak czesto i ewentualnie szukad
jaki$ zamiennikdw (zamiast smazonych frytek mozna zjes¢ pieczone frytki z batatéw, a zamiast
napoju gazowanego wypic¢ koktajl owocowy).

Gtéwna zasada zywieniowa w czasie cigzy brzmi, aby jes¢ dla dwojga, a nie za dwoje. Nie
trzeba sie objadal, choc zapotrzebowanie na kalorie z kazdym miesigcem bedzie sie
zwiekszato, warto jednak wybierad produkty bogate w potrzebne sktadniki i mineraty, a nie
w puste kalorie.

Dieta powinna by¢ réznorodna - zaréwno na przestrzeni tygodnia, jak i w ramach
kazdego positku. Przynajmniej dwa razy w tygodniu na talerzu powinna znalez¢ sie ryba, warto
siegna¢ takze po nasiona rosli strgczkowych. Dzieri powinien sktadac sie z produktéw z réznych
grup: przynajmniej 3 razy warzywa, 3 razy produkty zbozowe, 1-2 razy owoce, przynajmniej
1 raz nabiat i 1 raz produkty bedace Zrédtem biatka: ryby, mieso, jaja lub nasiona roslin
stragczkowych.

Warto, aby positki staty sie regularne. Lepiej jes¢ mato, ale czesto. Oprdcz
najwazniejszego positku, jakim jest sniadanie, powinno sie zjes¢ kolejne 3-4 positki co trzy-
cztery godziny. Kolacja najlepiej jakby byta na 3 godziny przed pdjsciem spac. Warto takze jes¢
Swieze potrawy, nie odgrzewac ich w mikrofali i koniecznie pamieta¢ o myciu warzyw
i owocow.

Niektore produkty powinny by¢ catkowicie wyeliminowane z diety ciezarnej, np. cukry

proste (glukoza, sacharoza), stodzone napoje gazowane, fast food czy alkohol.
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Trzeba odpowiednio nawadnia¢ organizm, wypijajac przynajmniej 1,5 litra wody kazdego
dnia, najlepiej wode mineralng niskosodowa. Nie trzeba eliminowac z menu kawy czy herbaty,

ale nalezy zmniejszy¢ ich ilos¢. Herbata takze zawiera kofeine!

Co mozna, czego lepiej unikac w czasie ciqzy?
Produkty, ktdre nalezy ograniczy¢ w czasie cigzy:

e cukier prosty

e kofeina

e soja

e czekolada

e przyprawy

e konserwy

e wedzone ryby, miesaisery

e produkty wysoko przetworzone, zawierajgce wiele chemicznych dodatkdw

Produkty, ktdre nalezy wykluczy¢ z diety w czasie cigzy:
e alkohol
e aloes
e surowe mieso, ryby, jaja oraz mleko
e sery plesniowe produkowane z niepasteryzowanego mleka
e fastfood
e zawierajgce glutaminian sodu
e herbaty z lisci malin i poziomki (unika¢ do 32. tygodnia cigzy)
e orzeszki ziemne i masto orzechowe - unika¢, bardzo czesto sg zanieczyszczone

toksynami

Picie alkoholu w czasie ciqzy
Nalezy jasno powiedzie¢, ze w cigzy nie ma bezpiecznej ilosci wypitego alkoholu! Kazdy
kieliszek moze zaburzy¢ rozwdj dziecka, poniewaz alkohol przenika przez tozysko w takim

samym stezeniu, w jakim wystepuje we krwi matki.
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Czasami kobiety martwia sie, ze pity alkohol, zanim odkryty, ze s3 w ciazy. Ryzyko
rozwiniecia sie wad rozwojowych na tym etapie jest niewielkie, pod warunkiem, ze od tego
momentu odstawi sie alkohol. Nie nalezy sie takze tym stresowad. Jednak warto postawi¢ na
zdrowy tryb zycia i wykluczenie uzywek na czas cigzy.

Naduzywanie alkoholu w czasie cigzy moze spowodowac nie tylko wiele powaznych
komplikacji, lecz prowadzi takze do ptodowego zespotu alkoholowego (ang. fetal alcohol
syndrome, FAS). Sprawia on, ze dzieci rodza sie z niska masa urodzeniowa, czesto z
niedorozwojem umystowym, deformacjami, wadami serca i osrodkowego uktadu nerwowego;
jest takze przyczyng wysokiej Smiertelnosci niemowlat. U niektérych dzieci spozywanie
alkoholu przez matke w czasie cigzy ma wptyw takze na ich pdzniejszy rozwdj — nadruchliwosé,
nadmierna pobudliwos¢, nadwrazliwosé na bodzce, uposledzone funkcje poznawcze, trudnosci

z oceng sytuacji, moga pojawic sie problemy w szkole.

Palenie papieroséw

Nie ma zadnych dowoddw na to, ze palenie przed zajsciem w cigze bedzie miato
negatywny wptyw na rozwijajacy sie ptdd. Jednak udowodnione jest, ze palenie papierosdw,
szczegdlnie w pierwszym trymestrze cigzy, szkodzi nie tylko matce, ale i dziecku. Gdy kobieta
pali, ptdd zamkniety jest w macicy wypetnionej dymem. Jego serce bije szybciej, moze dojs¢ do

niedotlenienia.

Inne uzywki

Nie ma dowoddw, aby np. palenie marihuany przed cigza miato negatywny wptyw na
sama cigze, jednak gdy kobieta juz jest w cigzy, powinna z niego zrezygnowad. Wiadomo jest,
ze substancje pochodzace z marihuany przenikajg przez tozysko. Lepiej traktowa¢ marihuane
jak kazdy narkotyk i bezwzglednie odstawic. Nie nalezy sie stresowad tym, jak w przesztosci
wygladat styl zycia, czy pojawiaty sie papierosy lub narkotyki, ale sieganie po te substancje w

czasie cigzy moze by¢ bardzo niebezpieczne.

Korzystanie ze Swiadczen opieki zdrowotnej
W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia znajduje sie szczegdtowy opis badan i procedur
jakim powinna poddac sie kazda kobieta w trakcie cigzy, w celu statej kontroli swoje zdrowia i

zdrowia ptodu. Warto zapoznac sie z tymi wytycznymi:
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Termin

Swiadczenia profilaktyczne wykonywane przez

Badania diagnostyczne i

badania lekarza lub potozna i dziatania w zakresie konsultacje medyczne
promocji zdrowia

Do 10 tygodnia | 1.Badanie ogdlne podmiotowe i przedmiotowe 1. Grupa krwi i Rh

ciazy 2. Badanie we wzierniku i zestawione 2. Przeciwciata odpornosciowe

3. Pomiar cisnienia tetniczego krwi

4. Badanie gruczotéw sutkowych

5. Okreslenie wzrostu i masy ciata

6. Ocena ryzyka cigzowego

7. Propagowanie zdrowego stylu zycia, w tym
zdrowia jamy ustnej

8. Przekazanie informacji o mozliwosci wykonania
badania w kierunku wad uwarunkowanych
genetyczne

9. W przypadku opieki sprawowanej przez potozna
obowigzkowa konsultacja lekarza specjalisty w
dziedzinie potoznictwa i ginekologii

3. Morfologia krwi

4. Badanie ogdlne moczu

5. Badanie cytologiczne

6. Badanie czystosci pochwy

7. Badanie stezenia glukozy we
krwi na czczo

8. VDRL

9. Badanie stomatologiczne,
uwzgledniajgce ocene stanu
zdrowia jamy ustnej, okreslenie
potrzeb profilaktyczno-leczniczych
i ustalenie planu leczenia

10. Badanie HIV i HCV

11. Badanie w kierunku
toksoplazmozy (1gG, IgM) i
rézyczki

11— 14 tydzien
cigzy

1. Badanie ogdlne podmiotowe i przedmiotowe
2. Badanie we wzierniku i zestawione

3. Pomiar cisnienia tetniczego krwi

4. Pomiar masy ciata

5. Ocena ryzyka cigzowego

6. Propagowanie zdrowego stylu zycia, w tym
zdrowia jamy ustnej

7. Kontrola stanu zdrowia jamy ustnej

1. Badanie ultrasonograficzne

2. Badanie ogdlne moczu

3. Badanie cytologiczne, jesli nie
byto wczesniej wykonane w
okresie cigzy

15 - 20 tydzien
cigzy

1. Badanie ogdlne podmiotowe i przedmiotowe
2. Badanie we wzierniku i zestawione

3. Pomiar cisnienia tetniczego krwi

4. Pomiar masy ciata

5. Ocena ryzyka cigzowego

6. Propagowanie zdrowego stylu zycia, w tym
zdrowia jamy ustnej

1. Morfologia krwi

2. Badanie ogdlne moczu

3. Badanie czystosci pochwy

4. Badanie cytologiczne, jesli nie
byto wczesniej wykonane w
okresie cigzy

21 - 26 tydzien
cigzy

1. Badanie ogdlne podmiotowe i przedmiotowe
2.Badanie we wzierniku i zestawione

3. Ocena czynnosci serca ptodu

4. Pomiar cisnienia tetniczego krwi

5. Pomiar masy ciata

6. Ocena ryzyka cigzowego

7. Propagowanie zdrowego stylu zycia, w tym
zdrowia jamy ustnej

8. Kontrola stanu zdrowia jamy ustnej

9. Praktyczne i teoretyczne przygotowanie do
porodu, potogu, karmienia piersia i rodzicielstwa w
formie grupowej lub indywidualnej

1. Badanie stezenia glukozy we
krwi po doustnym podaniu 75g
glukozy (w 24-28 tygodniu cigzy) -
dwukrotne oznaczenie stezenia
glukozy: przed podaniem glukozy
(na czczo) oraz po 2 godzinach od
podania glukozy

2. Badanie ultrasonograficzne

3. Badanie ogdlne moczu

4. Przeciwciata anty-Rh u kobiet z
Rh (-).

5. U kobiet z ujemnym wynikiem w
| trymestrze — badanie w kierunku
toksoplazmozy

6. Badanie cytologiczne, jesli nie
byto wczesniej wykonane w
okresie cigzy

27 - 32 tydzien
cigzy

1.Badanie ogdlne podmiotowe i przedmiotowe
2. Badanie we wzierniku i zestawione

1. Morfologia krwi
2. Badanie ogdlne moczu
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3. Ocena czynnosci serca ptodu

4. Pomiar cisnienia tetniczego krwi

5. Pomiar masy ciata

6. Ocena ryzyka cigzowego

7. Propagowanie zdrowego stylu zycia, w tym
zdrowia jamy ustnej

8. Praktyczne i teoretyczne przygotowanie do
porodu, potogu, karmienia piersig i rodzicielstwa w
formie grupowej lub indywidualnej

3. Przeciwciata odpornosciowe

4. Badanie ultrasonograficzne

5. W przypadku wystepowania
wskazar - podanie globuliny anty-
D (28 - 30 tydzien cigzy)

6. Badanie cytologiczne, jesli nie
byto wczesniej wykonane w
okresie cigzy

33 - 37 tydzien
cigzy

1. Badanie ogdlne podmiotowe i przedmiotowe
2. Badanie potoznicze

3. Ocena wymiaréw miednicy

4. Badanie we wzierniku i zestawione

5. Ocena czynnosci serca ptodu

6. Pomiar cisnienia tetniczego krwi

7. Ocena aktywnosci ptodu

8. Badanie gruczotéw sutkowych

9. Pomiar masy ciata

10. Kontrola stanu zdrowia jamy ustnej

11. Ocena ryzyka cigzowego

12. Propagowanie zdrowego stylu zycia, w tym
zdrowia jamy ustnej

13. Praktyczne i teoretyczne przygotowanie do
porodu, potogu, karmienia piersig i rodzicielstwa w
formie grupowej lub indywidualnej

14. W przypadku opieki sprawowanej przez
potozng obowigzkowa konsultacja lekarza
specjalisty w dziedzinie potoznictwa i ginekologii

1. Morfologia krwi

2. Badanie ogdlne moczu

3. Badanie czystosci pochwy

4. Antygen HBs

5. Badanie w kierunku HIV

6. Posiew z przedsionka pochwy i
okolic odbytu w kierunku
paciorkowcdéw B-hemolizujacych
7. W grupie kobiet ze
zwiekszonym ryzykiem
populacyjnym lub indywidualnym
ryzykiem zakazenia: VDRL, HCV
8. Badanie cytologiczne, jesli nie
byto wczesniej wykonane w
okresie cigzy

38 - 39 tydzien
ciazy

1. Badanie ogdlne podmiotowe i przedmiotowe

2. Badanie potoznicze

3. Ocena czynnosci serca ptodu

4. Ocena aktywnosci ptodu

5.Pomiar cisnienia tetniczego krwi

6. Pomiar masy ciata

7. Ocena ryzyka cigzowego

8. Propagowanie zdrowego stylu zycia, w tym
zdrowia jamy ustnej

9. Praktyczne i teoretyczne przygotowanie do
porodu, potogu, karmienia piersig i rodzicielstwa w
formie grupowej lub indywidualnej

10. W przypadku opieki sprawowanej przez
potozng obowigzkowa konsultacja lekarza
specjalisty w dziedzinie potoZnictwa i ginekologii

1. Badanie ogdlne moczu
2. Morfologia krwi

Po 40 tygodniu
cigzy badanie
co0 2-3 dni

1. Badanie ogdlne podmiotowe i przedmiotowe
2. Badanie potoznicze

3. Badanie we wzierniku i zestawione — wedtug
wskazan medycznych

4. Ocena ruchéw ptodu

5. Ocena czynnosci serca ptodu

6. Pomiar cisnienia tetniczego krwi

7. Pomiar masy ciata

8. Ocena ryzyka cigzowego

9. Propagowanie zdrowego stylu zycia, w tym
zdrowia jamy ustnej

10. Praktyczne i teoretyczne przygotowanie do
porodu, potogu, karmienia piersia i rodzicielstwa w
formie grupowej lub indywidualnej

1.Badanie KTG
2. Badanie ultrasonograficzne
(jednorazowo)
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11. Skierowanie do hospitalizacji po 41 tygodniu
cigzy

W ramach prowadzonych programéw profilaktycznych kobieta moze réwniez zostad
skierowana na badania prenatalne, jednak w przypadku matoletnich bardzo rzadko mozna sie
spotka¢ z taka sytuacjg. Lekarz lub potozna majg réwniez mozliwos¢ zlecenia wykonania
dodatkowych swiadczen zdrowotnych, jesli istnieje mozliwos¢ wystapienia powiktan lub
patologii cigzy, porodu czy potogu.

Dziewczyna samodzielnie moze wybrac¢ szpital, w ktdrym chce urodzi¢ dziecko.
Ze wzgledu na fakt, iz kazda cigza osoby matoletniej jest cigzg wysokiego ryzyka, z duzym
prawdopodobieristwem personel szpitala odradzat bedzie decydowanie sie na pordd poza
szpitalem, przyktadowo w warunkach domowych. Decyzja o rodzaju porodu (rodzinny,
w wodzie) czy tez o wykonywanych zabiegach (znieczulenie, cesarskie ciecie, naciecie krocza)
powinna by¢ konsultowana z ciezarng, a jej zdanie powinno by¢ brane pod uwage.
Standardowo, pobyt w szpitalu po porodzie trwa 3 do 4 dni. W ciggu tygodnia
od porodu dziecko nalezy zarejestrowa¢ w urzedzie gminy/miasta w celu sporzadzenia aktu
urodzenia i nadania numeru PESEL. Dodatkowo, dziecko nalezy zarejestrowad do poradni
dzieciecej i wybrac lekarza prowadzacego. Istotne jest, aby przestrzega¢ termindw wizyt
kontrolnych i przestrzegac wytycznych zawartych w kalendarzu szczepien.

Miedzy 1 a 2 tygodniem zycia noworodka lekarz prowadzacy powinien ztozy¢ matce i
dziecku wizyte patronazowa. Réwniez potozna srodowiskowa ma obowigzek zwizytowania
rodziny w celu udzielenia porad z zakresu samoopieki, kontroli ptodnosci, pielegnac;ji
noworodka, szczepieri ochronnych, badan profilaktycznych, a takze w razie potrzeby karmienia
piersig i ogdlnej opieki medycznej czy socjalnej.

W przypadku matoletnich matek wazne jest, aby uzyskiwaty one wtasciwe wsparcie od
opiekuna prawnego, ktdry az do ukoriczenia przez matoletnia 18 roku zycia bedzie
wspotuczestniczyt w podejmowaniu wszystkich waznych decyzji odnosnie zycia jej i dziecka
(wizyty lekarskie, wypis ze szpitala, rejestracja dziecka, itp.). Uregulowanie sytuacji prawnej jest

wiec kluczowe dla zagwarantowania bezpieczeristwa matce i dziecku.
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Zatacznik I1

Systemowe narzedzia wsparcia dla matek posiadajacych pelnie
praw rodzicielskich

Matgorzata Dziewanowska, UW, Fundacja po DRUGIE

Zwolnienie, urlop macierzynski i wychowawczy

Osoby zatrudnione na umowe o prace posiadajg przywileje, ktdre okazujg sie bardzo
przydatne w przypadku cigzy i opieki nad dzieckiem. Warto o nich pamietac.

Przede wszystkim pracodawca nie moze rozwigza¢ umowy z pracownicg, bed3aca
w 12 tygodniu cigzy, a umowa, ktdra ulegtaby rozwigzaniu po tym okresie, ulega automatycznie
przedtuzeniu do dnia porodu. Celem tej regulacji jest zabezpieczenie interesdw matki i dziecka,
ktéore mogtyby zosta¢ bez srodkéw do zycia. Bardzo trudno bytoby bowiem kobiecie
w widocznej cigzy znalez¢ zatrudnienie. Dodatkowo, ciezarna ma mozliwos¢ uzyskania
petnoptatnego dnia wolnego na wykonanie badan lekarskich, ktdrych nie miataby szansy
zrobi¢ w innym terminie. Zwolnienie od pracy z przyczyn zdrowotnych dla kobiet w cigzy jest
ptatne w 100%, a nie tak jak zwykte zwolnienie chorobowe, gdzie wynagrodzenie za ten czas
obnizane jest do 80%.

W 2013 roku standardowy 20 - tygodniowy urlop macierzynski zostat zastgpiony
urlopem w wymiarze 52 tygodni, czyli jednego roku (pierwsze 20 tygodni zachowaty nazwe
urlopu macierzyriskiego, pozostate 32 nazywane sg juz urlopem rodzicielskim). Kobieta ma
prawo wybra¢, czy chce pobierac 100% wynagrodzenia przez pierwszych 6 miesiecy i 60% przez
kolejnych 6, czy moze 80% wynagrodzenia przez petne 12 miesiecy. Warto zaznaczyg,
ze obecnie przepisy przewidujg réwniez sytuacje, w ktdrych to ojcowie decyduja sie na urlop
rodzicielski. Majg oni tez prawo do 2 tygodni petnoptatnego urlopu ojcowskiego, ktory moze
by¢ wykorzystany w czasie do ukoriczenia przez dziecko 2 lat. Po zakoriczeniu urlopu
rodzicielskiego kodeks pracy pozwala réwniez rodzicom na wziecie urlopu wychowawczego,
w wymiarze do 36 miesiecy. Jest on juz catkowicie bezptatny, ale co wazne, w tym okresie
rodzic podlega ciggle ochronie zwigzanej z przepisami prawa pracy (np. nie mozna go zwolnic),
a jednoczesnie podlega tez ubezpieczeniu zdrowotnemu. Mozna go wykorzysta¢ w catosci lub

w czesciach az do ukoriczenia przez dziecko 6 roku zycia.
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Kobieta, ktora decyduje sie wrdci¢ do pracy, ale nie przestata jeszcze karmié piersig ma
prawo do dwdch przerw w wymiarze pét godziny, ktore moga by¢ udzielone tacznie.
Nie przystugujg one tylko w wypadku pracy ponizej 4 godzin dziennie, natomiast w przypadku
pracy w wymiarze 6 godzin dziennie przystuguje tylko jedna taka przerwa. Dodatkowo,
pracownikowi, ktéry wychowuje dziecko ponizej 14 roku zycia przystuguje zwolnienie od pracy
w wymiarze 16 godzin albo 2 dni w roku z zachowaniem prawa do wynagrodzenia. Takie
dodatkowe dni moga by¢ wykorzystane na niespodziewane choroby lub inne pilne wydarzenia.
Umowa o prace jest wiec najkorzystniejszych rozwigzaniem dla mtodych kobiet, ktdre
spodziewaja sie dziecka.

Aby uzyska¢ dodatkowe swiadczenia lub zasitki z tytutu urodzenia lub opieki nad
dzieckiem trzeba by¢ osoba petnoletnig, albo mie¢ reprezentacje w postaci opiekuna

prawnego, ktéry w naszym imieniu bedzie sktadat niezbedne wnioski!

Jednorazowa zapomoga z tytutu urodzenia sie dziecka

W 2006 roku zainicjowano nowy rodzaj pomocy dla rodzicéw dzieci nowo urodzonych.
Jednorazowa zapomoga z tytutu urodzenia sie dziecka, czyli tzw. becikowe poczatkowo
przystugiwato niezaleznie od dochodu rodziny w wysokosci 1000 ztotych na dziecko. W 2013
roku wprowadzono kryterium dochodowe i od tego momentu becikowe przystuguje tylko
w przypadku rodzin, w ktérych dochdd w przeliczeniu na osobe nie przekracza kwoty 1922
ztotych. Wniosek o zapomoge nalezy ztozy¢ w terminie maksymalnie 12 miesiecy od chwili
narodzin dziecka. Jednym z warunkdw jego otrzymania jest pozostawanie w trakcie cigzy pod
opieka lekarza. Taki zapis miat zmotywowac kobiety do monitorowania stanu zdrowia dziecka
i wiasnego i korzystania z bezptatnych badar profilaktycznych. Warto zawsze dopytac
w urzedzie gminy/miasta czy nie istniejg inne Zrédta uzyskania pomocy, bo moze sie okaza¢,
ze oprdcz zapomogi, ktéra regulowana jest przepisami generalnymi, gmina posiada wtasne

fundusze, ktére moze wykorzystac réwniez na podobne zapomogi.

Swiadczenie rodzicielskie

Od dnia 1 stycznia 2016 roku w prawie polskim funkcjonuje instytucja $wiadczenia
rodzicielskiego. Przystuguje ono wszystkim osobom, ktére nie pobierajg zasitku
macierzyniskiego lub jest on nizszy niz 1000 ztotych, czyli w przypadku urodzenia sie dziecka.
Oznacza to dodatkowe wsparcie dla oséb bezrobotnych, studentdw, rolnikdw, oséb
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wykonujacych prace na podstawie umoéw cywilnoprawnych (umowa zlecenie, umowa
o dzieto), a takze dla oséb zatrudnionych lub prowadzacych pozarolnicza dziatalnos¢
gospodarcza. Swiadczenie przystuguje przez minimum 52 tygodnie (okres ten zalezy od liczby
urodzonych dzieci), czyli od chwili porodu do ukoriczenia przez dziecko jednego roku,
w wysokosci 1000 ztotych miesiecznie.

Idea swiadczenia rodzicielskiego jest zapewnienie wsparcia finansowego wszystkim tym
rodzicom, ktdrzy nie majg podstaw do otrzymywania jakichkolwiek pieniedzy w pierwszym
roku po urodzeniu sie dziecka. Kwota 1000 ztotych nie zagwarantuje pokrycia wszystkich
kosztéw utrzymania dziecka, stanowi jednak znaczgce wsparcie w okresie, gdy dziecko
wymaga wiekszej opieki, a w zwigzku z tym rodzic opiekujacy sie nim ma mniejsze szanse

na znalezienie stabilnego zatrudnienia.

Program 500+

Od 1 kwietnia 2016 roku weszty w zycie przepisy ustawy o pomocy paristwa
w wychowywaniu dzieci, ktérej gtdwnym celem jest zagwarantowanie dodatkowego wsparcia
dla rodzin decydujacych sie na posiadanie dzieci. W przypadku gdy miesieczny dochdd
na osobe w rodzinie nie przekracza 800 ztotych (w przypadku rodzin, w ktérych wychowuja sie
dzieci z niepetnosprawnoscig ten prég wynosi 1200 ztotych) kwota 500 ztotych miesiecznie
przystuguje juz na kazde dziecko, az do ukoriczenie przez nie 18 lat. Jesli jednak dochdd
przekracza t3 granice, 500 ztotych przystuguje na drugie, trzecie i kazde nastepne dziecko,
az do uzyskania przez nie petnoletniosci. Specyfika programu jest to, ze nie uwzglednia on
w ogdle dzieci petnoletnich, tzn. jesli w rodzinie jest dwdjka dzieci, z czego jedno jest
petnoletnie, a drugie matoletnie, a dochdd rodziny w przeliczeniu na osobe przekracza kwote
800 ztotych, wtedy pomoc z programu nie przystuguje.

Swiadczenie rodzicielskie i fundusze z programu 500+ pozwalajg na zabezpieczenie
intereséw dziecka w pierwszym roku jego zycia w kwocie 1500 ztotych miesiecznie,
w przypadku gdy rodzice nie pracujg i nie majg dochoddéw z zadnych zrédet. To bardzo wazne,
ale nalezy pamietad, ze ograniczone w czasie i nie gwarantujgce zadnych dodatkowych
uprawnien), na przyktad emerytalnych czy rentowych. Dlatego warto stara¢ sie poszukiwac

statego zatrudnienia, najlepiej na umowe o prace.
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Ustawa o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin

W dniu 1 stycznia 2017 roku weszta w zycie ustawa o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin
»Za zyciem”, ktdrej gtdwnym celem byto wprowadzenie jednorazowego swiadczenia z tytutu
urodzenia dziecka, u ktdrego zdiagnozowano ciezkie i nieodwracalne uposledzenie albo
nieuleczalng chorobe zagrazajacg jego zyciu, ktére powstaty w prenatalnych okresie rozwoju
dziecka lub w czasie porodu. Fakt ten stwierdzi¢ musi lekarz posiadajacy specjalizacje
w dziedzinie potoznictwa i ginekologii, perinatologii lub neonatologii. Swiadczenie przystuguje
na wniosek, ztozony w terminie do 12 miesiecy od dnia narodzin dziecka i wynosi 4000 ztotych.
Ustawa zastrzega jednak, ze przystuguje on tylko wtedy, jesli kobieta pozostawata pod opieka
medyczng nie pdzniej niz od 10 tygodnia cigzy do samego porodu i jesli dziecko urodzi sie zywe.
Kwota tego jednorazowego swiadczenia nie wlicza sie do dochodu.

Ustawa przewiduje réwniez dodatkowe wsparcie dla kobiet i rodzin, w postaci dostepu
do diagnostyki prenatalnej, poradnictwa w zakresie rozwigzani wspierajacych rodzine,
odpowiednich swiadczeri opieki zdrowotnej dla dziecka, dostepu do ustug koordynacyjno-
opiekuniczo-rehabilitacyjnych, a takze wsparcie psychologiczne, opieke paliatywnga i hospicyjna,
opieke laktacyjng czy rowniez pomoc prawng, w szczegdlnosci w zakresie praw rodzicielskich
i uprawnier pracowniczych. Nalezy jednak pamietac, ze ustawa nie okresla szczegétowo w
jakiej formie bedzie swiadczona taka pomoc, a takze ktdére organy beda odpowiedzialne za jej
zorganizowanie. Dodatkowo, wiekszos¢ tych uprawnien przystuguje kazdej kobiecie ciezarnej,

niezaleznie czy dziecko urodzi sie zdrowe, czy nie.

Zasitki

W sytuacji, gdy rodzi sie dziecko, koszty utrzymania rodziny znacznie sie zwiekszaja.
Dzieci potrzebuja pieluch, kosmetykdw, specjalnego jedzenia, szybko wyrastajg z ubran i jesli
chorujg, ich leczenie jest znacznie drozsze niz leczenie osoby dorostej. Jesli dodatkowo
wychowujg sie w mtodej rodzinie, gdzie rodzice nie posiadajg statego zatrudnienia, bardzo
wazna jest swiadomos¢, zZe istniejg systemy wsparcia oferowane przez panstwo. W celu
weryfikacji swojej sytuacji i ustalenia jaka forma pomocy bedzie przystugiwac¢ w danej sytuacji,
warto udac sie do urzedu gminy/miasta lub osrodka pomocy spoteczne;.

W Polsce system pomocy finansowej jest dosy¢ rozbudowany. Czes¢ regulacji zawarta
jest w ustawie o swiadczeniach rodzinnych. To w niej uregulowane s3 kwestie dotyczace
zasitku rodzinnego i dodatkéw do niego (np. dodatku z tytutu samotnego wychowywania
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dziecka, czy opieki nad dzieckiem w okresie korzystania z urlopu wychowawczego),
czy swiadczen opiekuriczych (czyli zasitku pielegnacyjnego, specjalnego zasitku opiekuriczego,
Swiadczenia pielegnacyjnego) przyznawanych co do zasady w sytuacji, gdy dziecko wymaga
szczegolnej opieki ze wzgledu na swdj stan zdrowia.

Dodatkowo, w ustawie o pomocy spotecznej znajduje sie lista dodatkowych swiadczen,
o ktére moze ubiegac sie osoba majg trudnosci w samodzielnych utrzymaniu siebie i swojej
rodziny. Ustawa reguluje miedzy innymi wyptacanie zasitku statego, okresowego, celowego
i specjalnego zasitku celowego, zasitku i pozyczki na ekonomiczne usamodzielnienie i pomocy
na usamodzielnienie oraz na kontynuowanie nauki. Mozna réwniez wnioskowa¢ o pomoc
niepieniezng, w postaci przyktadowo optacenia sktadki na ubezpieczenie zdrowotne, pomocy
rzeczowej, poradnictwa specjalistycznego, interwencji kryzysowej, positku, niezbednego
ubrania czy nawet zapewnienia mieszkania chronionego.

W celu ustalenia jakie formy pomocy bedg przystugiwac konkretnej osobie warto uda¢
sie do osrodka pomocy spotecznej i porozmawiac z pracownikiem o mozliwosci wnioskowania
o dany zasitek. Warto miec przy sobie podstawowe dokumenty dotyczace uzyskiwanych
dochoddw, posiadanych umdw na zatrudnienie, czy akt urodzenia dziecka. W przypadku osdb
niepetnoletnich do ztozenia wniosku niezbedna bedzie obecnos¢ przedstawiciela prawnego,

czyli rodzica lub ewentualnie innego opiekuna prawnego.

Ztobki i przedszkola

Ustawa o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3 ustala zasady funkcjonowania ztobkdw
i klubéw dzieciecych, ktdrych celem jest sprawowanie opieki nad najmniejszymi dzie¢mi i
umozliwienie rodzicom powrotu do pracy lub znalezienia zatrudnienia. Gminy majg obowigzek
prowadzenia publicznych placdwek dziennej opieki nad dzie¢mi, czyli ztobkdw i przedszkoli.
Obecny system wsparcia oferowany réwniez dla oséb prywatnych chcacych zorganizowac taka
placdwke doprowadzit jednak do powstania wielu prywatnych ztobkdéw, przedszkoli i klubéw
malucha, ktdére moga by¢ zblizone cenowo do instytucji publicznych, w szczegdlnosci jesli
rodzice potrzebujg wsparcia na kilka godzin dziennie. Warto wiec zapoznac sie z cata oferta
w okolicy.

Ztobki przeznaczone s3 dla dzieci powyzej 20 tygodnia zycia, w obecnym systemie
oferujacym wsparcie finansowe przez pierwszy rok zycia dziecka, nalezy spodziewac sie, ze
przebywajace tam dzieci bedg nieco starsze. W przypadku dostania sie do placdwki publiczne;j,
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dziecko bedzie miato prawo do kontynuowania pobytu az do korica sierpnia w roku, w ktérym
ukoriczy 3 lata. Wtedy bowiem zaczyna podlega¢ juz pod wychowanie przedszkolne. Zaréwno
w ztobku jak i w przedszkolu rodzice co roku musza odnawia¢ umowe z placédwka.

W przedszkolu przebywajg dzieci miedzy 3 rokiem zycia, a 6-7 rokiem, kiedy to zaczynaja
by¢ objete obowigzkiem szkolnym. Nalezy pamietac jednak, ze fakt, iz dziecko uczeszczato
do publicznego ztobka nie gwarantuje mu automatycznie miejsca w publicznym przedszkolu.
Nalezy sledzi¢ informacje dotyczace rekrutacji w przedszkolach, ktdre zazwyczaj pojawiaja sie
na stronach urzedu gminy/miasta juz w okolicach lutego danego roku.

Zaréwno pobyt w ztobku jak i w przedszkolu jest czesciowo odptatny. Rodzice
zazwyczaj pokrywajg koszty positkdw, a takze koszty pobytu dziecka w zakresie, w jakim nie s3
one finansowane przez gmine/miasto. W przedszkolach przyktadowo, naliczana jest optata za
pobyt dziecka w placéwce w godzinach miedzy 7 a 8 rano i 13 a 17 po potudniu. Optata wynosi

ustawowo 1 ztoty za kazdg godzine. W ztobkach czesto optata jest zryczattowanai stata.
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