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SKALA ZJAWISKA MELODOCIANEGO MACIERZYNSTWA

Terminami ,,mtodociane matki", mfodociane ciezarne" czy ,,nieletnie mat-
ki" okresla sie mtode kobiety, ktére zaszty w cigze i (lub) urodzity dziecko za-
nim ukonczyty 18. rok zycial Wsrod nastoletnich matek wyréznia sie nastepu-
jace kategorie: bardzo mtode nastolatki, do ktérych zaliczajg sie dziewczyny do
16. roku zycia; starsze nastolatki, czyli dziewczyny w wieku 16-19 lat, nasto-
latki samotne, ktére nie majg wsparcia ze strony rodziny pochodzenia ani ojca
dziecka, a takze nastolatki, ktdrym pomagajg rodzice oraz ojciec dziecka2

Mitodociane macierzynstwo moze by¢ rozpatrywane jako problem spo-
teczny w krajach, gdzie zjawisko to ma szczego6lnie znaczne rozmiary, staje
sie dotkliwe dla catych spoteczenistw i grup spotecznych, a takze jest uswia-
damiane jako problem przez samych uczestnikow zycia spotecznego, ktorzy
dazg do jego zmiany3 Jednak niezaleznie od nasilania sie skali zjawiska czy
spadku liczby nastoletnich matek w danym regionie i czasie, zjawisko to wy-
wotuje w kazdym spoteczenstwie skutki spoteczno-ekonomiczne, demogra-
ficzne, prawne, medyczne czy psychologiczne.

1 L. Marianowski, B. Grzechocinska, Prowadzenie cigzy oraz pordd i potdg u nieletnich, ,,Medipress
Ginekologia", 1996,2, s. 2-5.

2 J. Aleksander, V. Levy, S. Roch, Nowoczesne potoznictwo, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, War-
szawa 1995, s. 113. W niniejszym artykule beda zamiennie stosowane wyzej wymienione terminy.
W literaturze spotykamy tez okreslenie wczesne macierzynstwo, ktére znaczeniowo odpowiada ma-
cierzynstwu mtodocianemu i nastoletniemu.

3 Przegladu danych na temat skali zjawiska, w zalezno$ci od regionu czy kraju, dokonata B. Fran-
kowicz-Gasiul i in., Cigza mtodocianych-problem medyczny i spoteczny, ,,Studia Medyczne", 2008, s. 11.
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Analizujgc dane demograficzne, obrazujgce liczbe urodzen zywych wsrod
kobiet w wieku 15-19 lat, w okresie pieciu dekad od 1950 roku do roku 2000,
mozna zauwazy¢ szereg zmian wartosci wspotczynnikow ptodnosci dla tego
przedziatu wiekowego. W okresie powojennym, do roku 1960 wigcznie, ist-
niata stala tendencja wzrostu natezenia urodzen w kategorii wiekowej 15-
-19 lat. W latach 1950-1951 na 1000 kobiet w wieku 15-19 lat przypadato 39
urodzen zywych, natomiast w 1960-1961 juz 454 W dekadzie lat 70. nastgpit
spadek wartosci tego wspoétczynnika - w tatach 1970-1971 mieliSmy w Polsce
30 urodzeh zywych na 1000 kobiet w wieku 15-19 lat. Kolejny, znaczny spa-
dek urodzen w tej grupie wiekowej zanotowano na poczatku nowego wieku5.
W roku 2000 w Polsce na kazde 1000 kobiet w wieku 15-19 lat przypadato 17
urodzen zywych, z czego 15 w miastach, natomiast 20 na wsiach6 Wigkszy
odsetek urodzen zywych na wsiach jest statg, obserwowang tendencjg w ana-
lizie grupowych wspétczynnikéw ptodnosci.

W dekadzie od potowy lat osiemdziesigtych do potowy lat dziewieédzie-
sigtych odsetek mtodocianych kobiet rodzgcych dziecko podwoit sie - z 1,01 %
do 2,4%7. W latach 1989-2000 w Polsce nastepowata korzystna zmiana wzorca
ptodnosci wsréd nastolatek, wyrazajgca sie zmniejszeniem liczby cigz wsréd
bardzo mtodych kobiet. W opiniach demograféw mieliSmy do czynienia ze
spadkiem liczby cigz u nastolatek o okoto 45%8 Trzeba jednak podkresli¢, iz
spadek urodzenh dotyczy gtdwnie starszych nastolatek (18-19 lat). Wsrod oséb
matoletnich czestotliwos$¢ urodzen od lat 90. zesztego wieku pozostaje na po-
dobnym poziomie - okoto 3,5% mtodych kobiet w wieku 13-19 lat zostaje mat-
kami. Ponad potowa z nich rodzi dziecko majgc ukonczone 17 lat9 Jak wynika
z danych GUS, w Polsce w roku 1996 wsrdd kobiet do 19. roku zycia urodzito
33 512 dziewczat, w tym 15 lat i mniej miato 415 mitodych matek, 1549 dziew-
czat miato lat 16, matek 17-letnich byto 4351,18-letnich 9544, natomiast dzie-
wietnastoletnich 17 65310 W roku 2000 bezwzgledna liczba urodzen wsréd ko-
biet do 19. roku zycia spadta do 27 771, natomiast w roku 2009 do 20 51911

Biorgc uwage wspoétczynniki ptodnosci w pierwszej dekadzie nowego
wieku, w roku 2006 nadal utrzymywata sie tendencja spadkowa wartosci

4 ).Z. Holzer, Demografia, PWE, Warszawa 2003, s. 184.

5 W roku 1980 wspotczynnik ptodnosci dla 15-19-letnich kobiet wynosit 33 promile, w 1990 nato-
miast 32 promile. Byt to wiec nieznaczny wzrost w poréwnaniu z poczatkiem lat 70.; ibidem 184.

6 Rocznik Statystyczny Rzeczypospolitej Polskiej, GUS, Warszawa 2007, s. 210.

7 Z. Pankrac, M. Swiatkowska-Freud, K. Preis, D. Lautenbach, Analiza sytuacji spotecznej i jej
wplyw na przebieg cigzy i porodu u miodocianych cigezarnych hospitalizowanych w Instytucie Potoznictwa
i Chordb Kobiecych Akademii Medycznej w Gdansku w latach 1985-1986 i 1995-1996, ,,Annales Univeritas
Mariae Curie-Sktodowska", 2004, 340, s. 295.

8 M. Bidzan, Nastoletnie matki. Psychologiczne aspekty dazy, porodu i potogu, Oficyna Wydawnicza
»Impuls" Krakéw 2007, s.13.

9 Ibidem.

10 Rocznik Demograficzny, GUS, Warszawa 1997, s. 281.

1 Rocznik Demograficzny, GUS, Warszawa 2010, s. 270.
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wspoétczynnika ptodnosci - wséréd kobiet 15-19-letnich notowano 14 urodzeh
na kazde 1000 oséb w tej grupie wiekowej (z tego 15 promili na wsi oraz
13 promili w miastach)12 Z danych GUS wynika, ze spadek czgstkowych
wspotczynnikow ptodnosci w roku 2005, w poréwnaniu z rokiem 2000 na-
stagpit w wiekszosci w mtodszych kategoriach wiekowych - ogétem oraz dla
miast i wsi. Wysoki spadek notowano wsréd mtodych kobiet w wieku 15-19
lat - 0 13,3% w miastach oraz 25% na wsil3 Biorgc pod uwage skale catego
kraju, w latach 1989-2005 kategoria wiekowa kobiet 15-19-letnich znalazta sie
na drugim miejscu pod wzgledem spadku ptodnosci. Demografowie odnoto-
wali spadek 0 56,3%4

Jak wynika z danych, tendencje na przetomie wiekéw XX i XXI oraz
w pierwszej dekadzie XXI pokazujg, iz natezenie urodzen wsrod nastolatek
maleje, co nalezy wigzac¢ m..in. ze wzrastajgcg Swiadomoscig antykoncepcyj-
ng miodych ludzi, mimo braku powszechnej edukacji seksualnej w naszym
krajuls Wedtug raportu na temat milenijnych celéw rozwoju demograficz-
nego, do roku 2015 planuje sie zmniejszy¢ natezenie wspotczynnika urodzen
wsrdéd nastolatek do 8 promilils

OBRAZ MtLODOCIANEJ MATKI W BADANIACH EMPIRYCZNYCH.
KLUCZOWE PROBLEMY

Cigza oraz macierzynstwo nastolatek wigza sie z szeregiem konsekwencji
spoteczno-ekonomicznych, demograficznych, prawnych, medycznych oraz
psychologicznych. Ws$réd negatywnych spoteczno-ekonomicznych uwa-
runkowah oraz konsekwencji mtodocianego macierzynstwa w literaturze
najczesciej wskazuje sie na zte warunki materialne, zaréwno rodzin pocho-
dzenia nastolatek, jak i ich samych. Potozenie ekonomiczne mtodocianych,
wynikajgce najczesciej z op6znien w kontynuacji nauki, z poprzestawania na
nizszych poziomach wyksztatcenia, z posiadania gorszego zatrudnienia, czy
z bycia osobg bezrobotng, ma wptyw réwniez na wychowywane przez nie
potomstwo. Czesto badacze wskazujg wrecz na zycie u ubéstwie nastoletnich

12 Rocznik Statystyczny Rzeczypospolitej Polskiej, GUS, 2007, op. cit., s. 210.

13 Sytuacja demograficzna Polski, Raport 2005-2006, Rzgdowa Rada Ludnos$ciowa, Warszawa 2007,
s. 73.

14 lbidem, s. 74. Analize trendéw ptodnosci oraz przemiany innych waznych wspétczynnikow
demograficznych w okresie transformacji ustrojowej w Polsce przedstawia M. Okolski, Demografia
zmiany spotecznej, Warszawa 2004, s. 140-153.; E. Fratczak, Zmiany w poziomie ptodnosci kobiet w Polsce,
[w:] K. Niemiec, B. Balifiska (red.), Zdrowie reprodukcyjne w Polsce, | kongres Demograficzny w Polsce,
tom XVI, cze$¢ I, Warszawa 2003, s. 17-45.

15 Raport na temat milenijnych planéw rozxvojii, Przedstawicielstwo Organizacji Narodéw Zjedno-
czonych w Polsce, Warszawa 2002, s. 18.

16 Ibidem. W roku 1990 wspétczynnik urodzen wséréd nastolatek wynosit 31,5 promila, nato-
miastw 1999 - 17,5 promila.
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matek, a takze w konsekwencji ich dziecilZ. Jak podaje McWhriter, przecietny
dochdd 16-letniej matki jest az czterokrotnie nizszy od dochodu matki 30-let-
niej, stad mtodociane matki nie majg szans na wyréwnanie poziomu zarob-
kéw do poziomu kobiet, ktére odtozyty prokreacje w czasie lub maja te szan-
se w znacznym stopniu utrudnionel8

Wedtug W. Wréblewskiej nastoletnie matki pochodzg czesto ze $rodo-
wisk patologicznych, w ktérych naduzywa sie alkoholu, nikotyny czy nar-
kotykow. Czesto tez wychowywaty sie w niepetnych rodzinach, w trudnych
warunkach socjoekonomicznychl9 Z rodzin niepetnych pochodzity matki
najmtodsze, niezamezne, a takze uczace sie w szkole. Rodzina pochodzenia
mtodocianych matek posiadata najczesciej niski status spoteczno-zawodowy.
Rodzice legitymowali sie gtéwnie wyksztatlceniem podstawowym oraz za-
sadniczym zawodowym. Nalezy tez podkresli¢, iz matoletnie matki czesto
pochodzity z rodzin, w ktérych matka réwniez urodzita pierwsze dziecko
jako bardzo mtoda osoba2) Z badan H. Maciarewicz wynika ponadto, ze mio-
dociane matki w chwili urodzenia dziecka majg zazwyczaj niskie wyksztatce-
nie oraz wiekszos$¢ z nich jest pannami2l

Spoteczenstwo ponosi wymierne koszty macierzyhnstwa mtodych kobiet.
Pomoc panstwa dotyczy niejednokrotnie dtugoterminowych zasitkéw dla
miodocianych matek, ktdére nie majg wsparcia w rodzinie pochodzenia ani
od ojca dziecka i jego rodziny. Koszty te zwigzane sg takze ze zwigkszong
zachorowalnos$cig oraz umieralnoscig noworodkow, a takze z rehabilitacjg
dzieci urodzonych przez bardzo mtode dziewczyny2 Koszty spoteczno-eko-
nomicznie powigzane sg wiec $cisle z konsekwencjami medycznymi oraz de-
mograficznymi mtodocianego macierzynstwa.

Biorgc pod uwage aspekt demograficzny oraz prawny miodocianego ma-
cierzynstwa, nalezy podkresli¢, iz ciezarne nastolatki coraz rzadziej z powo-
du cigzy zawierajg matzenstwa. Rodzice poinformowani o cigzy corki czesciej
dajg jej wybdr decyzji matrymonialnej, niz naciskajg na wziecie $lubu. Ponie-
waz zwigzki matzenskie nastolatek sg obarczone trzykrotnie czesSciej rozwo-

17 A.M. Fraser, Association ofyoung maternal age with adverse reproductive outcomes, "New England
Journal of Medicine", 1995,332,17, s. 1113-1117.

18 JJ. McWhirter i in., Zagrozona miodziez, Wydawnictwo Edukacyjne PARPA, Warszawa 2005,
s. 233.

19 W. Wroéblewska, Wybrane aspekty zdrowia reprodukcyjnego w Polsce, ,,Studia Demograficzne”
2002,1(141), s. 11-41.

20 W. Wroblewska, Nastoletnie matki w Polsce - przygotowanie do zycia seksualnego, ,,Problemy Ro-
dziny", 1992,3, s. 9-10.

21 H. Maciarewicz, Postawy rodzicielskie mtodocianych matek, ,,Problemy Rodziny", 1989, 5, s. 11,;
por. tez A. Maciarz, Macierzyrstwo w kontekscie zmian spotecznych, Wydawnictwo ,,Zak", Warszawa
2004, s. 33.; M. Bidzan, Nastoletnie matki. Psychologiczne aspekty cigzy, porodu i potogu, Oficyna Wydaw-
nicza ,,Impuls”, Krakéw 2007, s. 51-52.

2 J.K. Bury, Teenage pregnancy, "British Journal of Obstrics and Gynaecology", 1985, 92, s. 1081-
-1085.
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dami, w poréwnaniu do wysokiego i tak juz natezenia rozwodow w populacji,
taka postawa rodzicéw wydaje sie by¢ bardziej racjonalna2 Jednak z badan
U. Kempinskiej wynika, ze nadal istnieje presja opinii spotecznej, zeby legali-
zowac zwiagzki, w ktérych miodociana kobieta zachodzi w cigze, w mys$l prze-
konania, ze sytuacja kobiety rozwiedzionej jest lepsza niz panny z dzieckiem2
Nalezy tez zwrdcié uwage, iz zawarcie matzeristwa przez mtodocianych rodzi-
cow czesto skutkuje kolejng cigza, co w obliczu ich uzaleznienia materialnego
od rodzin pochodzenia, przerwanej edukacji, trudnosci z zatrudnieniem oraz
niedojrzatosci emocjonalnej moze powodowac wiele dysfunkcji rodziny2

Z danych GUS wynika, ze udziat urodzen pozamatzenskich w latach 2000-
-2005 wzrastat we wszystkich grupach wiekowych, jednak najwyzszy udziat
takich urodzen wystepowat wsrod kobiet rodzgcych w bardzo mtodym wie-
ku, tj. 15-19 lat. Mtodociane matki rodzgce dzieci pozamatzenskie znacznie
przewazajg w miastach niz na wsi

W przypadku mtodocianego rodzicielstwa pojawia sie tez problem praw-
ny, zwigzany z zawarciem zwigzku matzenskiego. Osoby nieletnie muszg
uzyska¢ zgode sgdu opiekuhczego na zawarcie matzenstwa, a gtéwnymi
przestankami sg ukonczenie przez kobiete 16. roku zycia oraz wystepowanie
waznych powodoéw do wstapienia w zwigzek matzenski. W praktyce praw-
nej najczesciej wystepujgcg przestankg w takich sytuacjach jest cigzaZZWiek
partneréw nie rokuje jednak ich dojrzatosci psychicznej oraz spotecznej do
petnienia nowych rél spotecznych - zony, meza, matki, ojca, stad matzen-
stwa zawarte za zgodg sadu sg obarczone wysokim poziomem rozwodowo-
$ciB Biorgc pod uwage aspekt prawny mtodocianego macierzynstwa, warto
podkresli¢, iz uczennice w cigzy majg zagwarantowane ustawowo wsparcie
szkoty w ich nauczaniu. Szkota ma obowigzek zezwoli¢ na kontynuacje nauki
mimo cigzy, a ponadto witadze szkolne nie mogg usungé ciezarnej ze swo-
jej placéwki ani naktoni¢ do przeniesienia do szkoty w trybie wieczorowym.
Ponadto ciezarne uczennice moga liczy¢ na urlop, dodatkowe terminy eg-
zamindw, indywidualny tok nauczania oraz zwolnienie z niektérych przed-
miotow2X Wsparcie panstwa w edukacji mtodocianych matek stanowi waz-

23 Z. Pankrac i in., Analiza sytuacji spotecznej ijej wptyw na przebieg cigzy i porodu..., op. cit., s. 95;
L. Moscicka, Zagrozenia dla trwatosci rodzin oraz prawidtowego rozwoju dzieci w matzenstwach zawartych za
zgodg sadu, ,,Problemy Rodziny", 1992, 5, s. 11.

24 U. Kempinska, Matzenstwa oséb mtodocianych, ,,Problemy Rodziny", 1999,4, s. 67.

25 Z. Pankrac i in., Analiza sytuacji spotecznej ijej wptyw na przebieg ciazy i porodu..., op. cit., s. 95.

26 P. Szukalski, Urodzenia pozamatzenskie w Polsce - problem polityki spotecznej?, ,,Studia i Dysku-
sje", 2003,5, s. 94-98.

27 T. Smyczynski, Prawo rodzinne i opiekuncze. System prawa prywatnego, Wydawnictwo C.H. Beck,
Warszawa 2011, s. 191.; R. Juras, Charakterystyka matzenstw zawartych za zgoda sadu, ,,Problemy Rodzi-
ny", 19815, s. 23.

28 Z. Pankrac, op. cit., 96.

29 Dz.U.z1993r., nr 17, poz 78; por. tez K. Zielinska, Mtodociane ciezarne i mtodociane matki, [w:] M.
Pawlus (red.), Encyklopedia Rodzice i Dzieci, PPU ,,Park", Bielsko Biata 2002, s. 351.
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ne ogniwo wsparcia spotecznego, umozliwiajgc nastolatkom pogodzenie roli
matki z rolg uczennicy. Nieodzowng pomocg w tym wzgledzie bedzie tez
pomoc rodziny pochodzenia oraz ojca dziecka ijego rodziny.

Wczesne macierzynstwo jest tez wynikiem braku dojrzatosci psychospo-
tecznej oraz obnizajgcego sie wieku inicjacji seksualnej, wspotwystepujacej
z niskim poziomem wiedzy na temat antykoncepcji® Akceleracja rozwoju
wspotczesnych pokoleh powoduje, iz pokolenia te szybciej osiagajg dojrzatos¢
fizyczng oraz intelektualng, nie wspotwystepujacg z rozwojem emocjonal-
nym3L Wsrod cech psychologicznych u mtodocianych matek wymienia sie: ge-
neralnie niski poziom dojrzatosci osobowosciowej, niskg samoocene i poczu-
cie wiasnej wartosci, brak umiejetnosci planowania przysztosci oraz tendencje
do podejmowania zachowah ryzykownych® Wedtug D. Kornas-Bieli istnieje
wiele probleméw zwigzanych z rozwojem proceséw poznawczych u miodzie-
zy, ktére majg bezposredni wptyw na miodociane macierzynstwo. Nastolatki
majgce problemy z poznawczym generowaniem alternatyw dziatania, z mys-
leniem przyczynowo-skutkowym, z oceng alternatyw dziatania, z brakiem
umiejetnosci perspektywicznego planowania, z empatycznym uwzglednie-
niem perspektywy innych w odniesieniu do wiasnych decyzji i dziatan, sg
znacznie bardziej narazone na przedwczesne macierzynstwo i ojcostwo3

Bardzo istotnym aspektem miodocianego macierzynstwa sg dalekosiez-
ne skutki medyczne oraz zdrowotne wczesnej cigzy. Stan zdrowia nastolatki
moze byé¢ narazony, ze wzgledu na wiele zachowan scisle zwigzanych z jej
zdrowiem prokreacyjnym, takich jak: wczesna inicjacja seksualna, podejmo-
wanie zachowan seksualnych o wysokim ryzyku zakazenia sie chorobami
przenoszonymi drogg piciowa, wspoétzycie seksualne bez Swiadomosci an-
tykoncepcyjnej, czy zajscie w nieplanowang cigze3 Cigza u mitodocianych
w medycynie postrzegana jest jako cigza wysokiego ryzyka. Z badan wynika,
iz niski wiek rodzacej moze powodowac szereg problemow, zaréwno na eta-
pie cigzy, jak i porodu oraz potogu® Do gtéwnych powiktan cigzy badacze
zaliczajg: poréd przedwczesny, nadcisnienie indukowane cigza, infekcje drog

30 M. Szamanska, B. Wojnarowska, J. Mazur, Inicjacja seksualna i stosowanie $rodkéw antykoncep-
cyjnych u miodziezy w wieku 15 tat w Polsce i w innych, wybranych krajach, ,,Problemy Rodziny", 2002, 2,
s. 35-40.

3L E. Moczuk, Mtodziez konca wieku. Zachowania seksualne wspoétczesnej miodziezy w $wietle badan,
Wydawnictwo Uniwersytetu Rzeszowskiego, Rzeszéw 2004, s. 17-18.

32 JJ. McWhirter i in., Zagrozona modziez, op, cit., s. 219.; T. Umer, Ciaze nieletnich, ,,Problemy
Opiekunczo-Wychowawcze" 1995, 10, s.13.; M. Koscielska, Trudne macierzynstwo, WSiP, Warszawa
1998, s. 149-153.

3B D. Kornas-Biela, Psychologiczne przyczyny rodzicielstwa mtodocianych, ,,Roczniki Nauk Spotecz-
nych" 1996,2, s. 133.

34 W. Wroblewska, Wybrane aspekty zdroiuia reprodukcyjnego iv Polsce, ,,Studia Demograficzne",
2002,1, s. 11-42.

35 Z. Stomko i in., Poréd u miodocianych, ,,Ginekologia Polska", 1993, 64 (8), s. 412-417.; E. Zydo-
wicz-Mucha i in., Przebieg cigzy i porodu u miodocianych, ,,Ginekologia Polska", 1999, 70 (5), s. 392-395.
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moczowych, matowodzie, hypotrofia ptodu, a takze niedokrwisto$¢3 Do naj-
czestszych powiktan porodu zalicza sig: zatrucie cigzowe, wiekszg koniecz-
nos¢ wykonywania zabiegdéw potozniczych, nieprawidtowe potozenie ptodu,
pekniecie miekkich czesci kanatu rodnego, czy konieczno$¢ wykonania cesar-
skiego ciecia3l. Kolejnym bardzo trudnym okresem dla mtodocianej matki jest
potdg, w ktérym musi sie ona zmierzy¢ z opiekg nad noworodkiem, do ktérej
najczesciej jest stabo przygotowana lub nie jest przygotowana wcale. Podczas
potogu do najczesciej wystepujacych powiktan nalezy zaliczy¢: nieprawidto-
we odzywianie, nieprzestrzeganie zasad higieny oraz niestosowanie si¢ do
zalecen lekarskich, ale takze zwraca sie uwage na depresje poporodowa, czy
na problemy zwigzane z karmieniem piersig3

Nalezy podkresli¢, iz mtodociane matki z powodu negatywnej oceny spo-
tecznej, braku wsparcia, czy wstydu z powodu cigzy w mtodym wieku, péz-
niej niz starsze matki zgtaszaja sie do lekarza na pierwszg wizyte, rzadziej
kontrolujg stan swojej cigzy poprzez badania prenatalne, z mniejszg czestotli-
woscig pojawiajg sie u ginekologa, a takze niedostatecznie angazujg sie w wy-
konywanie zalecanych badan ogdilnych oraz specjalistycznych® Takie wzory
zachowan majg wptyw na przebieg cigzy oraz porodu, ktore i tak sg okreslane
mianem cigzy i porodu wysokiego ryzyka.

SYTUACIJA SPOLECZNA MLODOCIANYCH MATEK - WYNIKI BADAN

WPROWADZENIE

Przedstawione w niniejszym artykule dane dotyczgce sytuacji spotecznej
mitodocianych matek pochodza z przeprowadzonych badan przez studentéw
pracy socjalnej w Instytucie Socjologii UAM. Badania te prowadzone byty
pod mojg opiekg merytoryczng w 2008 roku, do przygotowywanej przez stu-
dentow Il roku pracy dyplomowejd.

36 A. Pawitowska i in., Analiza przebiegu cigzy oraz wynikéw potozniczych u nastolatek rodzacych w Kli-
nice Potoznictwa i Ginekologii Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie, ,,Ginekologia Praktyczna", 2005,84,
(4), s. 42-45.

37 M. Gajewska i in., Analiza przebiegu cigzy i sposobu ukofczenia porodu u dziewczat ponizej 19 roku
zycia, ,,Ginekologia Polska", 2000, 71, (8), s. 658-662.

38 T. Umer, Ciaze nieletnich, ,,Problemy Opiekuhczo-Wychowawcze", 1995,10, s. 13.; H. Maciare-
wicz, Postawy rodzicielskie mtodocianych matek, op. cit, s. 12-13.

39 J. Rzepka-Gdrska, Ginekologia dziewczeca, a zdrowie przysztej matki - prowadzenie dziewczat w ich
rozwoju, ,,Annales Academ. Med. Siles", 1996, 22, s. 13-15.; L. Marianowski, B. Grzechocinska, Prowa-
dzenie cigzy oraz poréd i potég u nieletnich, ,,Medipres Ginekologia", 1996, 2, s. 2-5.; P. Kukulski, S. Kwa-
$niewski, J. Szymanski, Problemy cigzy, porodu i potogu u mtodocianych pacjentek hospitalizowanych w szpi-
talu miejskim, ,,Ginekologia Polska", 1993,64 (8), s. 404-406.

40 Nieopublikowana praca dyplomowa pt. Dorosto$¢ z koniecznosci? Sytuacja spoteczna i aspiracje
zyciowe miodocianych matek liczy 384 strony, wraz z autorskim projektem socjalnym i zostata napisana
w Zaktadzie Badan Problemoéw Spotecznych i Pracy Socjalnej w Instytucie Socjologii UAM w 2008
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Problem milodocianego macierzynstwa zostat zbadany empirycznie
z dwoch perspektyw: po pierwsze respondentkami byty miodociane matki
zamieszkujgce Poznan i okolice, po drugie uczniowie szkot gimnazjalnych
oraz ponadgimnazjalnych z Poznania, w ktérych w czasie przeprowadzania
badan uczyta sie przynajmniej jedna uczennica bedgca mitodociang matka.
Stosujac celowy dobor préby, przeprowadzono 98 wywiadow kwestionariu-
szowych oraz 14 wywiadoéw pogtebionych z mtodocianymi matkami, a tak-
ze badania ankietowe za pomocg ankiety audytoryjnej na 140 respondentach
uczacych sie w szkotach, w ktérych wystgpit problem wczesnego macierzyn-
stwa. Ze wzgledu na rozmiary niniejszego artykutu przytoczone zostang je-
dynie wyniki badan dotyczgce sytuacji spotecznej mtodocianych matek.

Projekt socjalny zaproponowany przez studentdw obejmowat dziatania
profilaktyczne oraz pomocowe odnoszgce sie do catosci diagnozy zjawiska
mitodocianego macierzynstwa, zarowno doswiadczanego przez mfode kobie-
ty, jak i nakreslonego z perspektywy postaw miodziezy gimnazjalnej oraz
ponadgimnazjalnej wobec mtodocianego macierzynstwa. Gtdwnymi adresa-
tami autorskiego projektu socjalnego, skonstruowanego na podstawie badan
wiasnych studentéw pracy socjalnej byty mtodociane matki i ich rodziny oraz
mitodziez (wraz z rodzicami), w ktérej bezposrednim $srodowisku szkolnym
wystgpit problem mtodocianego macierzynstwa.

Podejmujac sie proby zbadania sytuacji spotecznejoraz aspiracji zyciowych
miodocianych matek, postawiono szereg pytan stanowigcych uszczeg6towie-
nie problematyki badawczej. Badaczy interesowato, jaki wptyw na wczesne
macierzynstwo mialy cechy spoteczno-demograficzne rodziny pochodzenia
mtodocianej matki, relacje i wiezi w rodzinie pochodzenia respondentek oraz
podejscie rodzicow do seksualnosci ich dzieci, a takze stan edukacji seksual-
nej mtodych matek. Rownie istotne wydaty sie relacje dziewczyny z ojcem
dziecka, z rodzing mtodej matki oraz ojca dziecka, a takze ze Srodowiskiem
szkolnym, w obliczu dowiedzenia sie o cigzy, a takze w kolejnych etapach
zycia. Zbadanie wsparcia rodzinnego, przyjacielskiego, a takze instytucjonal-
nego widzianego oczami mtodych kobiet, doSwiadczajgcych po raz pierwszy
macierzynstwa stato sie rowniez waznym celem. Zmiana zyciowa wynikajgca
z wejscia w nowg role spoteczng skitonita badaczy do przyjrzenia sie ponad-
to aspiracjom zyciowym nieletnich matek, gtéwnie aspiracjom edukacyjnym,
zawodowym oraz osobistym4l

roku. Autorami pracy byli studenci pracy socjalnej Ill roku, ktérych nazwiska pozwole sobie wy-
mieni¢ na zakonczenie opracowania. W pazdzierniku 2012 roku mija 20 rocznica nauczania pracy
socjalnej w Instytucie Socjologii Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza, stad idea pokazania dorobku
naszych studentéw, ktérych prace badawcze zdecydowanie zbyt rzadko sg publikowane, czy popu-
laryzowane.

a1 Ze wzgledu na ograniczone mozliwosci w dtugosci tekstu, dokonano jedynie wyboru najwaz-
niejszych wynikéw badan, obrazujgcych sytuacje spoteczng miodocianych matek.
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CECHY SPOLECZNO-DEMOGRAFICZNE MLODOCIANYCH MATEK

Kreslac portret ztozony z cech spoteczno-demograficznych badanych
mitodych kobiet nalezy zaczg¢ od wieku, w ktérym respondentki urodzity
pierwsze dziecko. Najwyzszy odsetek reprezentowaty kobiety, ktére urodzi-
ty w wieku 19 lat, czyli zaszty w cigze w wieku lat 18 - 42,8%. Prawie 30%
badanych urodzito w wieku 18 lat, zachodzgc w cigze bedac osobg niepetno-
letnig (28,6%), natomiast prawie co 5 dziewczyna urodzita jako siedemnasto-
latka (18,4%). Mtodsze matki wystgpity w probie znacznie rzadziej - 16 lat
w chwili urodzenia dziecka miato 5,1% badanych, 15 lat - 4,1%, natomiast
14 lat - 1%. W badanej prébie prawie 60% kobiet zaszto w cigze przed uzy-
skaniem petnoletnosci, natomiast niemalze 30% urodzito dziecko przed jej
osiggnieciem.

Wiek ojcow dzieci respondentek ksztattowat sie odmiennie. Z deklaracji
matek wynikato, ze najczesciej ojciec dziecka w chwili jego urodzenia miat
18-21 lat (51%). 27,6% ojcow byto wtedy w wieku 22-24 lat, natomiast 15,3%
miato wiecej niz 24 lata. Najmniej liczny odsetek stanowili mezczyzni, ktorzy
zostali ojcami nie majgc ukonczonych 18 lat - 6,1%. Wynika z tego, ze rola
miodocianego rodzica dotyczyta znacznie czesSciej kobiet niz mezczyzn.

Biorgc pod uwage wiek matek badanych kobiet, w chwili urodzenia pierw-
szego dziecka 15,5% z nich urodzito majgc mniej niz 20 lat. W tych przypad-
kach mozna méwié¢ o powtarzajgcych sie pokoleniowo wzorach zachowan.
Jednak najczesciej matki badanych rodzity majgc 20-24 lata (53,6%), a takze
25-30 lat (22,7%). 8,2% matek respondentek urodzito swoje pierwsze dziecko
majac 31 lat i wiecej.

W przypadku ojcow badanych mtodocianych matek 5,4% zostato ojcami
pierwszego dziecka ponizej 20. roku zycia. W poréwnaniu z matkami re-
spondentek, ich ojcowie posiadali pierwsze potomstwo czesSciej w poOzZniej-
szym wieku. Okoto 45% ojcdéw badanych zostato rodzicami w wieku 25-30 lat
(45,2%), natomiast prawie 40% w wieku 20-24 lat (38,7%). Co dziesigty ojciec
mitodocianej matki posiadat pierwsze dziecko majac 31 lat i wiecej (10,8%).
Niewielu ojcow badanych kobiet doswiadczyto przedwczesnego ojcostwa,
jednak taki wzdr zachowan takze wystgpit.

Badaczom zalezato na przyjrzeniu sie¢ mtodocianemu macierzynstwu na
roznych jego etapach, stad celowo dobrano do préby matki dzieci w r6znym
wieku. W chwili przeprowadzaniawywiadu kwestionariuszowego wiek dzie-
ci ksztaltowalt sie nastepujgco: najwiekszy odsetek dzieci miato od 1 do 3 lat
(39,8%), co 4 dziecko byto w wieku 0,5-1 roku zycia (24,5%), natomiast nieco
ponad 20% dzieci reprezentowato wiek przedszkolny (3-6 lat - 21,4%). Dzieci
najmtodszych - do szesciu miesiecy byto 10,2%, a dzieci w wieku szkolnym
4,1%. Dzieki zr6znicowanemu wiekowi dzieci respondentek badacze mogli



88 SABINA KROLIKOWSKA

przyjrze¢ sie barierom zwigzanym z miodocianym macierzynstwem, ktére
deklarowaty badane, w r6znych fazach wchodzenia w role oraz odgrywania
roli matki.

Biorgc pod uwage stan cywilny badanych kobiet, przewazaly pan-
ny (55,1%), ale znaczna cze$¢ respondentek byta w chwili badan zamezna
(42,9%). Jedynie 2% miodych kobiet byto rozwiedzionych. Obecne miejsce
zamieszkania badanych tylko nieznacznie rézni sie od miejsca, w ktorym
kobiety sie wychowaly. Zmiana miejsca zamieszkania, jak wynika z badan,
dotyczyta kobiet, ktére z chwila wyjscia za maz wyprowadzity sie do miejsco-
wosci, w ktdrej przed $lubem zamieszkiwat ich maz. Ponad 1/3 responden-
tek podczas przeprowadzania badan zamieszkiwata miasto powyzej 200 tys.
mieszkancow (34,7%), natomiast prawie co czwarta kobieta pochodzita ze wsi
oraz z miasta liczgcego od 20 do 50 tys. mieszkancow (23,5% mieszkanek wsi
oraz 23,5% mieszkanek miast 20-50 tys.)&2

Kolejng wazng zmienng byto wyksztatcenie badanych. Z uwagi na mio-
dy wiek respondentek zapytano o typ szkoty, do jakiej uczeszczaty w trak-
cie prowadzenia badan. Ponad 3/4 mtodocianych matek byto uczennicami
(76,5%), natomiast 23,5% nie uczyto sie w zadnej szkole. W$réd osd6b ucza-
cych sie, co bardzo optymistyczne, ponad potowa byta studentkami (50,7%).
28% badanych uczeszczato do liceéw, 8% do technikéw, natomiast po 5,3%
miodych kobiet uczyto sie w szkotach policealnych oraz w zasadniczych szko-
tach zawodowych. Tylko pojedyncze respondentki bylty uczennicami gim-
nazjum i szkoty podstawowej. Wsrod uczacych sie kobiet 46,7% wybierato
tryb dzienny nauki, 44% zaoczny, 5,3% posiadato indywidualng organizacje
nauki, natomiast 4% uczyto sie w trybie wieczorowym. Ws$rod 38 studentek,
27 wybrato studia niestacjonarne, natomiast 11 z nich studiowato w trybie
dziennym. Mtodociane matki w wiekszosci nie rezygnowaty wiec, mimo uro-
dzenia dziecka, ze zdobywania kolejnych poziomow wyksztatcenia, stosun-
kowo czesto wybierajgc dzienny tryb nauki.

Warto przyjrze¢ sie wyksztatceniu rodzicéw badanych. Matki respon-
dentek najczesciej legitymowaty sie wyksztatceniem $rednim (42,8%). Prawie
30% z nich miata wyksztatcenie zasadnicze zawodowe (28,6%), natomiast co
piata wyksztatcenie na poziomie wyzszym (20,4%). 8,2% matek badanych ko-
biet posiadato wyksztatcenie podstawowe. Wsrod ojcdéw respondentek domi-
nowato wyksztatcenie zasadnicze zawodowe (41,8%), prawie 30% posiadato
wyksztatcenie Srednie (28,6%), natomiast co czwarty ojciec mtodocianej matki
miat wyksztatcenie wyzsze (23,5%). Wyksztatlceniem podstawowym legity-
mowato sie 6,1% ojcow.

2 7,1% badanych zamieszkiwato miasta ponizej 20 tys. mieszkarncow, 6,1% miasta od 50-100 tys.
oraz 5,1% miasta od 100 do 200 tys. mieszkancow.
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Badane mtodociane matki w zdecydowanej wiekszoéci deklarowaty przy-
naleznos$¢ do Kosciota katolickiego (91,8%), najczesciej okreslajgc siebie jako
osobe wierzacg (57,1%), ale ijako ,,niezdecydowana, ale przywigzang do tra-
dycji religijnej" (24,5%). Jedynie 3,1% respondentek to osoby deklarujgce gte-
boka wiare religijnag43 Stosunek do praktyk religijnych mtodych matek przed-
stawia sie nastepujaco: badane najczeSciej deklarowaty praktykowanie nie-
systematyczne (46,7%), 26,1% praktykowato rzadko, a 22,8% systematycznie.
Pozostate kobiety nie praktykowatly wyznawanej przez siebie wiary wcale.

Z cech spoteczno-demograficznych wytania sie obraz mitodej kobiety,
ktora w ponad 70% przypadkow zostata matkg majgc 19 oraz 18 lat (a tym
samym byta mtodociang ciezarng w wieku 18 i 17 lat), natomiast ojciec dziec-
ka byt najczesciej starszy od swojej partnerki - ponad 50% mezczyzn miato
18-21 lat w chwili urodzenia dziecka, a okoto 30% 22-24 lata. OjcOw ponizej
18. roku zycia byto stosunkowo niewielu (6,1%). Mtodociane rodzicielstwo
wystgpito we wczesniejszym pokoleniu badanych - wséréod matek badanych
(15,5%) oraz wsrdd ojcow (5,4%). Respondentki byty najczesciej pannami oraz
mezatkami. Zamieszkiwaty gtéwnie miasta.

RELACJE MLODOCIANEJ MATKI Z RODZINA POCHODZENIA

Ponad 70% respondentek byto w dziecinstwie wychowywanych przez
obojga rodzicéw (72,1%), natomiast 17,3% jedynie przez matke. Prawie 6%
mitodych kobiet zadeklarowato wychowywanie przez babcie (5,8%). Bardzo
rzadko opiekunami kobiet w dziecinstwie byli: ciocia, dziadkowie czy ojciec.
Oceniajac kontakty z rodzicami czy opiekunami, respondentki deklarowaty
je najczesciej na poziomie dobrym (44,9%) lub bardzo dobrym (28,6%). Co
czwarta badana ocenita éw kontakt jako ,$redni" (23,5%). W nielicznych
przypadkach mozna stwierdzi¢ brak wiezi rodzinnych (3%)4. Mitodociane
matki najczesciej pochodzity wiec z rodzin petnych, w ktérych kontakty oce-
nione zostaty jako dobre lub bardzo dobre. Dla wiekszosci respondentek re-
lacje z rodzing pochodzenia nie stanowity przyczyny cigzy, upatrywanej jako
che¢ ucieczki od rodziny oraz od ztych do$wiadczen z dziecinstwa.

Dobre oraz bardzo dobre relacje z rodzicami/opiekunami nie przekita-
daly sie na podejscie rodzicow do seksualnosci ich cérek. Ponad 70% rodzi-
cOw nie wiedziato, ze ich nastoletnia cérka wspoétzyje seksualnie (71,4%),
natomiast wsrod pozostatych 28,6% rodzicow posiadajgcych taka wiedze,

43 Ws$rdad badanych 8,2% okreslita swoj stosunek do wiary jako obojetny (deklarujgc wczesniej
przynalezno$¢ do Kosciota katolickiego), natomiast 7,1% to osoby niewierzace.

44 Wsrod tych osob 2% zadeklarowato staby kontakt z rodzicami/opiekunami, natomiast 1%
brak kontaktu w ogole.
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stosunkowo niewielu w petni akceptowato ten fakt4 Na pierwszg wizy-
te u ginekologa wybrata sie ze swoimi cérkami 1/3 rodzicéw/opiekunow
(33,6%), natomiast pozostatym badanym nie towarzyszyt w tej sytuacji nikt
z rodziny46.

Analizujgc atmosfere w domu mtodocianej matki, po podzieleniu sie z ro-
dzicami/ opiekunami wiadomoscig o zajsciu w ciaze, nalezy zauwazy¢, ze
generalnie rodzina pochodzenia, nie bedgac przygotowana na taka sytuacje,
w wielu przypadkach potrafita jednak wesprze¢ dziewczyne. Najczestszg re-
akcjg rodziny na wies¢ o cigzy respondentki byto zaskoczenie (,,rodzice za-
niemowili i dopiero po jakim$ czasie zdali sobie sprawe z sytuacji"). Zareago-
wato tak ponad 40% rodzicow/opiekunéw badanych kobiet (42,7%). W co
czwartym przypadku mozna méwic o racjonalnej, wspierajgcej reakcji rodzi-
ny (,,rodzice chcieli, zebym zaczeta sie przygotowywacé do roli matki i zebym
bardziej zwracata uwage na swoje zdrowie" - 26,6%).

Kolejny typ reakcji reprezentowany przez 14% rodzicéw/opiekundw
dotyczyt stwierdzenia, ze ich cérka popetnita swoj najwiekszy btad w zy-
ciu. 11,2% badanych zadeklarowato, ze rodzice byli z ich cigzy zadowo-
leni i im gratulowali. Pozostate 5,5% rodzicéw/opiekunéw zareagowato
negatywnie: sugerowali aborcje, zgodzili sie na urodzenie dziecka, ale juz
nie na jego wychowywanie oraz kategorycznie zakazali przysztej matce
utrzymywania kontaktow z ojcem dziecka. Wsrod wszystkich reakcji ro-
dzicow na wiadomos$c¢ o cigzy prawie 40% z nich zareagowato pozytywnie,
wspierajgc swoje nastoletnie corki, niemalze 20% zareagowato negatywnie,
natomiast znaczny odsetek stanowity postawy ambiwalentne, przejawiajg-
ce sie poczatkowym oszotomieniem, zaskoczeniem. Nalezy podkresli¢, iz
zaskoczenie cigzg corki wynikaé¢ mogto z faktu, iz w prawie 70% rodzin
respondentek nie zdarzyta sie wczeéniej sytuacja, zeby kto$ zostat rodzicem
przed ukonczeniem 19. roku zycia (67,9%). W pozostatych rodzinach fakt
przedwczesnego rodzicielstwa wystepowat i dotyczyt we wszystkich przy-
padkach kobiet (32,7% )47.

45 Akceptacja wspotzycia seksualnego corki przedstawiata sie nastepujgco: wsrod 28 kobiet, kto-
re rozmawiaty z rodzicami na temat witasnej inicjacji seksualnej, 2 z nich zadeklarowaty zdecydowang
akceptacje, 10 powiedziato, iz rodzice ,,raczej akceptujg" ich wspoétzycie seksualne, w 4 przypadkach
wspotzycie corek byto ,,raczej nieakceptowane”, w 2 ,,zdecydowanie nieakceptowane", natomiast dla
10 respondentek poziom akceptacji ich wspotzycia seksualnego przez rodzicéw byt trudny do okre-
Slenia.

46 Jedna respondentka zadeklarowata, iz nigdy nie byta jeszcze u ginekologa, co jest szczeg6lnie
zastanawiajace, gdyz badanymi byty mtodociane matki, ktére urodzity przynajmniej jedno dziecko.

47 Stopien pokrewienstwa respondentek z innymi mtodocianymi matkami w ich rodzinie przed-
stawiat sie nastepujaco: na 32 miodociane matki w rodzinie, 11 stanowity matki badanych, 8 byto
kuzynkami, 5 - ciociami, a 4 - siostrami. W 3 przypadkach byty to babki oraz w 1-bratowa. Zaistniata
wiec tu ciggto$¢ pokoleniowa w praktykowaniu miodocianego macierzynstwa - zaréwno respon-
dentka, jak ijej matka oraz babka zaszty w cigze i urodzity swoje pierwsze dziecko w bardzo mtodym
wieku.
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RELACJE BADANYCH KOBIET Z OJCEM DZIECKA

Jak wynika z badan, ponad 2/3 mitodocianych matek w chwili przepro-
wadzania wywiadu kwestionariuszowego zamieszkiwato z ojcem dziecka
(67,3%), natomiast dla prawie 1/3 sytuacja wspoétzamieszkiwania nie byta
mozliwa. Matki nie mogace mieszka¢ z ojcami swojego potomstwa w wiek-
szosci jednak deklarowatly, ze maja z nimi staty kontakt (24 na 32 badane).
Jedynie 8 respondentek nie mieszkato i nie miato kontaktu z ojcem dziecka.
Mtode kobiety proszone o ocene kontaktu z ojcami swoich dzieci, w wigkszo-
$ci oceniajg go bardzo pozytywnie. Za ,,zdecydowanie dobry" swdj kontakt
z ojcem dziecka uznato ponad 2/3 respondentek (67,8%) , za ,,raczej dobry"
natomiast prawie co 6 (16,7%). Postawy negatywne wystgpity znacznie rza-
dziej48 Zapytano réwniez mitode kobiety, jaki tworzg obecnie typ zwiazku
z ojcem potomstwa. Dla prawie potowy mitodocianych matek ojciec ich dziec-
ka jest jednocze$nie mezem (46,7%), jedna trzecia tworzy z nim zwigzek nie-
formalny (33,3%), natomiast co 9 badana uznata, iz z ojcem dziecka ,,53 znajo-
mymi" (11,1%). Jedynie 3.3% mitodych kobiet zadeklarowato przyjazn, a 2,2%
byto juz po rozwodzie. 80% respondentek tworzy wiec zwigzek matzenski
lub nieformalny z ojcem swojego dziecka, stanowiac rodzine.

Mtodociane matki mimo braku przygotowania do petnienia r6l matzen-
skich i rodzicielskich byty w stanie w wiekszosci zbudowac¢ zadowalajaca je
relacje ze swoim mezem/partnerem zyciowym. Mtody wiek oraz nieplano-
wana cigza, a takze trudy rodzicielstwa nie przeszkodzity im w budowaniu
relacji z ojcem dziecka.

OPINIE NASTOLETNICH MATEK NA TEMAT ROLI OJCA

Wzajemne relacje miodocianych rodzicow zazwyczaj majg wptyw na
relacje ojcow z dzie¢mi. Badaczy interesowato, jak badane kobiety oceniajg
wywigzywanie sie z roli ojca mezczyzn, z ktorymi majg dziecko. Ponad 3/4
ojcow ma kontakt ze swoim dzieckiem bardzo czesto - codziennie (73,2%)
lub kilka razy w tygodniu (3,1%). 8,2% widuje swoje dzieci kilka razy w mie-
sigcu, natomiast 3,1% jedynie kilka razy w roku. Wcale nie widuje swojego
dziecka co 8 ojciec (12,4%). W tej kategorii ojcow znalezli sie jednak rowniez
ci, ktérzy w ogdle nie wiedza, ze zostali ojcami. Sytuacja ukrywania przed
jego ojcem cigzy oraz faktu urodzenia dziecka wystepowata w badanej probie
sporadycznie.

Czeste kontakty ojca z dzieckiem wynikajg nie tylko z ojcowskiego obo-
wigzku oraz wychowywania wspoélnie z zong/partnerka swojego potomka,

48 3,3% badanych okreslito swoje kontakty z ojcem dziecka jako ,,raczej zte", 5,5% jako ,,zdecydo-
wanie zte", natomiast 6,7% badanych nie potrafito oceni¢ swoich kontaktéw z ojcem dziecka.
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ale réwniez z pozytywnego stosunku do witasnego dziecka. Ponad 80% re-
spondentek ocenito stosunek ojca ich dziecka do niego pozytywnie. 70% ma-
tek zadeklarowato, ze ich zdaniem stosunek ojca dziecka do ich wspdlnego
potomka jest ,,zdecydowanie dobry", natomiast 12,4% okreslito go jako ,ra-
czej dobry". Oceny negatywne wystgpity znacznie rzadziej - dla 4,2% matek
ojciec ich potomka ma ,,raczej zty" stosunek do witasnego dziecka, a dla 5,2%
»zdecydowanie zty". W 8,2% przypadkéw respondentki nie okreélity owego
stosunku. Byty to gtéwnie kobiety, ktérych dzieci nie majg kontaktu ze swo-
imi ojcami.

Mtodociane matki poproszono tez o ogélng ocene rodzicielstwa ojcow
ich wspdlnych dzieci. Ponad 3/4 kobiet ocenito postawy rodzicielskie pozy-
tywnie, w tym ponad potowa uznata, ze ojciec ich dziecka jest ,,zdecydowa-
nie dobrym" rodzicem (52,6%), a prawie co 4 badana ocenita, ze ,,raczej do-
brym" (24,7%). Co 5 respondentka negatywnie ocenita ojca swojego potomka
w roli rodzica. 6,2% kobiet zadeklarowalto, iz jest on ,,raczej niedobrym" ro-
dzicem, natomiast az 14,4% uznato, ze ,,zdecydowanie niedobrym"4, Wsrod
kategorii ,,ztych ojcow", w opinii mtodocianych matek, dominujg ojcowie nie
majgcy wcale kontaktu ze swoimi dzie¢mi oraz ci, ktérzy maja ten kontakt
sporadycznie.

ZRODLA, POZIOM ORAZ ZAKRES POMOCY UDZIELONEJ MLODEJ MATCE
W CZASIE CIAZY

Sytuacja zajscia w nieplanowang cigze stanowita dla mtodych kobiet bar-
dzo trudne wydarzenie zyciowe, wymagajgce wsparcia otoczenia spoteczne-
go: rodziny, dyrekcji szkoty oraz nauczycieli, kregu przyjacielskiego, ale takze
instytucji pomocowych. Respondentki poproszono o okreslenie, kto udzielit
im wsparcia w czasie cigzy. Zdecydowana wiekszo$¢ respondentek mogta
liczy¢ na pomoc rodzicow (93,9%). Bardzo waznymi osobami wspierajgcy-
mi nastolatki w czasie cigzy byli ojcowie ich dzieci (83,7%) oraz przyjaciele
(82,6%). Dla prawie 40% badanych pomocna w czasie trwania ich cigzy byta
dalsza rodzina (38,8%) oraz osoby poznane na réznych forach internetowych
(m.in. inne nastoletnie dziewczyny bedace w cigzy, czy doswiadczone matki,
ktore w przesztosci rowniez zaszty w cigze i urodzity jako bardzo miode ko-
biety - 36,7%). W trudnej sytuacji nastoletniego, przysztego macierzynstwa
niemal co 4 respondentke wspierata takze szkota/uczelnia (23,5%). Stosun-
kowo sporadycznie mtode kobiety uzyskaty wsparcie od oséb duchownych
(5,1%) oraz od profesjonalisty z telefonu zaufania (1%).

49 Pozostate 2,1% badanych wybrato odpowiedz ,,trudno powiedzie¢". Sg to respondentki, ktére
nie poinformowaty ojca dziecka, iz zostat ojcem.
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Badacze chcieli sie ponadto dowiedzie¢, jakie formy pomocy otrzymaty
respondentki podczas cigzy od poszczegdlnych oséb i instytucji. Jednga z istot-
nych form pomocy byto udzielanie porad oraz przekazywanie informaciji.
W tym przypadku ranking oséb i instytucji wspierajacych w ten sposéb na-
stolatke nieznacznie roznit sie od poprzedniego. Na pierwszym miejscu po-
mocnymi okazali sie znowu rodzice respondentek (70,4%). Dla ponad 40%
mitodych kobiet wsparciem byli przyjaciele (45,9%). Ojciec dziecka réwniez
udzielat przysztej matce porad i wspieratjg informacyjnie, ale jego rola w tym
wzgledzie nie byta powszechna (35,7%). Co 4 badana mogta liczy¢ na porady
dalszej rodziny (25,5 %)%

Kolejng formg wsparcia byto wsparcie emocjonalne, bardzo potrzebne
w traumatycznej sytuacji. Mtodociane matki uzyskaty takie wsparcie gtow-
nie od ojca dziecka (75,5%), przyjaciét (74,5%) oraz rodzicow (70,4%). Po raz
kolejny to osoby z najblizszego otoczenia badanych stanowity dla nich zrédto
pomocy. W tej kwestii nadal stosunkowo istotnym zrédtem wsparcia emo-
cjonalnego byta dla kobiet dalsza rodzina (22,4%)5.L Pomoc materialna z kolei
opierata sie gtéwnie na dwéch podstawowych zrodtach - prawie 80% mio-
docianych matek mogto liczy¢ na utrzymanie materialne ze strony rodzicow
(78,6%), a prawie 70% na wsparcie finansowe ojca dziecka (69,4%)% Z racji
wieku, poziomu wyksztalcenia, sytuacji mieszkaniowej oraz w obliczu bycia
W cigzy pomoc materialna wydaje sie by¢ niezbedna przysztej, mtodocianej
matce. Pomocy takiej nie otrzymato jednakze od swoich rodzicéw ponad 20%
kobiet oraz ponad 30% od ojca dziecka.

Badane kobiety wskazywaty rowniez na inng forme pomocy, a mianowi-
cie na zalatwienie spraw formalnych zwigzanych z cigza. Najbardziej wspie-
rajacymi osobami byli partnerzy respondentek (51,0%) oraz rodzice (43,9%)33
natomiast okoto potowa badanych radzita sobie sama ze swoimi obowigzka-
mi w tej kwestii.

Ze wzgledu na ogromng role rodzicow w pomocy miodocianej matce
w czasie cigzy, Swiadczgcej o spojnosci i solidarnosci rodziny, warto przyjrzec
sig, jakie bardziej szczegétowe formy wsparcia materialnego oraz pozamate-
rialnego otrzymaty badane kobiety od swoich matek i ojcéw. Ponad 85% ba-

50 Szkota stanowita zZrédto porad na temat cigzy oraz macierzynstwa jedynie dla 8,2% badanych,
natomiast pomoc os6b duchownych oraz specjalistow z telefonu zaufania byta tu marginalna (po
1%).

51 Osoby poznane w Internecie (8,2%), szkotaZuczelnia (6,2%) oraz osoby duchowne (5,1%)
znacznie rzadziej wspieraty mtodociane matki emocjonalnie podczas przechodzenia przez nig okresu
cigzy.

52 Pozostate osoby/instytucje wspieraty materialnie respondentki sporadycznie (dalsza rodzina
6,2%; przyjaciele 3,1%; szkota/uczelnia 2,0%; osoby poznane w Internecie 1%).

53 W zatatwieniu spraw formalnych zwigzanych z cigzg pomocni byli réwniez dyrektorzy i na-
uczyciele szkét/uczelni (12,2%) oraz bardzo rzadko dalsza rodzina (3,1%), przyjaciele (3,1%) oraz
osoba duchowna (1%).
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danych byto wspieranych emocjonalnie - rodzice caty czas dodawali im otu-
chy i odwagi (85,7%). W nastepnej kolejnosci rodzice pomogli dziewczynom
w poczynieniu odpowiednich zakupéw niezbednych dla noworodka (61,2%).
W domach prawie potowy badanych rozmawiano z nastolatka o przysztej roli
matki (45,9%). W co 3 rodzinie rodzice pomogli przygotowa¢ pokdj na przyj-
$cie na Swiat wnuka/wnuczki (32,6%), a w co 4 chodzili z respondentkg na
badania kontrolne (25,5%). Dla co 5 badanej rodzice wyszukiwali odpowied-
nie ksigzki pomocne kobiecie ciezarnej i przysztej matce, a takze motywowali
do lektury (22,4%).

POMOC UDZIELONA NASTOLETNIEJ MATCE PO URODZENIU DZIECKA

Sytuacja badanych po urodzeniu dziecka zmienita sie w wielu kwestiach
diametralnie. Przede wszystkim miode kobiety po raz pierwszy zostaty mat-
kami, a takze w wiekszos$ci stworzyty rodzine z ojcem dziecka, niezaleznie
czy wyszty za maz, czy pozostaty z nim w zwigzku nieformalnym. Zapytano
respondentki, gdzie zamieszkaly po urodzeniu potomstwa. Ponad 1/3 bada-
nych pozostata z ojcem dziecka u swoich rodzicow (35,7%). Prawie 30% kobiet
pozostato rowniez w domu rodzinnym, ale same, bez ojca dziecka (27,6%).
W 14,3% przypadkéw mioda matka wyprowadzita sie z domu rodzinnego
do rodzicéw ojca dziecka. Dla 13,3% badanych zaistniata szansa budowania
rodziny w nowym, wiasnym lokum - po urodzeniu dziecka zamieszkaty
one z dzieckiem i ojcem dziecka samodzielnie bez rodzicow jakiejkolwiek ze
stron, we wiasnym mieszkaniu. Pozostate sytuacje wystgpity sporadycznie54

W zdecydowanej wiekszosci respondentki zamieszkaty wiec po urodze-
niu dziecka zjego ojcem i/lub z rodzicami, stad zapewne mogty liczy¢ na sze-
roko rozumiang pomoc ze strony najblizszych. Zdecydowana wiekszos¢ ba-
danych zadeklarowalta, iz otrzymywata wsparcie w wychowywaniu dziecka
(96,9%). Bardzo wysoki odsetek $wiadczy o silnych wigziach mtodych kobiet
z otoczeniem spotecznym oraz o odpowiedzialnos$ci rodzicow oraz partne-
réw zyciowych za mtodg matke i potomstwo. Biorgc pod uwage ranking zré-
det wsparcia mtodocianych matek w wychowywaniu dziecka, po raz kolejny
najwazniejszymi osobami okazali sie ich rodzice (85,7%). Ponad 3/4 kobiet
otrzymato tez wsparcie w roli wychowawczyni od ojca dziecka (76,5%). Po-
towa kobiet zadeklarowata, ze pomocne w tym wzgledzie byty osoby z naj-

54 2% badanych zamieszkato z ojcem dziecka w mieszkaniu wynajetym przez niego, 1% wy-
prowadzita sie z ojcem dziecka do mieszkania wynajetego przez jego rodzicéw, 1% badanych za-
mieszkato z dzieckiem u kogo$ z dalszej rodziny, natomiast pozostate sytuacje wigzaty sie z pomocg
mieszkaniowg mtodocianej matce 0s6b trzecich spoza rodziny oraz instytucji, jak np. zamieszkanie
z dzieckiem u przyjaciotki, u znajomych, wynajecie taniego pokoju u obcej osoby i samodzielne za-
mieszkiwanie z dzieckiem oraz zamieszkanie w domu samotnej matki (5,1%).
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blizszej rodziny - dziadkowie oraz rodzernistwo. Prawie potowa mogta liczy¢
na wsparcie w wychowywaniu potomstwa od rodziny ojca dziecka (47,9%),
natomiast 30,6% otrzymato takg pomoc od przyjaciét/znajomych®s

Mitodzi rodzice, majac przewaznie niski poziom wyksztatcenia, konty-
nuujac nauke oraz wychowujgc dziecko nie majg mozliwos$ci podjecia pracy,
ktora pozwolitaby im na posiadanie stabilnosci ekonomicznej. Prawie 85%
badanych kobiet zadeklarowato otrzymywanie pomocy ekonomicznej nawy-
chowywanie dziecka (83,7%). Wsrdd wspieranych materialnie matek prawie
374 byto wspieranych przez rodzicéw (73,2%), ponad 60% badanych zadekla-
rowato pomoc materialng od ojca dziecka, w formie dobrowolnego tozenia
na wychowanie dziecka (62,2%). Dla prawie 30% kobiet pomocnymi w tym
wzgledzie byli: najblizsza rodzina - dziadkowie i rodzenstwo (29,3%), miejski
osrodek pomocy rodzinie (29,3%) oraz rodzice ojca dziecka (28%). Co dziesig-
ta badana otrzymywata $srodki na wychowywanie dziecka w formie zasgdzo-
nych alimentéw (10,9%)%. Stosunkowo niewielki odsetek badanych, ktérym
ptacono alimenty na dzieci, wynika z niewielkiej liczby mtodych mam, ktére
pozostaty pannami lub nie sg w zwigzku z ojcem dziecka.

FUNKCJONOWANIE MLODOCIANEJ MATKI W SRODOWISKU SZKOLNYM

Cigza nastoletniej dziewczyny byta dla niej trudna réwniez ze wzgledu
na reakcje jej srodowiska szkolnego: witadz szkoty, nauczycieli czy innych
uczniéw. Badacze chcieli sie dowiedzie¢, jak zareagowata dyrekcja szkoty,
w ktérej uczyta sie respondentka, dowiadujac sie o cigzy. Prawie 70% uczen-
nic mogto kontynuowaé¢ nauke w dotychczasowym trybie (69,6%), co 5 bada-
na uzyskata zgode na indywidualny tok nauczania (18,8%), dla 8,7% kobiet
sytuacja cigzy byta tak krepujgca i trudna, ze w obawie przed nieprzychylng
reakcjg dyrekcji kontynuowaty one nauke, nie informujac o swojej sytuacji
wiadz szkoty5. W zadnym przypadku nie wystapita decyzja dyrekcji o prze-
niesieniu do innej szkoty z powodu zajscia w cigze nastolatki. Zdecydowa-
na wiekszos$¢ badanych kontynuowata nauke po zajsciu w cigze w trybie
dziennym (95,8%), natomiast w pozostatych przypadkach byt to tryb zaoczny
(4,2%).

5% W wychowywaniu dziecka wspierata takze respondentki dalsza rodzina - wujostwo oraz
kuzynostwo (7,1%), ich partner zyciowy, ktéry nie jest ojcem dziecka (4%), pedagog szkolny (2%),
psycholog (2%), przedstawiciele stuzby zdrowia - lekarz i pielegniarka srodowiskowa (2%) oraz wy-
chowawcy i opiekunowie w ztobku czy przedszkolu (2%).

% Pomoc materialng po urodzeniu dziecka respondentki otrzymaty réwniez od: przyjaciét/ zna-
jomych (6,1%), dalszej rodziny - wujostwa i kuzynostwa (4,9%), partnera zyciowego, ktéry nie jest
ojcem dziecka (4,9%), organizacji pozarzadowych (2,4%), a takze z zaktadu pracy (1,2%).

57 Pozostate respondentki kontynuowaty nauke w trybie wieczorowym (1,4%) oraz w liceum dla
dorostych (1,4%), co wigzato sie z brakiem jakiejkolwiek reakcji dyrekcji szkoty na zaistniatg cigze.
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Mozliwos$¢ kontynuacji uczeszczania do szkoty w znanym dla siebie $ro-
dowisku wptyneta pozytywnie na funkcjonowanie ciezarnej respondentki
w szkole. 2/5badanych zadeklarowato, ze w sytuacji cigzy przyjaciele w szko-
le otoczyli je wiekszg opieka (41,8%) oraz sama cigezarna zaczeta sie bardziej
przyktada¢ do nauki, bedgc bardziej systematyczna oraz pracowita (39,7%).
Prawie 30% badanych czuto, ze nauczyciele nie obcigzali ich nadmiernie na-
uka, majagc na wzgledzie ich stan (29,6%), natomiast dla co 5 respondentki nic
sie nie zmienito w jej funkcjonowaniu w szkole (22,4%). Sytuacje negatyw-
nego wptywu cigzy na funkcjonowanie w szkole wystepowaly znacznie rza-
dziej - badane uczennice zauwazyty gorsze postepy w nauce (8,2%), a takze
czuty sie wyobcowane i mniej tubiane (6,1%). Ponadto niewiele respondentek
porzucito z powodu cigzy szkote (3,1%) oraz czuto, ze z niczym sobie nie
radzg (1%).

Istotne byto réwniez zbadanie na ile wczesna cigza, a nastepnie urodze-
nie dziecka wptynety na dalsze aspiracje edukacyjne badanych kobiet. Opty-
mistyczny jest fakt, ze po urodzeniu potomka mtodociane matki w prawie
85% kontynuowaty nauke (84,7%). Pozostatym kobietom wejscie w role matki
utrudnito i w koncowym efekcie uniemozliwito dalszg nauke. Respondent-
ki, ktére mialy wsparcie od rodzicéw, ojca dziecka, przyjaciot, rodzicow ojca
dziecka, czy dalszych krewnych miaty szanse powrotu do szkoty. Najczest-
szym typem szkoty, ktory kontynuowaty badane kobiety po rozwigzaniu,
z uwagi na ich wiek, byta szkota srednia (62,7%).

Wiekszos¢ z mtodocianych matek witasnie w szkole Sredniej zaszta w cia-
ze i po urodzeniu dziecka postawita sobie za cel jej ukohczenie oraz zdanie
matury. Co 4 respondentka wrocita po rozwigzaniu na studia (24,1%). Byty
to respondentki, ktore zaszty w cigze w klasie maturalnej i po zdaniu matury
dostaty sie na studia, po czym urodzity dziecko. Co 20 badana kontynuowata
nauke w zasadniczej szkole zawodowej (4,8%), a prawie 4% w szkole poli-
cealnej (3,6%). Niewiele uczennic byto w tak mtodym wieku, ze wrécito po
urodzeniu potomka do gimnazjum (2,4%). Biorgc pod uwage tryb kontynuo-
wania nauki po urodzeniu dziecka, mtodociane matki zazwyczaj wybieraty
tryb dzienny (65,%), a w prawie 30% przypadkow tryb zaoczny (28,9%). In-
dywidualny tok nauczania (8,4%) oraz tryb wieczorowy (5,3%) byt przez nie
praktykowany znacznie rzadziej.

Studiowanie w trybie niestacjonarnym, wybierane przez respondentki,
staje sie niejednokrotnie jedynym sposobem zdobycia wyksztatcenia wyzsze-
go. Pozwala ono na tgczenie roli matki z rolg studentki, a takze umozliwia
podjecie pracy zawodowej. Indywidualny tok nauczania byt przez mtodocia-
ne matki po urodzeniu dziecka wybierany stosunkowo rzadko. Upowszech-
nienie tego systemu bytoby znacznym wsparciem i odcigzeniem dla mtodych
mam w procesie ich edukacji.
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Kontynuacja nauki po urodzeniu dziecka bytaby niemozliwa bez pomo-
cy najblizszych. Srodowisko spoteczne respondentek wspierato je w realiza-
cji ich planéw edukacyjnych wieloptaszczyznowo. Gtéwng pomoc stanowita
opieka nad dzieckiem, podczas zaje¢ w szkole lub na uczelni, a takze w czasie
przygotowywania sie do nich, uczenia, czytania itd. (opieka rodziny 79,5%
oraz opieka ojca dziecka 54,1%). Ponad potowa badanych uznata pomoc eko-
nomiczng od rodzicéw (53,1%) oraz od ojca dziecka (53,1%) jako wsparcie
w procesie swojej edukacji. Co 3 respondentka otrzymywata tez wsparcie fi-
nansowe od rodzicoOw ojca dziecka, co umozliwito jej powrét do obowigzkow
szkolnych (32,7%). Nauka dla co 5 badanej nie bytaby mozliwa bez pomocy
finansowej panstwa (19,4%). Jedynie co 20 mtodociana matka zadeklarowata
wsparcie ze strony panstwa w opiece nad dzieckiem (5,1 %)3

Rozpoznanie barier, jakie w opinii mtodocianych matek utrudniaty zdo-
bywanie wyksztatcenia, byto réwnie istotne z perspektywy ich aspiracji edu-
kacyjnych oraz zawodowych. Dla badanych kobiet najwazniejszym utrudnie-
niem w edukacji byta czasochtonna opieka nad dzieckiem (81,3%). W dalszej
kolejnosci ponad 30% respondentek wskazywato na prowadzenie gospodar-
stwa domowego (30,7%) oraz problemy finansowe (30,7%). Co 10 badana nie
mogta liczy¢ na wsparcie ojca dziecka w opiece nad nim - ojciec dziecka cat-
kowicie nie uczestniczyt w wychowaniu (12%) lub uczestniczyt w niewystar-
czajagcym stopniu (10,7%). Rzadziej wystepujacg barierg edukacyjng w opinii
miodych matek byt zupetny brak wsparcia ojca dziecka w prowadzeniu go-
spodarstwa domowego (9,3%) oraz niewystarczajgce jego wspoétuczestnictwo
w tym wzgledzie (5,3%)% Optymistyczny jest fakt, ze niemalze co 4 badana
postrzegata swojg sytuacje edukacyjng bezproblemowo, nie znajdujgc zad-
nych barier (23,5%). Byty to respondentki, ktére spotkaty sie zwieloptaszczyz-
nowym wsparciem swoich rodzicow, ojca dziecka, jego rodziny, dalszych
krewnych oraz kregu przyjacielskiego.

PODSUMOWANIE

Z cech spoteczno-demograficznych wytania sie obraz mtodej kobiety,
ktéra w ponad 70% przypadkéw zostata matkg majgc 19 oraz 18 lat (a tym
samym byta mtodociang ciezarng w wieku 18 i 17 lat), natomiast ojciec dziec-
ka byt najczesciej starszy od swojej partnerki - ponad 50% mezczyzn miato

58 3,1% badanych otrzymato pomoc od przyjaciét i znajomych, a tylko 1,1% miodocianych matek
zadeklarowato, iz nie otrzymaty zadnej pomocy w powrocie do szkoty po urodzeniu dziecka.

59 Dla 4% miodocianych matek utrudnieniem w edukacji byta opinia otoczenia, sugerujgca, ze
miejsce kobiety -matki jest tylko przy dziecku. Niewiele badanych przezywato depresje poporodowg
(2,7%), a takze wskazywato na inne bariery edukacyjne, np. na kolejng cigze, wasne lenistwo, proble-
my ze znalezieniem lepiej ptatnej pracy, czy brak osoby, z ktérg mozna zostawi¢ dziecko (6,7%).
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18-21 lat w chwili urodzenia dziecka, a okoto 30% 22-24 lata. Ojcoéw poni-
zej 18 roku zycia byto stosunkowo niewielu (6,1%). W przypadku badanych
mozna w pewnym stopniu méwi¢ o ,,dziedziczeniu mitodocianego macie-
rzynstwa". Wczesne rodzicielstwo wystapito w poprzednich pokoleniach -
wsréd matek badanych (15,5%) oraz wsréd ojcow (5,4%). W przypadku 3,1%
respondentek one, ich matki oraz babki byty mtodocianymi matkami. Biorgc
pod uwage stan cywilny, badane byty najczesciej pannami oraz mezatkami
oraz matkami dzieci, w wiekszosci w wieku do 3 lat. Zamieszkiwatly przede
wszystkim miasta powyzej 200 tys. oraz 20-50 tys. mieszkarncow oraz pod-
poznanskie wsie.

Ponad 3/4 badanych w czasie przeprowadzania badanh uczeszczato do
szkot, gtownie studiujac (50,7%) oraz uczgc sie w liceach i technikach (36%),
co poréwnujgc do wynikéw badan dotyczgcych ich stanu edukacji w czasie
cigzy oraz po urodzeniu dziecka dowodzi duzego samozaparcia mtodych ko-
biet i konsekwentnej realizacji celéw zyciowych, zwigzanych ze zdobyciem
wyzszego wyksztatcenia. Rodzice badanych kobiet jedynie w niewielkim
odsetku poprzestali na podstawowym poziomie wyksztatcenia (matki 8,2%,
ojcowie 6,1%), stad sami traktujgc wyzsze wyksztatcenie jako istotng wartos¢
zyciowa, dawali wsparcie swoim corkom, umozliwiajgc im powrét do szkoty
czy na uczelnie.

Ponad 70% respondentek wychowato sie w rodzinie petnej, w ktorej rela-
cje ocenity w wiekszosci pozytywnie (w 44,9% jako dobre, aw 28,6% jako bar-
dzo dobre). Mtodociana cigza nie stanowita checi ucieczki z dysfunkcjonal-
nego domu, a byta skutkiem brakéw w edukacji seksualnej. Mtode kobiety,
informujac rodzicow o zajsciu w cigze, w prawie 40% spotkaly sie z pozytyw-
ng reakcjg na te wiadomos¢, a w ponad 40% z reakcjg ambiwalentng. Postawy
rodzicOw przetozyly sie na pdzniejsze zaangazowanie w pomoc miodocianej
matce. Okoto 3/4 badanych kobiet otrzymywato od rodzicow wsparcie ma-
terialne oraz emocjonalne, zaréwno w czasie trwania cigzy, jak i po urodze-
niu dziecka. Byta to przede wszystkim pomoc ekonomiczna na wychowanie
dziecka, opieka nad dzieckiem w czasie uczeszczania do szkoty, mozliwos$é
mieszkania w domu rodzinnym oraz wsparcie emocjonalne.

Oproécz ,,wyjatkowego" obrazu, jaki wytania sie z analizy relacji pomie-
dzy miodocianymi matkami i ich rodzicami, réwnie odbiegajacy od wielu
badan empirycznych jest stan wiezi nastoletnich matek z ojcami ich dzieci.
Ponad 2/3 respondentek zamieszkiwato z ojcami dzieci, bedgc ich zonami
badz partnerkami w nieformalnym zwigzku. Ponad 2/3 badanych ocenito
swoj kontakt z ojcem dziecka jako ,,bardzo dobry", a co 6 jako ,,dobry". Po-
dobne oceny wytaniajg sie z analizy relacji ojciec - dziecko. 70% respondentek
uznato, ze ich maz/partner zyciowy ma ,,zdecydowanie dobry" stosunek do
potomka, a 12,4% okreslito go jako ,raczej dobry". Ponadto kobiety oceni-



SYTUACIA SPOLECZNA MEODOCIANYCH MATEK 99

ty, iz ojciec ich dziecka jest ,,zdecydowanie dobrym" rodzicem (52,6% ) oraz
»dobrym" (24,7%). Ojcowie dzieci mtodocianych matek, wykazali sie odpo-
wiedzialnoscig w realizacji roli ojca, wspierajagc matke swojego dziecka na
wielu ptaszczyznach. Partner zyciowy oraz rodzice mtodych kobiet stanowili
gtéwne filary pomocy w najblizszym otoczeniu spotecznym badanych, cho¢
na otrzymanie pomocy ekonomicznej na wychowanie dziecka od dziadkéw
i rodzenstwa, od rodziny ojca dziecka oraz na wsparcie panstwa wskazato
okoto 30% badanych.

Srodowisko szkolne mtodocianych matek takze byto dla niej przyjazne,
zarOwno w czasie cigzy, jak i po urodzeniu dziecka. Prawie 85% mtodych ma-
tek kontynuowato po rozwigzaniu nauke, gtéwnie w szkole sredniej (ponad
60%) oraz na studiach wyzszych (24,1%). Konsekwencja mtodych kobiet oraz
pomoc najblizszych sprawity, ze w czasie prowadzenia badan juz ponad 50%
miodocianych matek byto studentkami, a 36% uczyto sie w szkotach srednich,
stawiajgc sobie za cel zdanie matury i kontynuacje edukacji.

Tak nakre$lony, wytaniajgcy sie z omawianych badan obraz nastoletnich
matek pokazuje inne oblicze mtodocianego macierzynstwa. Obraz ten prze-
czy stereotypowi nastoletniej matki jako osoby niewyksztatconej, bez aspi-
racji edukacyjnych, posiadajgcej ograniczone i stabe wiezi spoteczne - po-
rzuconej przez ojca dziecka, skonfliktowanej z rodzing pochodzenia, ktéra
nie radzi sobie ani z rolg matki, ani uczennicy/studentki. Mtodociane ma-
cierzynstwo nie jest dla wiekszosci badanych kobiet pietnem na cate zycie.
Przy ogromnym wsparciu najblizszego kregu spotecznego starajg sie one
realizowac role zony/partnerki zyciowej, matki, uczennicy/studentki, przy-
jaciokki, corki, synowej. Doswiadczenia zyciowe badanych kobiet pokazuja,
ze jednostka w tak trudnym potozeniu, jakim jest cigza w mtodym wieku,
a nastepnie przedwczesne rodzicielstwo, przy wsparciu ,,waznych innych"
jest w stanie ksztattowac swoje zycie, bedgc podmiotem istotnych dla siebie
dziatan.

Pragne w tym miejscu bardzo podziekowaé¢ wszystkim autorom badan
empirycznych, moim studentom@) z ktérymi wspoétpraca byta dla mnie praw-
dziwg przyjemnoscig. Mimo dos¢ licznego zespotu badawczego, grupa oka-
zala sie by¢ spdjna, nastawiona na zrealizowanie postawionych sobie celéw,
a takze bardzo ambitna. Rola zawodowa nauczyciela akademickiego w obli-
czu wspotpracy z takimi partnerami nabiera kolejnego wymiaru - wzajem-
nego wptywu na kreatywne myslenie, motywowania sie do jeszcze bardziej
wytezonej pracy oraz wspoélnego poszukiwania $miatych rozwiazan proble-
mow spotecznych.

60 W zespole badawczym, prowadzacym badania do pracy dyplomowej, pracowali studenci Il
roku pracy socjalnej w 2008 roku: Marta Buda, Karolina Budziriska, Sylwia Czarnowska, Alicja Kacz-

marek, Marta Kedzierska, Aleksandra Klausa, Agata Kozal, Tomasz Krela, Grzegorz Kujawinski, Ali-
cja Napierata, Joanna Paterek, Katarzyna Sajko, Matgorzata Wolniewicz oraz Katarzyna Zawirska.
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SOCIAL SITUATION OF TEENAGE MOTHERS
Summary

This article shows that for the majority of women in this research their young mother-
hood is not a stigma for life and it deviates from the stereotypical image. With enormous
support from their closest environment they try to realise their roles as the wife or the life
partner, the mother, the student, the friend, the daughter, or the daughter-in-law. Life
experiences of these women show that they are able to lead their lives and realise their
educational plans thanks to significant financial and spiritual support from their parents.



