Nieletnie macierzynstwo
— problem ogolnoswiatowy






Urszula Kempinska

Nieletnie macierzynstwo
— problem ogolnoswiatowy

Poznan 2017



Recenzja
prof. zw. dr hab. Andrzej Jaczewski

Projekt oktadki, redakcja techniczna
Stawomir Szczepanski

Korekta
Angelika Breksa

Sktad, tamanie
Maciej Torz

Copyright 2017 Urszula Kempinska

All rights reserved

ISBN:978-83-943050-5-5

Wydawca

Instytut Naukowo-Wydawniczy MAIUSCULA sp. z o.0.
ul. Szelagowska 45A, 61-626 Poznan
biuro@maiuscula.pl

Druk i oprawa

Zaklad Poligraficzny Mo$ i Luczak sp.j.
UL Piwna 1, 61-065 Poznan
www.mos.pl

Wydanie I



Mamie






SpIs tresc

Wprowadzenie ................

Czesc 1
Nieletnie macierzynstwo w literaturze przedmiotu i statystyce .......

Rozdzial 1
Prawa kobiet i dzieci w przepisach miedzynarodowych ..............

Rozdzial 2

Uwarunkowania nieletniego macierzynstwa - perspektywa europejska
1.

Pojecie i klasyfikacja samotnego macierzynstwa ..................
1.1. Konsekwencje monoparentalno$ci..........................

1.2.

Samotne macierzynstwo.

Uwarunkowania rozrodczosci nastolatek ........................
Skutki samotnego macierzynstwa nastolatek .....................

3.1.
3.2.
3.3.
3.4.
3.5.

3.6.

Konsekwencje zdrowotne

Stosowanie antykoncepgiji i statystyka aborcji ................

Wielorédztwo. . ........
Stan cywilny nastoletnich
Ojcowie dzieci nastolatek

matek. . ...

3.5.1. Wiek ojcéw dzieci nastolatek. . .............. ... ... ...

Konsekwencje spoleczne

15

17

25
30
31
33
42
42
44
56
60
64
65
72



SPIS TRESCI

Rozdziat 3

»Wczesne malzenstwa” i ,,przymusowe macierzynstwo” w wybranych

krajach Afrykii Azji Poludniowej ............. ... . ... ... .
1. Uwarunkowania wczesnego macierzynstwa ...................
2. Praktyka obrzezania .......... ... . ... i,
3. Wiek zawarcia zwigzku malzenskiego i ptodno$¢ nastolatek .. ...
4. Statystyka aborcji i stosowania antykoncepcji........... ... ..

Czes¢ 11
Pomoc socjalna nieletnimmatkom . ............... ... ... L

Rozdziat 1
System wsparcia dla ,wczesnych malzenstw” i nieletnich matek
w wybranych krajach rozwijajacychsie ............... ... . ...

Rozdzial 2

Wybrane formy wsparcia nieletnich matek w niektorych krajach Europy
Polska. . ... ..o

Nk W=
joe]
10
o,
aQ
3
o

Anglia ...
W poszukiwaniu lepszego $wiata (wnioski) ............. ... ... ...
A la recherche d'un monde meilleur (les conclusions) .................
In search of a better world (conclusions)..................ccoovviiaa..

Bibliografia. . ... ...

77
77
82
89
99

103

105

111
112
121
124
128
133

139

147

157

165



Wprowadzenie

Wspélczesny $wiat opieki w spoteczeristwie jest wielce rozbudowany. Swiadcze-
nie opieki sprawowane jest wzgledem oséb w roznych grupach wiekowych, opieka
obejmowane sg rozne kategorie 0sdb, oraz opieka jest swiadczona przez rdzne pod-
mioty. W pewnym sensie opieka (i korzystanie z niej) staje si¢ zjawiskiem uniwersal-
nym, powszechnym i dlugotrwalym z racji wysokiego stopnia wzajemnego uzalez-
nienia si¢ jednostek i grup w populacjach ludzkich. Mozna méwi¢ nawet o wszech-
obecnosci aktow §wiadczenia i akwizycji opieki (pomocy) ze strony innych ludzi. Czy
zawsze jednak nasza pomoc dociera do osob potrzebujacych, stabych? Pojecie ,,czlo-
wiek staby” odnosi si¢ do szczegdlnej kategorii ludzi, pod jakim wzgledem obdarzo-
nych defektami. Tymczasem zgodnie z wyktadnig kulturalistyczng cztowiek jest, jako
taki, biologiczne staby. Stabo$¢ jest nasza cecha gatunkowa. Dowodem posrednim
na to jest wlasnie olbrzymi rozwdj czynnosci opiekuniczych w populacjach ludzkich.
W perspektywie antropologicznej zjawisko opieki jest sytuowane w kontekscie pro-
cesu homogenezy, rozumianej jako konstytuowanie si¢ jednostkowego bytu ludzkie-
go. W podejsciu tym akcent pada na wymogi egzystencjalne oraz potrzeby czlowie-
ka stabego i konieczno$¢ ich zaspokajania przez innych ludzi. Spogladajac na swiat
opieki w sposdb ,,calosciowy” zauwazy¢ mozna liczne przejawy jej zaburzen, a nawet
patologii. Patologizacja odnosi si¢ do dorostego stadium zycia jednostki. Nadmier-
na pomoc rodzi niemoc. Nadopiekunczo$¢ wzbudza np. tendencj¢ do uwalniania
sie przez ludzi dojrzalych i zyciowo samodzielnych od odpowiedzialnosci za stan
wlasnych spraw i przerzucania jej na innych, w tym takze na instytucje panstwo-
we [Schulz, 2016]. Przykladem nadopiekunczosci i jednoczesnie patologizacji jest
system pomocy socjalnej dla nieletnich matek np. w Wielkiej Brytanii czy Francji.
Wysokos¢ zasitkéw polaczona z posiadaniem czasu wolnego sprawia, ze wiele nie-
pelnoletnich dziewczat nie chce dorosna¢, nie dazy do osiagniecia dojrzatosci spo-
tecznej. Nieletnie macierzynstwo, a w szczegolnos$ci wielorédztwo jest dla nich « wy-
godnym » sposobem na zycie. Francuskie badania dowodza, ze dziewczeta, gldwnie
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WPROWADZENIE

z regiondéw dotknietych wysokim bezrobociem, przed uptywem terminu wyptaty
zasitku ponownie zachodza w ciaze, zeby otrzyma¢ pomoc od panstwa i zy¢ w leps-
zych warunkach od réwiesniczek nie posiadajacych dzieci, ale ...pracujacych [Quill,
2015]. Taki system pomocy nie sprzyja pojmowaniu pracy jako wartosci. Odnosi si¢
czasem wrazenie, ze system ratownictwa spolecznego obstuguje w duzym stopniu
osoby nie majace motywacji oraz niezdolne do samoopieki. Istniejaca w tej dziedzi-
nie obyczajowo$¢ tylko infantylizuje zachowania ludzi dorostych. Nalezy zada¢ sobie
za R. Schulzem pytania: czy na pewno wszyscy w kazdej sprawie potrzebujemy opieki
innych? Czy nie jest tak, Ze sami w wielu sprawach mozemy o siebie zadbac¢? Co prze-
szkadza ludziom, aby dbac¢ o siebie? Czy kto$ tego zakazuje? [Schulz, 2016].

Na $wiecie zyje ponad 7,4 mld ludzi'. Populacja ludzka ro$nie w coraz szybszym
tempie i zapewnienie kazdemu prawa do godnego zycia, wolnosci i edukacji staje
sie coraz wigkszym globalnym problemem. Szacuje si¢, ze rodziny trzeciego tysiac-
lecia zyja niejako w dwdch odrebnych $wiatach — pienigdza i débr (3-5 % popula-
cji) oraz biedy i niedostatku (okoto 35 %)[za: Kawula, 2012]. Dla ludzi zagrozonych
ubostwem i wykluczeniem, odnalezienie si¢ we wspdlczesnosci staje si¢ nie lada wy-
zwaniem lub nawet niemozliwoscia. Staja sie ,Innymi”. , Inni” stanowia podklase,
w ktorej obowiazuja inne zasady i przystuguja inne prawa [Kapuscinski, 2004]. Do
kategorii ,,Innych” mozna zaliczy¢ nieletnie, samotne matki, ktére s3 narazone na
wykluczenie spoleczne i marginalizacje. Cigza niejednokrotnie ogranicza ich szan-
se edukacyjne i rozwoj, oraz utrwala biede i wykluczenie. Pozbawienie mozliwosci
uczenia si¢ powoduje, ze one i ich dzieci beda niezdolne do zrealizowania swych
wrodzonych zdolnosci. Zdaniem R. Wilkinsona i K. Pickett wiek zostania matka jest
$cisle zwigzany z uwarunkowaniami kulturowymi. Nastoletnie macierzynstwo wpi-
suje si¢ w miedzypokoleniowy nurt Zycia rodzinnego. Indywidualne doswiadczenia
mlodych kobiet i ich osobiste wybory — o podjeciu zycia seksualnego, antykoncepcji
i aborcji, wybory dotyczace zawodu i kariery, sa ksztaltowane przez spoteczenstwo,
w ktérym zyja. Wskaznik nastoletnich urodzen jest wiec silnie zwigzany z nieréwno-
$ciami spotecznymi. Odsetek nastoletnich porodéw jest wyzszy w spofecznosciach,
ktére rowniez maja wysoki wskaznik rozwoddéw, bezrobocia, ubdstwa i przestep-
czosci, a niski, poziomu zaufania i spojnosci spolecznej [Wilkinson, Pickett, 2009].
Dlatego tak niezbedna jest wszechstronna pomoc socjalna dla tej grupy spoleczne;.
Praktyka pokazuje jednak, ze pomoc ta jest czesto niespdjna i nieskuteczna, co wy-
nika z pltynnosci proceséw spolecznych i braku adekwatnego zdefiniowania polityki
rodzinnej, ktéra z jednej strony kreuje srodowisko spofeczne, a z drugiej koryguje
zaistniale odchylenia. Np. w Wielkiej Brytanii wdrazana po wielkim kryzysie poli-
tyka austerity uderzyla szczegolnie w najbiedniejszych obywateli. Kolejne reformy
wprowadzane konsekwentnie przez wszystkie ekipy rzadowe od czaséw M. Thatcher,

1 Liczba ludnosci $wiata w dniu 10.10.2016 r., godz. 22:00 wynosita 7 456 368 062 [http://www.worl-
dometers.info/pl].
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instytucje opiekuncze, zamiast przeciwdziala¢ wykluczeniu i pomaga¢ najstabszym,
stuza ich nadzorowaniu i dyscyplinowaniu, pokazuja im, gdzie jest ich miejsce [Maj-
murek, 2016]. Pomoc spoteczna powinna eliminowaé nieréwnosci spoleczne, a nie
utwierdza¢ status quo.

Problem nastolatek w cigZy oraz niepelnoletnich matek nie jest czestym przed-
miotem dyskusji spolecznej. Brak adekwatnej pomocy panstwa (szeroko rozumia-
nego poradnictwa), bezradno$¢ systemu wobec problemu oraz milczace przyzwole-
nie spoleczne powoduje, iz temat ten spychany jest do ,,podziemia” informacyjnego.
Bez wzgledu na kraj czy kontynent, bardzo czesto problemy samotnych (nieletnich)
matek stajg sie narzedziem polityki, tematem zastepczym - ,kozlem ofiarnym”, na
ktérym ma sie skupi¢ uwaga zbiorowosci lub pojawiajg sie¢ podczas kampanii wy-
borczych. Po wyborach juz si¢ o ,, Innych” zapomina. W wielu krajach nie istnieje tez
kompleksowa polityka dotyczaca kobiet w cigzy i matek z dzie¢mi, tym bardziej ma-
tek nastoletnich, ktéra umozliwitaby wspieranie ich w trudnych sytuacjach ekono-
miczno-spolfecznych. Brak jest rozwigzan systemowych, zas podejmowane dziatania
dorazne majg bardziej charakter ,ratunkowy”, nie sg ukierunkowane na dtugofalowa
pomoc, np. wsparcie i wyjécie z sytuacji bezradnosci i przeciwdziatanie rozrodczosci
wérdd nieletnich [Kempinska, 2012 a].

Zmiany obyczajowo-kulturowe zapoczatkowane w latach 60. XX w. przyniosty
zmiang tradycyjnego modelu rodziny i jej struktury. Jednak w historii spoleczenstw
samotne rodzicielstwo nie jest zjawiskiem nowym. Rodziny tworzone przez samot-
ne matki i ojcéw wystepowaly zawsze, zas spoleczne organizacje wypracowaly spo-
soby ich wspierania: od rekonstrukeji rodzin (powtdrne malzenstwa) po publiczne
wsparcie ze Srodkéw gromadzonych przez wspolnote. Nieletnie macierzynstwo takze
nie jest nowym, ani zjawiskiem, ani problemem spotecznym. Wspodlczesnie jednak,
szczegolnie w krajach wysoko uprzemystowionych, wystepuje w rozmiarze niemal
marginalnym, ale wystepuje, i dla tej grupy osob trzeba budowac system opieki so-
cjalnej i zdrowotne;j.

W stowie wstepnym do polskiego wydania ,,Prekariatu” Jacek Zakowski napi-
sal: ,,zyjemy w Swiecie ogarnigtym obsesjg liczenia, ale prowadzi sie tylko te rachunki,
ktére potwierdzajq ideologiczng wiarg zlecajgcego liczenie albo liczgcego” [Zakowski,
2014]. W tym $wiecie ,liczenia wszystkiego”, 1 143 urodzenia zywych dzieci przez
polskie nastolatki w wieku 16 lat i mniej wobec 375 160 wszystkich urodzen w 2014 r.
[GUS], mozna potraktowac jako ,,statystyczny btad”(?). Nie mozna jednak zlekcewa-
zy¢ liczby 13 787, ktéra odpowiada urodzeniom zZywym przez matki w tej kategorii
wiekowej, w perspektywie innej niz jednego roku, bo w okresie dekady, tj. od roku
2005 do 2014. Nie mozna tez zlekcewazy¢ liczb 5 894 czy 2 851, ktére odpowiada-
ja urodzeniom w ciagu dekady przez stowackie i dunskie nastolatki [Urzedy Staty-
styczne]. Nie mozna milczeniem poming¢ danych opublikowanych przez UNFPA?,

2 UNFPA - United Nations Population Fund, Fundusz Ludno$ciowy Narodéw Zjednoczonych.

11



WPROWADZENIE

ze codziennie 20 000 nastolatek, gléwnie w panstwach Afryki i Azji Poludniowe;j
rodzi dziecko; ze kazdego roku 70 000 dorastajacych dziewczynek umiera z powodu
komplikacji zwigzanych z cigzg i porodem, a 3,2 miliona poddaje si¢ zabiegom tzw.
»hiebezpiecznych aborcji’[La mére — enfants, 2013]. Jezeli wezmie si¢ pod uwage tak-
ze wyniki badan $wiatowych[Kempinska, 2012 a, 2013, Dahl, 2010, Wilkinson, Pic-
kett, 2009, Wellings, 2007], Ze nieletnie matki to corki i wnuczki nieletnich matek, ze
nieletnie rodzicielstwo i zycie z pomocy spolecznej jest dziedziczone to juz tych liczb
podwojonych, czy potrojonych nie mozna i nie nalezy ignorowa¢. Tak duza liczba
urodzen dzieci przez dzieci i wysoki wskaznik aborcji sa wymownym dowodem po-
razki systemu edukacyjnego i wychowawczego. Mimo zmian zachodzacych w mode-
lu rodziny, w jej wnetrzu i uwarunkowaniach zewnetrznych tworzy ona $rodowisko
zamkniete, jednoczesnie oczekujace porad i wsparcia. Profilaktyka spofeczna, edu-
kacja i wspomaganie pedagogiczne zwickszaja szans¢ na godne zycie wielu rodzin.
Rzetelnie realizowana edukacja seksualna powinna sprzyja¢ wlasciwym wyborom,
oddzialywa¢ na minimalizacje¢ cigz wérdd nieletnich. Badania ukazuja do$¢ bolesng
rzeczywisto$¢; nie tylko na obszarze Europy, ale nawet na terenie jednego kraju nie
ma jednolitosci w kwestii realizacji zajec z tej tematyki. Np. na Ukrainie zagadnienia
z zakresu edukacji seksualnej realizowane sg, ale w ramach przedmiotu ,,Podstawy
zdrowia” [3aBropopHs, 2012]. W Szwajcarii nie ma ogélnokrajowych wytycznych
dotyczacych obowiazku realizacji edukacji seksualnej w szkotach. W zwiazku z tym,
mlodziez w tym samym wieku, ale mieszkajaca w réznych kantonach nie odbiera
takiej samej wiedzy [Chammartin, Groux, 2014]. W Wielkiej Brytanii natomiast
edukacja seksualna wigze si¢ gtownie z wiedza o antykoncepcji. Ale czy edukacja
seksualna ma dostarczac jedynie wiedzy o antykoncepcji? A praca z nieletnimi mat-
kami ma si¢ sprowadza¢ do dostarczania zapasu srodkéw antykoncepcyjnych? Nie
zawsze cigza nieletniej jest wynikiem braku wiedzy, naiwnosci lub niefrasobliwosci.
Czesto jest wynikiem pofaczenia kilku czynnikéw, na ktére oprocz wyzej wymie-
nionych sklada sie tez nieumiejetnos¢ bycia asertywnym i osamotnienie w rodzinie.
Sieroctwo duchowe wystepuje w domach, gdzie nie ma mitosci, szacunku i zaintere-
sowania sprawami dzieci. Wielu rodzicéw nie zdaje sobie sprawy, ze konsekwencja-
mi osamotnienia moze by¢ podejmowanie przez mlodziez ryzykownych zachowan
seksualnych. Wiekszos¢ przyczyn takich zachowan zwigzana jest wlasnie ze specyfika
funkcjonowania systemu rodzinnego. Zaburzenie wi¢zi miedzy rodzicami a dzie¢mi,
czy tez pomiedzy samymi rodzicami prowadzi do braku lub niewystarczajacego po-
ziomu zaspokojenia szeregu waznych potrzeb. Brak zaspokojenia potrzeby bliskosci
prowadzi¢ moze do wyglodzenia emocjonalnego, ktorego konsekwencja jest dazenie
miodego czlowieka do kazdego rodzaju blisko$ci, nawet najbardziej bezsensownej,
ponizajacej i zagrazajacej. Gros rodzicow nie zdaje sobie sprawy, ze dla rozwijajacego
sie dziecka, ich niedojrzalos¢ uczuciowa, wzajemne konflikty, brak rozméw powo-
duja poczucie winy, brak stabilizacji i ciepta. Dorosli czgsto nie chcg zrozumied, ze
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malzenskie konflikty nie tylko mozna, ale i nalezy rozwigzywa¢ bez wciggania w nie
swojego potomstwa, bez stosowania przemocy psychicznej. Coraz cz¢éciej tez wspot-
czesny rodzic jest zajety praca dla ,,zapewnienia dziecku wszystkiego”. Ale pienigdze
to nie wszystko, drogimi sprzetami, wysokim kieszonkowym nie zastapi si¢ ciepla,
rozmowy i milosci.

Od ponad 15 lat badam zjawisko malzenstw zawartych za zgoda Sadu Opiekun-
czego. Moje dociekania naukowe poszerzytam tez o rodzicéw i dzieci matzonkow
mlodocianych. Efektem tej pracy jest wydanie 3 pozycji zwartych® i szeregu artykutéw.

Niniejsza ksigzka jest kontynuacja zainteresowan dotyczacych seksualnosci na-
stolatek, a jej inspiracja byla lektura Enquéte Démographique et de Santé [EDS] przed-
stawiajaca sytuacje mieszkancow francuskojezycznych regionéw Afryki. Publikacja
sktada si¢ z II cze$ci. Cze$¢ I zatytulowana ,Nieletnie macierzynstwo w literaturze
przedmiotu i statystyce” obejmuje 3 rozdzialy. W pierwszym przyblizam prawa ko-
biet i dzieci w przepisach miedzynarodowych. W drugim rozdziale ,,Uwarunkowania
nieletniego macierzynstwa — perspektywa europejska” przedstawiam m.in. klasyfi-
kacje, przyczyny i skutki monoparentalnosci oraz uwarunkowania i konsekwencje
rozrodczosci nastolatek w wybranych krajach europejskich. Opisujac konsekwencje
skupiam si¢ gtoéwnie na: problemach zdrowotnych matki i dziecka, zjawisku aborcji,
wielorédztwa, niklym udziale ojcéw w procesie wychowania oraz skutkach spotecz-
nych (opdznienie kontynuacji wyksztalcenia, zaleznos¢ od zasitkéw, dziedziczenie
zachowan). W 3 scharakteryzowalam ,wczesne malzenstwa” i ,,przymusowe macie-
rzynstwo” w wybranych krajach Afryki i Azji Potudniowej. W rozdziale tym przed-
stawilam informacje rzadko publikowane w Polsce dotyczace specyficznych przy-
czyn zawierania malzenstw i rozrodczodci dziewczynek z tej czesci $wiata, praktyki
obrzezania oraz statystyki dotyczace zawierania zwigzkéw malzenskich, plodnosci,
aborcji i stosowania antykoncepcji. Czes¢ II dotyczy ,,Pomocy socjalnej nieletnim
matkom” i sklada sie z dwoch rozdziatéw. W rozdziale 1 omoéwilam system wsparcia
dla ,wczesnych matzenstw” w krajach rozwijajacych si¢, w drugim wybrane formy
pomocy nieletnim matkom w 5 krajach europejskich.

Wiedze¢ potrzebng do napisania publikacji zaczerpnelam z ksigzek, artykutéw
w wiekszosci francuskojezycznych (gléwnie z powodu znajomosci tego jezyka),
danych opracowanych na zlecenie UNICEF i UNFPA zawartych w Enquéte Démo-
graphique et de Santé [EDS], Demographic and Health Survey [DHS], danych z Urze-
dow Statystycznych z wybranych panstw europejskich.

Zdaje sobie sprawe, ze nie odniostam si¢ do wszystkich zagadnien i oméwitam
zaledwie sytuacje nieletnich matek na 3 kontynentach. Swiadomie nie poruszytam
problematyki pomocy socjalnej nieletnim w krajach Ameryki Péinocnej ze wzgledu

3 Malzenstwa mlodocianych - przyczyny i konsekwencje, Wloctawek, 2005 - opublikowana praca
doktorska, Matzeristwa miodocianych. Cigza, slub i co dalej...?, Torun, 2012, Wybory Zyciowe dzieci
matzonkow miodocianych, Poznan 2013.
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na réznorodnos¢ przepisow w poszczegélnych stanach (USA) czy prowincjach (Ka-
nada). Nie udalo mi si¢ dotrze¢ natomiast do publikacji dotyczacych sytuacji nielet-
nich matek w krajach Ameryki Poludniowe;j.

Kazde urodzenie dziecka przez dziewczynke to o jeden pordd za duzo. Kazde
zaj$cie w cigze niepelnoletniej to tragedia, ktora nie powinna mie¢ miejsca w cywi-
lizowanym kraju. Koniecznoscia wydaje si¢ stworzenie ujednoliconego programu
ograniczajacego nie tylko liczbe nastoletnich ciaz, ale réwniez, a moze przede wszyst-
kim ilo§¢ 0s6b podejmujacych pochopnie, bezmyslnie, pod wplywem chwili czy $ro-
dowiska réwiesniczego wspoétzycia seksualnego [Kempinska, 2012 a].

Zbyt czesto zycie ludzkie rozpoczyna sig i kon-
czy pozbawione radosci i pozbawione nadziei
[Jan Pawel II]

Sktadam serdeczne podzigkowania recenzentowi
prof. zw. dr hab. Andrzejowi Jaczewskiemu
za cenne uwagi, pomoc i wsparcie psychiczne
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Rozdziat 1
Prawa kobiet | dziecl w przepisach
miedzynarodowych

Etymologicznie stowo ,dziecko” pochodzi od tacinskiego ,infans”, co oznacza
»ten, kto nie méwi”. Rzymianie, dzieckiem nazywali osoby od urodzenia do wieku
7 lat [Okailele, 2008]. Pojecie to ewaluowalo na przestrzeni wiekéw oraz kultur i zo-
stalo doprecyzowane przez Konwencje o Prawach Dziecka przyjeta przez Zgroma-
dzenie Ogoélne Narodow Zjednoczonych 20 listopada 1989 roku:

.. »dziecko” oznacza kazdg istote ludzkg w wieku ponizej osiemnastu lat,
chyba ze zgodnie z prawem odnoszgcym si¢ do dziecka uzyska ono wcze-
sniej petnoletnosé (art. 1).

Jest to pierwszy prawnie wigzacy dokument miedzynarodowy oddajacy wszyst-
kie podstawowe prawa dzieci. Ratyfikujac Konwencje panstwa — strony zobowigzaly
sie m.in. do uznania praw dziecka do: nauki (art. 28), wypoczynku i czasu wolnego,
uczestniczenia w zabawach i zajeciach rekreacyjnych (art. 31), ochrony przed wyzy-
skiem ekonomicznym (art. 32), wszelkimi formami wyzysku seksualnego i naduzy¢
seksualnych (art. 34) [Dz. U. z dnia 23 grudnia 1991 r., nr 120, poz. 526].

Pomimo iz Konwencji nie ratyfikowaly tylko Stany Zjednoczone, a Somalia,
Sudan Poludniowy i Palestyna sg sygnatariuszami [http://www.humanium.org/fr/
convention/etats-signataires-et-parties], to jak podaja statystyki miedzynarodowe
w wielu krajach, gléwnie rozwijajacych sig, prawa dzieci nie sg respektowane, np. po-
przez stosowanie praktyki tzw. ,wczesnych malzenstw”. Zamazpdjscie pozbawia
przede wszystkim dziewczynki mozliwosci kontynuowania edukacji, odpoczynku
i sprzyja naduzyciom seksualnym. W Nigrze, az 28,0% dziewczat obecnie 20-24 let-
nich zostalo wydanych za maz wbrew wilasnej woli przed ukonczeniem 15 r. zycia
[Enquéte Démographique et de Santé et a Indicateurs Multiples 2012].

Ponizej przedstawiam wykaz niektérych aktéw prawnych dotyczacych poszano-
wania praw dzieci i kobiet, z nastawieniem na kwestie matzenstwa:
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Przepisy miedzynarodowe:

— Powszechna Deklaracja Praw Czlowieka (La Déclaration Universelle des Dro-
its de 'Homme, Universal Declaration of Human Rights), uchwalona 10 grudnia
1948 w Paryzu przez Zjednoczenie Ogdlne Narodéw Zjednoczonych. Zgodnie
z art. 16, ust. 2 malzeristwo moze byc¢ zawarte jedynie za swobodnie wyrazong
petng zgodg przysztych matzonkow;

— Konwencja o ochronie praw cztowieka i podstawowych wolnosci (La Conven-
tion de Sauvegarde des Droits de 'Homme et des Libertés Fondamentales) podpi-
sana w Rzymie 4 listopada 1950 roku;

—  Rezolucja 843 (IX) (La Résolution 843 (IX)) z dnia 17 grudnia 1954 roku. Zgro-
madzenie Ogélne ONZ oswiadczylo, ze niektére zwyczaje, dawne prawa i prak-
tyki odnoszqgce sie do matzenstwa i rodziny sq niezgodne z zasadami Karty Naro-
dow Zjednoczonych, a w szczegolnosci z Powszechng Deklaracjg Praw Czlowieka
[Rude-Antoine, 2005];

—  Konwencja w sprawie zgody na zawarcie matzetistwa, najnizszego wieku mat-
Zeniskiego i rejestracji matzenstw (Convention sur le consentement au mariage,
lage minimum du mariage et lenregistrement des mariages, Convention on Con-
sent to Marriage, Minimum Age for Marriage, and Registration of Marriages) —
przyjeta przez Zgromadzenie Ogolne ONZ 7 listopada 1962 roku, weszta w zycie
9 grudnia 1964 roku. Konwencje ratyfikowato 55 panstw ze 193 bedacych czton-
kami ONZ. Polska ratyfikowala Konwencj¢ 18 grudnia 1964 roku. [http://www.
ohchr.org/fr/hrbodies/cedaw/pages/cedawindex.as]. Zgodnie z postanowienia-
mi Konwencji matzetistwo nie moze byé¢ prawnie zawarte bez petnej i swobodnej
zgody obu stron, zgoda ta powinna by¢ przez nie wyrazona osobiscie, po nalezytym
podaniu do wiadomosci publicznej i w obecnosci wlasciwej wladzy, przed ktérg
matzenstwo ma byc zawarte, oraz swiadkow, zgodnie z przepisami prawa (art.1);
Patistwa bedgce stronami konwencji podejmg kroki ustawodawcze w celu ustalenia
najnizszego wieku dla zawarcia matzenistwa. Osoba, ktéra nie osiggneta tego wieku,
nie bedzie mogla prawnie zawrze¢ matzeristwa, chyba, ze wlasciwa wltadza udzieli
z waznych powodéw zwolnienia od wymaganego wieku w interesie przysztych mat-
Zonkow (art. 2); Wszystkie matzeristwa powinny byc zarejestrowane przez wlasciwg
wladze w odpowiednim rejestrze urzedowym (art. 3) (Dz. U. z 1965 r. nr 9, poz. 53);

—  Rezolucja Zgromadzenia Ogélnego Narodow Zjednoczonych (La Résolution
2018 (XX) de I'Assemblée Générale des Nations Unies) z 01 listopada 1965 r.
[www.ohchr.org/FR];

—  Pakt Praw Obywatelskich i Politycznych z Nowego Jorku (Le Pacte de New York
Relatif aux Droits Civils et Politiques) z 19 grudnia 1966 [Rude-Antoine, 2005];

—  Konwencja w sprawie likwidacji wszelkich form dyskryminacji kobiet (La Co-
nvention sur lélimination de toutes les formes de discrimination a légard des fem-
mes, Convention on the Elimination of All Forms of Discrimination Against Wo-
men) zostala przyjeta w dniu 18 grudnia 1979 roku przez Zgromadzenie Ogélne
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Narodéw Zjednoczonych. Weszla w zycie z dniem 3 wrzesnia 1981 roku, po
ratyfikacji przez 20 panstw. Stany Zjednoczone podpisaly konwencje w 1980
roku, ale do tej pory jej nie ratyfikowaly. Do konwencji nie przystapily Waty-
kan, Iran, Somalia, Tonga [http://www.ohchr.org/fr/hrbodies/cedaw/pages/ce-
dawindex.as]. Paristwa-Strony bedg podejmowaty wszelkie witasciwe srodki w celu
likwidacji dyskryminacji kobiet we wszystkich sprawach dotyczgcych matzenistwa
i stosunkow rodzinnych, a w szczegolnosci zapewniania na zasadach réwnosci
z mezczyznami: réwnego prawa do swobodnego wyboru matzonka i zawiera-
nia matzenistwa wylgcznie za wlasng swobodng i petng zgodg (art. 16, pkt 1 b);
Przyrzeczenie matzeristwa oraz matzeistwo dziecka nie bedg mialy skutku praw-
nego, zostang podjete wszelkie niezbedne kroki, w tym rowniez ustawodawcze,
w kierunku okreslenia dolnej granicy wieku zdolnosci do zawarcia matzenistwa
i wprowadzenia obowigzkowego wpisu matzeristw do urzedowego rejestru (pkt 2)
(Dz.U. z 02 kwietnia 1982 r. nr 10, poz. 71);
Protokot nr 7 do Konwencji o Ochronie Praw Czlowieka i Podstawowych Wol-
nosci (Le Protocole no 7 a la Convention de Sauvegarde des Droits de 'Homme
et des Libertés Fondamentales) sporzadzony w Strasburgu w dniu 22 listopada
1984 roku;
Rezolucja 1468 Zgromadzenia Parlamentarnego Rady Europy (La Résolution
1468 de I'Assemblée Parlementaire du Conseil de 'Europe) z 2005 r. Zgromadze-
nie Parlamentarne Rady Europy zaniepokojone licznymi przypadkami famania
praw dzieci, dotyczacymi np. przymusowego malzenstwa wydalo w 2005 r. rezo-
lucje, w ktdrej definiuje:
— malzenstwo dzieci, jako zwigzek dwojga 0s6b ponizej 18 r Zycia (S 7),
— przymusowe malzenstwo, jako zwigzek dwojga 0s6b, z ktérych co najmniej jed-
na nie wyrazita swobodnej i petnej zgody na matzeristwo (§4).
Zgromadzenie takze rozwaza mozliwo$¢ karania aktow wymuszonego matzen-

stwa i traktowania go, jako przestepstwo (S 14.4.) [http://assembly.coe.int/nw/xml/
XRef/Xref-XML2HTML-FR.asp?fileid=17380&lang=FR].

Rezolucja przeciwko okaleczaniu Zeriskich narzgdow plciowych przyjeta w No-
wym Jorku 26 listopada 2012 r. przez Zgromadzenie Ogélne Narodéw Zjed-
noczonych (Une résolution de TONU contre lexcision, 2012): zdecydowanie po-
tepia si¢ okaleczanie zetiskich narzgdéw plciowych jako tamanie podstawowych
praw czlowieka, a takze jako brutalne naruszenie integralnosci i osobowosci kobiet
i dziewczgt, i w zwigzku z tym uwaza sig te praktyki za powazne przestgpstwo
z punktu widzenia spoleczeristwa.

Akta prawne obowigzujace w krajach muzulmanskich i afrykanskich:
Powszechna Deklaracja Praw Czlowieka Rady Islamskiej (La Déclaration Isla-
mique Universelle des Droits de THomme du Conseil Islamique) ogloszona przez
UNESCO 19 wrzesnia 1981 roku, w ktérej ogloszono, ze: Nikt nie moze by¢ zo-
naty wbrew swej woli (rozdzial 19-I) (wersja francuska);
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—  Deklaracja Organizacji Konferencji Islamskiej (La Déclaration de I'Organisa-
tion de la Conférence Islamique) 21990 r.

—  Afrykanska Karta Praw i Dobrobytu Dziecka (La Charte Africaine sur les Dro-
its et le Bien-étre de I’Enfant) zostala przyjeta na 26. Konferencji Szeféw Panstw
i Rzadéw Organizacji Jednosci Afrykanskiej w lipcu 1990 roku, weszla w zycie
w dniu 29 listopada 1999, Paristwa —-Strony niniejszej Karty podejmg wszelkie od-
powiednie srodki w celu wyeliminowania negatywnych zwyczajow i praktyk kul-
turowych i spotecznych, ktore godzg w wzrost i normalny rozwéj dziecka (art.1);
Maltzenistwa dzieci sq zabronione. Nalezy podjgc skuteczne dziatania, aby okresli¢
minimalny wiek do zawarcia matzeristwa na 18 lat (art. 2) [http://www.achpr.
org/fr/instruments/child/;

—  Deklaracja z Bamako z 29 marca 2001; Ministrowie francuskojezycznej Afryki
podpisali oswiadczenie zgodnie z ktérym, zgoda przyszlych matzonkow na slub
musi by¢ wyrazona w sposéb swobodny. W przeciwnym razie matzeristwo jest nie-
wazne, a kazdy akt seksualny bedzie uwazany za wykorzystanie;

—  Protokét dotyczgcy plci i rozwoju spolecznego w Afryce Potudniowej (Genre et
développement de la communauté de 'Afrique Australe) z 2003 r. Zgodnie z art. 8
maltzenistwo nie moze by¢ zawarte przed osiggnieciem 18 r. Zycia oraz kazde mat-
zenstwo cywilne, religijne, tradycyjne, czy zwyczajowe musi zostaé zarejestrowane
zgodnie z przepisami krajowymi [Ngouana, 2015].

Mimo Ze minimalny wiek prawny do zawarcia matzenstwa wynosi 18 lat w 158
krajach, to w Afryce, Azji i krajach latynoamerykanskich prawa te s3 rzadko egzekwo-
wane, poniewaz zwigzki dzieci sg ustalane przez tradycj¢ i normy spoteczne. W Suri-
namie, zgodnie z kodeksem cywilnym minimalny wiek do zawarcia matzenstwa usta-
lony zostal na 15 lat. Jednakze, zgodnie z « Marriage Act », ktory jest respektowany
przez wigksza czes¢ spoleczenstwa minimalny wiek do zamazpdjscia dla dziewczynek
wynosi 13 lat [Rude-Antoine, 2005]. Podobnag sytuacje mamy np. w Indiach, czy na Fi-
lipinach. W Indiach ustawa z 1978 podniosta minimalny wiek malzenstwa z 18 lat do
21 lat w przypadku mezczyzn i z 15 do 18 lat w przypadku kobiet. Zgodnie z prawem
cywilnym zfamanie tego przepisu jest karalne (ustawa o zapobieganiu matzenstwom
dzieci) [za: Brandhuber/Zeyringer, 2003], ale mieszkancy obszaréw wiejskich ciagle
respektuja «Special Marriage Act », zgodnie z ktérym, malzenstwa dzieci sg dopusz-
czalne [Rude-Antoine, 2005]. Na Filipinach natomiast, mozna zawrze¢ zwigzek mal-
zenski albo zgodnie z prawem cywilnym (nowozency muszg mie¢ ukoniczone 18 lat;
gdy nie osiggneli tego wieku konieczna jest zgoda opiekunéw) lub zgodnie z prawem
islamskim (art. 16,18,20 muz. k. c.). Wiek uprawniajacy do zawarcia malzenstwa dla
mezczyzn i kobiet wynosi 15 lat, jednak sad moze zezwoli¢ na matzenstwo dziew-
czynce, ktéra ukonczyla 12 lat [Brandhuber/ Zeyringer, 2003].

Wszystkie panstwa podpisaly i ratyfikowaly przynajmniej dwie miedzynarodo-
we konwencje odnosnie minimalnego wieku do zawarcia malzenstwa i swobodnego
wyboru partnera, ale wiele krajow z Afryki Subsaharyjskiej i Azji Potudniowej ich nie
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przestrzega. Organizacje miedzynarodowe apelujg do wtadz panstwowych, lokalnych
i plemiennych o respektowanie ratyfikowanych konwencji. Komitet Praw Dziecka
w szeregu zalecen w $wietle artykutu 2 Konwencji o Prawach Dziecka, wezwat kraje
czfonkowskie do uznania zasady réwno$ci wobec prawa i zabronit dyskryminacji ze
wzgledu na ple¢, w tym przyjecia ustawodawstwa zakazujacego stosowania praktyk
tradycyjnych, takich jak okaleczanie narzadéw plciowych, przymusowe i wczesne
malzenstwa dziewczynek, zmuszanie nieletnich do rozrodu (§ D) [Fact Sheet No. 23,
Harmful Traditional Practices Affecting the Health of Women and Children http://
www.ohchr.org/Documents/Publications/FactSheet23en.pdf].

Na kolejnej stronie w tab. 1 przedstawiam minimalny wiek zawarcia zwigzku
malzenskiego dla kobiet i me¢zczyzn w wybranych krajach.

W wielu krajach minimalny wiek zawarcia zwigzku malzenskiego dla kobiety
wynosi 18, a dla mezczyzny od 18-21 lat. Wyjatkiem sg kraje Ameryki Potudniowe;j
i Srodkowej (od 1216 lat dla kobiet i 16 lat dla mezczyzn), kraje muzulmanskie (15-
16 lat dla kobiet i 16-17 lat dla mezczyzn), a w Europie np. Wielka Brytania, Portu-
galia, czy Luksemburg (15-16 lat dla kobiet i 16 lat dla mezczyzn). Tylko w Chinach
i Jordanii ustawodawca nie przewidzial mozliwoséci obnizenia minimalnej granicy
wieku do zawarcia zwiazku malzenskiego. W pozostalych panstwach Sady, Urzedy
Stanu Cywilnego albo opiekunowie prawni moga wyda¢ w szczegdlnych przypad-
kach zgode¢ na obnizenie minimalnego wieku zawarcia malzenstwa.

Zgromadzenie Parlamentarne Rady Europy stoi na stanowisku, ze prawo krajo-
we nie powinno zezwoli¢ na odstepstwo od minimalnego wieku zawarcia matzen-
stwa, ze wzgledu na negatywne skutki, gtownie dla dziewczat. Malzenstwo powin-
no by¢ zawierane w wieku, co najmniej 18 lat. Minimalny wiek zawarcia zwigzku
powinien opiera¢ si¢ na obiektywnym kryterium dojrzatosci, a nie na subiektywnej
percepcji, ze jest si¢ dojrzalym. Stwierdzenie, ze dziecko jest zdolne do matzenstwa
po osiagnieciu dojrzatosci plciowej jest bledne, gdyz nie zakonczyt si¢ jeszcze jego
wszechstronny rozwoj [Rude-Antoine, 2005].

W tych sytuacjach, w ktorych slub ma miejsce przed 18-tym, lub co sie coraz
czedciej zdarza nawet przed 15 r. zycia, nalezy zada¢ kilka pytan: czy nowozency
$wiadomie zdecydowali si¢ na zwigzek z partnerem? Czy sa sSwiadomi implikacji tego
malzenstwa? Czy dziecko-zona, ktéra ma tylko 15 lat jest dojrzala, zeby regularnie
wspotzy¢ i zosta¢ matka (odpowiedzialng)?

Slub w mtodym wieku okrada dziewczynke z dziecinistwa, nie pozwala jej dojrze¢
fizycznie, psychicznie i spotecznie. Juz na poczatku malzenstwa wywoluje si¢ u niej
wielki stres, gdyz musi zamieszka¢ z mezem i tesciami. Z mezem, ktory jest wiele lat od
niej starszy i, co jest charakterystyczne dla spoleczenstw poligamicznych, posiada juz
zong. Trudno jest wiec w takiej sytuacji, przy braku dojrzatosci stworzy¢ bliski zwig-
zek emocjonalny i fizyczny. Dziewczynki w takich matzenstwach sa zobowigzane do
wspolzycia (cho¢ nie sg w pelni rozwinigte), zachodzenia w cigze i wielorédztwa.
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Tab. 1. Minimalny wiek zawarcia zwigzku malzenskiego dla kobiet i m¢zczyzn przewidziany

przepisami prawa panstwowego w wybranych krajach

Panstwo Wiek dla kobiety Wiek dla mezczyzny | Mozliwosci zwolnienia
Algieria 18 21 Sad za zgoda opiekuna
Argentyna 16 18 Sad
Australia 18 18 uUsC
Austria 18 18 Sad
Bialorus 18 18 UsC
Boliwia 14 16 Sad
Brazylia 16 18 Rodzice
Chile 12 14 Sad
Chiny 20 22 Brak
Dania 18 18 Urzad panstwowy
Francja 18 18 Prokurator
Indonezja 16 19 Sad na proébe rodzicéw
Irak 18 18 Przedstawiciel ustawowy
Japonia 16 18 Zgoda rodzicow
Jordania 15* 16 Brak
Kolumbia 18 18 Zgoda rodzicow
Kuba 14 16 Opiekun
Liechtenstein 18 20 Sad
Luksemburg 16 18 Wielki Ksiaze
Meksyk 14 16 Zgoda rodzicow
Niemcy 18 18 Sad
Norwegia 18 18 Opiekun
Polska 18 18 Sad
Portugalia 16 16 Opiekun
Syria 17 18 Sad
Turcja 17 17 Sad
Ukraina 18 18 Urzad Kuratorski
Urugwaj 12 14 Opiekun
Wielka Brytania 16 16 Opiekun

*

Obliczanie wieku odbywa sie jednak wedlug kalendarza ksiezycowego (art.185 p. st. cyw.) co
oznacza, ze malzenistwo mozna zawrze¢ w wieku 15 lat i 6 miesiecy, wzglednie 14 lat i 7 miesiecy wedlug
kalendarza gregorianskiego. We wszystkich przypadkach dotyczacych pierwszego malzenstwa kobiet
konieczna jest zgoda kuratora matzenskiego (czyli najblizszego meskiego krewnego w linii ojcowskiej
wg porzadku hanafickiego).

Zrédto: opr. whasne na podstawie Brandhuber/Zeyringer 2003.
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Jak podaja statystyki, nieletnie matki sg czesto niedozywione, maja niska wage.
Wynika to z czestych ciaz i laktacji w czasie, gdy ich organizm wciaz rosnie [Fact
Sheet No. 23, dz. cyt.].

Zadna dziewczynka nie powinna by¢ pozbawiona swego dziecinistwa, edukacji,
zdrowia i aspiracji [Byworth 2013]. Niestety i ,,przymusowe malzenstwa’, i zajscie
w cigze w wieku wezesnej adolescencji pozbawia jg wielu praw.






Rozdziat 2

Uwarunkowania nieletniego
macierzynstwa — perspektywa
europejska

1. Pojecie i klasyfikacja samotnego macierzynstwa'

W okresie polskiej transformacji ustrojowej wylonity si¢ nowe presje ekono-
miczno-spoleczne, ktére spowodowaly m.in. przemiany modelu rodziny dotycza-
ce np. wydluzenia okresu bezzennosci mlodych, odsuwania momentu posiadania
pierwszego dziecka, wydluzenia czasu pomiedzy kolejnymi dzie¢mi, ograniczenia
ich liczby. Spadia tez sktonno$¢ do zawierania malzenstw, podnidst si¢ wiek ich za-
wierania, kobiety rodzg pierwsze dziecko pdzniej, ograniczaja dzietno$¢, zwigksza sie
liczba 0séb samotnie wychowujacych dzieci, wzrasta liczba zwigzkéw kohabitacyj-
nych, ktore uwaza sie za wstep do malzenstwa lub sposob na zycie [Van de Kaa 1997,
za: Slany, 2000]. Tendencje te w panistwach Europy Zachodniej i Ameryki Péinocnej
zaczely rozwijac sig juz w latach ‘60 [Giddens, 2008].

Jedna z coraz bardziej powszechnych alternatywnych form zycia rodzinnego jest
samotne rodzicielstwo. W literaturze naukowej wystepuje do$¢ duza réznorodnos¢
pojeciowa w tej kwestii. Najczesciej spotykane okreslenia to: ,,samotny rodzic”, ,,ro-
dzina niepetna” oraz ,,rodzina zdekompletowana” [Lachowska, 1998]. W Konstytucji
RP pojecie ,,rodzina niepetna” nie zostato zdefiniowane, mozna jednak wnioskowac,
ze ustawodawca poprzez rodzing niepelng rozumie samotnie gospodarujacego ro-
dzica wraz z dzieckiem (lub dzie¢mi), a wiec jest to grupa spoleczna, w ktorej co naj-
wyzej jedna osoba ma zrédlo utrzymania i to wylacznie na niej spoczywaja obowiagz-
ki zwigzane z wychowaniem dzieci i praca w gospodarstwie [Andrzejewski, 2011,
zob. tez Marynowicz-Hetka, 1985].

K. Slany [2002] na okreslenie samotnego rodzicielstwa wprowadzila pojecie
»monoparentalno$¢®. Jest ono odpowiednikiem francuskiego ,monoparentales’,

1 Podrozdzial ten opracowano czg¢$ciowo w oparciu o prace U. Kempinskiej Wybory zZyciowe dzieci
matzonkow miodocianych 2013, ss. 26-28 i Pomoc socjalna nastoletnim matkom-préba oceny kry-
tycznej 2015, ss. 315-328.
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wloskiego ,,monogenitore”, angielskiego ,,lone-parent families” [Letablier, 2010]. Po-
jecie to w swiadomosci spolecznej jest przypisywane najczesciej kobietom.

W wiekszosci krajow europejskich systematycznie wzrasta liczba rodzin z jed-
nym rodzicem, od 14% w 1996 r. do 19% w 2012 [Le Pape i wspdt., 2015] i co jest
z tym zwiazane, wzrasta liczba dzieci wychowujacych si¢ w takich rodzinach. Np. we
Francji w 2012 r. poza malzenstwem urodzilo si¢ 41% dzieci [tamze], w Polsce
w2014 1. 24,22% [GUS, 2014].

Niepelnos¢ rodziny nalezy do zmian nieoczekiwanych, wynikajacych w znacz-
nej czesci z wolicjonalnych decyzji jednostek (rozwod, aktywnos¢ seksualna przed
- i pozamalzenska), a w mniejszej jest determinowana czynnikami niezaleznymi,
tj. Smier¢ partnera [Raclaw, Trawkowska, 2013].

Monoparentalno$¢ nie jest wiec zjawiskiem homogenicznym, jednorodnym ze
wzgledu na przyczyny powstawania. Najczesciej wskazuje sie na:

—  $mier¢ jednego z rodzicow;
—  rozwod lub separacje;
— urodzenie dziecka przez samotng kobiete poza malzenstwem|[Slany, 2002].

Kozdrowicz [1989] wyrdznia takze rodziny czasowo niepelne ze wzgledu na:

—  charakter pracy rodzica;

—  pobyt w zakladzie karnym;
—  dluzsze leczenie w szpitalu;
—  dluzszy pobyt za granica.

Natomiast David i wspét. [2004] dokonali podzialu rodzin monoparentalnych

ze wzgledu na przyczyny:

— prawne (stan cywilny);

— demograficzne (brak partnera de jure i de facto). W pierwszym przypadku ozna-
cza brak prawnego partnera, w drugim jego nieobecnos¢;

— ekonomiczne (wigksze ulgi i przywileje dla samotnego rodzica);

—  subiektywne (wlasny, $wiadomy wybor).

Trifiletti [2007] podzielita panstwa europejskie na 4 grupy, ze wzgledu na domi-
nujace w nich uwarunkowania monoparentalnosci:

1) Smier¢ wspétmatzonka (ok. 15-34%) - kraje Europy Poludniowej: Hiszpania,

Wlochy, Portugalia;

2) Rozwdd lub separacja (ok. 52%) — kraje Europy Zachodniej: Francja, Niemcy;

3) Smieré wspétmalzonka i urodzenie dziecka przez samotng kobiete poza malzen-
stwem: Polska i Stowenia;

4) Urodzenie dziecka przez samotng kobiet¢ poza malzenstwem (37-52%) — kraje
skandynawskie oraz Wielka Brytania.

W miedzynarodowych opracowaniach statystycznych opisujacych rodziny
monoparentalne najczesciej bierze si¢ pod uwage 4 ich cechy: stan cywilny, wiek
i plec¢ rodzica oraz wiek dzieci [La monoparentalité a Bruxelles, 2009, David i ws-
pét., 2004].
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1)

2)

3)

4)

Od poczatku lat 60. zmienia si¢ stan cywilny samotnych rodzicéw, np. we Fran-
cji w 1962 r. najwigksza grupe gospodarstw z jednym rodzicem stanowily wdo-
wy (55%), kohabitantki (21%), rozwodki (15%) i panny (9%) [za: Algava, 2003,
zob. tez Chardon, Daguet, Vivas, 2007, Lamourere, 2004]. W 2011 r. 48% rodzin
z jednym rodzicem tworzyty panny, 32% rozwddki, nastepnie kohabitantki 13%
i zaledwie 7% wdowy [Acs i wspol., 2015, Buisson i wspdt., 2015]. Podobng ten-
dencje odnotowano w calej Europie [zob. np. Le Pape, 2015 i wspét., Tinsley,
2014, GUS, 2014].

W Europie najwieksza grupe samotnych rodzicow tworza osoby w wieku 35-
49 lat [Defeyt, 2015, La monoparentalité a Bruxelle, 2009]. Samotni, nastoletni
rodzice to rzadkos¢. We Francji matki ponizej 18 lat stanowig ok. 1,2% rodzin
monoparentalnych [Letablier, 2010], w Polsce 1,07%[GUS, 2014]. W Belgii od-
setek samotnych rodzicéw w wieku 15-19 lat wynosi ok. 0,2% [Defeyt, 2015].
W krajach Unii Europejskiej i Ameryce Péinocnej rodziny monoparentalne
najczesciej tworza kobiety [Le Pape, 2015, Bodier i wspdt., 2015, David i wspot.,
2004]. Systematycznie jednak wzrasta liczba samotnych ojcéw. Z danych Euro-
statu (tab. 2) wynika, Ze najczesciej ojcowie samotnie wychowujg dzieci w Ru-
munii (25,3%), Szwecji (23,2%), Hiszpanii (22,2%) i Bulgarii (20,00%). Najrza-
dziej w Estonii (8,8%) i na Cyprze (10,5%).

Istnieje brak spojnosci miedzy definicjami narodowymi okreslajagcymi maksy-
malny wiek dziecka zamieszkalego z jednym rodzicem, aby taka rodzin¢ moz-
na uzna¢ za monoparentalng (szczegélowe informacje zawarto w tab. 3) [David
i wspot., 2004].

W dzialaniach z zakresu polityki i pomocy spolecznej wazne jest uwzglednie-

nie wewnetrznego zréznicowania badanych kategorii, w tym wypadku - samotnego
rodzicielstwa. Rdzne typy rodzin niepelnych cechuje odmienna sytuacja bytowa, od-
mienne cechy demograficzno-spoleczne, (o czym wspomniano powyzej), ale row-
niez motywacje i postawy zwigzane z otrzymywaniem pomocy publicznej [Raclaw,
Trawkowska, 2013].

Badacze francuscy[Le Pape i wspol., 2015] wyrdznili 7 grup rodzin monoparen-

talnych. Sa to rodziny, ktére tworza:

1)
2)
3)
4)

5)
6)
7)

Osoby owdowiale - 6% ogétu samotnych rodzicow w Europie;

Samotni ojcowie (najczgsciej rozwiedzeni) — 11%;

Samotne matki posiadajace 3 lub wiecej dzieci — 11%;

Samotne matki nieposiadajace wigcej niz 2 dzieci, mieszkajace z rodzicami - ro-
dziny trzypokoleniowe — 13%;

Matki rozwiedzione - 32%;

Panny, ktére zaszly w cigze jako nastolatki — ,wczesne macierzynstwo” — 10%;>
Panny, ktdre zaszly w cigze¢ bedac pelnoletnimi-17%.

2 Najwigkszy odsetek nastoletnich matek odnotowano w Wielkiej Brytanii i Irlandii [Le Pape i wspot., 2015].
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Tab. 2. Odsetek ojcéw w rodzinach monoparentalnych w 28 krajach UE stan na 2011.

Panstwo % o0jcow w rodzinach monoparentalnych
Austria 13,6
Belgia 18,0
Bulgaria 20,0
Chorwacja 16,4
Czechy 18,1
Cypr 10,5
Dania 17,2
Estonia 8,8
Finlandia 19,9
Francja 16,3
Grecja 17,6
Hiszpania 22,2
Holandia 16,2
Irlandia 11,0
Litwa 14,8
Luksemburg 15,8
Lotwa 13,7
Malta 12,2
Niemcy 14,3
Polska 11,9
Portugalia 12,3
Rumunia 25,3
Stowacja 16,1
Stowenia 15,6
Szwecja 23,2
Wegry 12,7
Wielka Brytania 12,7
Wtlochy 16,5

Zrédlo: Eurostat 2011, za: Couples et familles, 2015. Zob tez. Brodolini 2007.
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Tabela 3. Maksymalny wiek dzieci w rodzinach monoparentalnych w wybranych krajach europejskich.

Panstwo Wiek dziecka/ zrédla

Do 16 lat.
Volkszdhlung 1991. Haushalte und Familien;Statistisches Jahrbuch Osterreichs 2001.

Austria

Nie ma limitu wieku (przyjmuje si¢, ze samotny rodzic to taki, ktéry mieszka
z dzieckiem wlasnym, adoptowanym, lub wnuczkiem, kuzynem, bratankiem /
Belgia siostrzencem, nawet, jesli osoba ta ma wspotmalzonka, ale z nim nie mieszka i nie
posiada dzieci).

Annuaire statistique de la Belgique 1995; tome 113; Institut National de Statistique

Do 17 lat.
Befolkningens Beveegelser 2001 (Vital statistics 2001)

Dania

Do 18 r. zycia (dziecko musi mieszkac z rodzicem)
Statistical Yearbook of Finland 2002; Statistics Finland - Families 2000.

Do 25 lat.
Francja Guide d’Utilisation 1999; Tome VII; Description des tableaux prédéfinis des ex-
ploitations statistiques ; Recensement Général de la Population.

Finlandia

Nie ma limitu wieku.

Hiszpania Anuario Estadistico 1999 ; INE.

Nie ma limitu wieku.
Holandia Statistical Yearbook of the Netherlands (2003) ; Vademecum gezondheidsstatistiek
Nederland (2002).

Nie ma limitu wieku.

Irlandia Census 96. Household composition and family units

Do 25 lat, (dziecko musi by¢ stanu wolnego).
Meénages et Familles; Recensement de la Population au 1° mars 1991 ; Statec.

Do 27 lat.
Niemcy Statistisches Jahrbuch 2002 fiir die Bundesrepublik Deutschland ; Bevilkerung und
Erwerbstdtigkeit. Haushalte und Familien.

Luksemburg

Nie ma limitu wieku, (dziecko musi by¢ stanu wolnego).
Portugalia Censos 2001; Recenseamento Geral da Populagao; Resultados definitivos ; Instituto
Nacional de Estatistica.

Do 24 lat.
Statistical Yearbook of Sweden 2003

Szwecja

Do 18 lat, (dzieci musza uczgszczaé do szkoly). Rodzing monoparentalng moze
Wielka stworzy¢ réwniez dziadek/babcia sprawujacy opieke nad wnukiem

Brytania Annual Abstract of Statistics (2003); Census 2001. National report for England and
Wales.

Nie ma limitu wieku.
Annuario statistico italiano ; 2001; ISTAT.

Zrédto: David i wspét. 2004.

Witochy
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Badacze podkreslaja, Ze najczestszymi klientami pomocy spolecznej, niejedno-
krotnie roszczeniowymi sg matki z rodzin wielodzietnych (trzecia grupa) i nastolet-
nie matki (szdsta grupa).

1.1. Konsekwencje monoparentalnosci

Wigkszos¢ badaczy stwierdza, ze w rodzinach monoparentalnych dochodzi do
naruszenia podstawowych funkcji, z wyeksponowaniem braku stabilizacji i bezpie-
czenstwa oraz zachwianiem autorytetu samotnego rodzica [Slany, 2002]. Wskazuje
si¢ na utrate przez dziecko wzoru roli jednego z rodzicéw, co przektada sie na przy-
szte trudnosci w budowaniu prawidlowych relacji z partnerem i wlasnym dziec-
kiem. Podkresla si¢ tez traumatyzujace doswiadczenia sytuacji przed i po rozwodo-
wej dla rozwoju dzieci, a takze okresu zatoby w wypadku zgonu jednego rodzica. A.
Olech i T. Kazmierczak [2001] wskazali, ze w wypadku rodzin niepetnych wystepuja
zwigkszone problemy w poréwnaniu do rodzin pelnych w sytuacji wystepowania
nawet niewielkich trudnosci finansowych (wéwczas pojawiaja sie niezaspokojone
potrzeby opieki, wychowania, z zakresu prowadzenia gospodarstwa domowego czy
samorealizacji). Glowy gospodarstw domowych tworzacych rodziny niepelne moga
napotyka¢ i napotykaja wiele trudnosci w wejsciu oraz utrzymaniu si¢ na rynku
pracy ze wzgledu na problemy zapewnienia opieki nad dzieckiem, przecigzenie
obowiazkami, niska dyspozycyjnos¢. Badania ukazuja, ze rodzice samotnie wycho-
wujacy dzieci sg gorzej wyksztalceni, czgsciej bezrobotni lub pracuja w niepelnym
wymiarze godzin. W Belgii, czy Francji ponad 1/3 takich rodzin zagrozonych jest
ubdstwem [Defeyt, 2015, Acs i wspol., 2015] i uzalezniona jest od swiadczen z po-
mocy socjalnej [Le Pape i wspol., 2015, Bodier i wspét., 2015, zob. tez Tinsley, 2014,
Kawczynska-Butrym, 2011].

Rodziny niepelne cechuje wigc dlugotrwala lub trwala deformacja struktu-
ry partnerskiej i pokoleniowej, generujaca osamotnienie rodzica w podejmowaniu
decyzji zyciowych dotyczacych cztonkéw rodziny i prowadzenia gospodarstwa do-
mowego oraz wymog wylacznej (lub zwiekszonej) odpowiedzialnosci za los dzieci
[Ractaw, Trawkowska, 2013]. Nie oznacza to, Ze nie jest mozliwe prawidlowe i sa-
modzielne funkcjonowanie rodzin niepelnych, niewatpliwie konieczne jest jednak
wsparcie spofeczne. Nalezy pamigtaé, ze pomoc powinna by¢ dopasowana do po-
trzeb i sit wewnetrznych rodziny. Czesto jednak pracownicy socjalni zwracaja uwage
na wzrost liczby rodzin uzaleznionych od pomocy spolecznej i ich nieche¢ oraz brak
akceptacji dla podejmowania jakiejkolwiek aktywnosci [tamze].

Wskazujac na konsekwencje monoparentalnosci badacze zjawiska podkreslaja
réwniez, ze wiecej trudnosci i niedomagan w zakresie pelnienia rél rodzicielskich
wystepuje w rodzinach stworzonych przez samotne kobiety. Trudnosci te ujmuje
sie najczesciej w kategorie: materialne (wynikaja z braku drugiego zywiciela rodzi-
ny), psychiczne (wynikajace z braku emocjonalnego wsparcia ze strony mezczyzny),
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opiekuncze (spowodowane zwielokrotnieniem obowigzkéw domowych) i wycho-
wawcze (spowodowane brakiem wsparcia wychowawczego ze strony ojca i swoistych
dla mezczyzny oddziatywan wychowawczych) [Maciarz, 2004, zob. tez Gegbus, 2006].
Mezczyzni tworzacy rodziny monoparentalne pod wzgledem ekonomicznym lepiej
radzg sobie od kobiet, rzadziej korzystaja z pomocy opieki spolecznej, czesciej tez
tworza zwiazki kohabitanckie [Letablier, 2010, Slany, 2002].

1.2. Samotne macierzynstwo

Samotne macierzynstwo nie jest zjawiskiem jednorodnym. Mozna je podzieli¢
na wiele kategorii i wedtug kilku kryteriow.

Niejednorodno$¢ wewnetrznej kategorii samotnego macierzynstwa ukazuja np. ba-
dania zespotu kierowanego przez M. Rymsze [2001]. Autorzy stworzyli cztery socjolo-
giczne ,,portrety” samotnego macierzynstwa: samotne matki ,,z wyboru”, samotne matki
»Zz przypadku’, ,nieposzukiwane” samotne macierzynstwo, ,nie catkiem” samotne macie-
rzynstwo. Nie jest to jednak jak twierdzi W. Danilewicz [2003] klasyfikacja wyczerpujaca.
—  Samotne matki ,,z wyboru”. Rodziny tego typu tworzone s3 zazwyczaj przez ko-

biety, w co najmniej $rednim wieku, legitymujace si¢ pewnym do$wiadczeniem
zawodowym, aktywne na rynku pracy, mieszkanki miast, posiadajace jedno lub
dwoje dzieci. W wypadku tych kobiet samotne macierzynstwo jest aktem woli,
wyborem, na ktéry zdecydowata si¢ matka. Nie chodzi tu wylacznie o podje-
cie decyzji o posiadaniu dziecka przez kobiete stanu wolnego (urodzenie poza-
malzenskie), ale $wiadomy wyboér samotnosci. Wzglednie dobre wyksztalcenie
matek, stabilne zarobkowanie determinuja relatywnie (w stosunku do innych
typow) lepsze warunki bytowe;

— Samotne macierzynstwo ,z przypadku”. Rodziny niepelne, tworzone s3 za-
zwyczaj przez kobiety mlode, z co najwyzej wyksztalceniem zasadniczym za-
wodowym, bez doswiadczenia zawodowego, bez odpowiednich kwalifikacji,
ktdre s3 najczgsciej bezrobotne lub podejmuja okresowe prace, czesto w tzw.
szarej strefie. Zazwyczaj s3 mieszkankami miast, cho¢ moga pochodzi¢ z rejo-
néw podmiejskich, wsi i matych miasteczek. Zmiana miejsca zamieszkania po-
woduje zerwanie wiezi ze srodowiskiem lokalnym, co dodatkowo przyczynia
sie do osamotnienia i marginalizacji. Droga Zyciowa tej kategorii samotnych
matek jest specyficzna: w ich rodzinach pochodzenia czg¢sto wystepowaly réz-
norodne patologie, czgsto tez one same wywodza si¢ z wielopokoleniowych
rodzin tworzonych przez samotne kobiety. Niejednokrotnie dziecko pojawia
sie jako skutek zawierania przypadkowych znajomosci i podejmowania ryzy-
kownych zachowan, a ojciec dziecka nie przejmuje odpowiedzialnosci za jego
utrzymanie i wychowanie. Zdarza sig, ze malzenstwo zostaje zawarte, ale oka-
zuje si¢ nietrwale ze wzgledu na brak przygotowania obojga malzonkéw do
wypelniania r6l malzenskich oraz trudnosci materialne i bytowe. Doswiadcze-
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nie samotnego rodzicielstwa nie chroni kobiety przed wchodzeniem w kolejne

zwigzki i przed kolejnymi poczeciami. Majg sktonnos¢ do przyjmowania stylu

zycia biernego (unikanie dzialania, unikanie podejmowania decyzji, bierny
stosunek do wlasnych problemoéw) i nakierowanego na terazniejszo$¢ (skon-
centrowanie na chwili biezacej);

— ,Nieposzukiwane” samotne macierzynstwo. Glowa rodziny jest kobieta
w $rednim wieku, o niskich kwalifikacjach zawodowych, wczesniej pracujaca
najczesciej jako robotnica niewykwalifikowana. Doswiadcza teraz braku pra-
cy lub wykonywana praca przynosi bardzo niski dochdd. Prowadzi ona sa-
modzielne jednorodzinne gospodarstwo domowe, wychowujac czesto wiecej
niz jedno dziecko. W zyciu rodziny pojawiajg si¢ okresy biedy incydentalne;j
lub istnieje ,,ptytka” bieda chroniczna. Kobiety te prowadza na ogét uporzad-
kowany tryb zycia (przede wszystkim brak przypadkowych kontaktéw part-
nerskich), skoncentrowany na dzieciach i ich przyszlosci, wlasnej pracy lub
zarobkowaniu;

— ,Nie catkiem” samotne macierzynstwo. Sg to gospodarstwa jednorodzinne -
wielopokoleniowe lub wielorodzinne, ktorych cztonkowie wspolzamieszkuja
i acza swe dochody. Sytuacje takie cze$ciej pojawiajg sie na wsi niz w miescie.
Prawdopodobnie gospodarstwa te prowadzg przede wszystkim panny i wdowy,
zatem zaréwno kobiety bardzo mlode, jak i dojrzale, malodzietne i wielodzietne.
Bliskos¢ cztonkéw rodziny stanowi element zmniejszajacy poczucie osamotnie-
nia [za: Raclaw, Trawkowska, 2013].

O upowszechnieniu si¢ monoparentalnosci, szczegdélnie wéréd najmlodszych
wiekiem matek moga $wiadczy¢ liczby. W Polsce w 2014 r. ogétem urodzilo si¢
376 501 dzieci, w tym 285 328 (75,78%) stanowily urodzenia malzenskie. Ale w ka-
tegorii wiekowej 19 lat i mniej rozktad liczebnosci jest inny. Na 13 349 porodéw,
w malzenstwie urodzito sie tylko 2 161 dzieci, czyli 16,19%. 11 187 dzieci urodzity
panny;, a tylko 1 rozwddka[GUS, 2014].

Rozpatrujac zjawisko monoparentalnosci wéréd panien nalezy rozréznic sytu-
acje tych, dla ktérych samotne macierzynstwo bylo swiadomym wyborem, od po-
rzuconych, czesto nieletnich kobiet. W pierwszym przypadku najczesciej mamy do
czynienia z matkami po 30 r. zycia, z wyzszym wyksztalceniem, aktywnymi na ryn-
ku pracy, niezaleznymi finansowo, posiadajacymi dobre warunki mieszkaniowe,
mieszkajacymi bez partnera, wywodzacych si¢ z rodzin inteligenckich, zamieszka-
tych w duzych miastach [Letablier, 2010, Chardon, Daguet, Vivas, 2007, Kawula,
2006]. W drugim przypadku s3 to najczgsciej nastolatki, z malych miejscowosci,
posiadajace nizsze wyksztalcenie, wywodzace si¢ z rodzin robotniczych i mono-
parentalnych, bedace beneficjentkami opieki spotecznej, dziedziczace wyuczong
bezradnos¢. Dla wielu kobiet cigza byta nieplanowana, przypadkowa i przede ws-
zystkim niepozadana [Kempinska, 2013, Letablier, 2010, Chardon, Daguet,Vivas,
2007, Algava, 2003].
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2. Uwarunkowania rozrodczosci nastolatek

Inicjacja seksualna jest momentem kluczowym w zyciu cztowieka, jest punktem
przejsciowym z okresu dziecinstwa do dorostosci. Wiek i okolicznosci pierwszego
kontaktu seksualnego moga mie¢ wplyw na zdrowie i samopoczucie os6b je podej-
mujacych [Walton i wspot., 2011]. Moga by¢ zwigzane ze zwiekszonym ryzykiem
chorob przenoszonych droga plciowa i cigzg w okresie dojrzewania, objawami depre-
sji wsrdd dziewczat, ale tez z nizszym poziomem wyksztalcenia, wielopartnerstwem
i podejmowaniem ryzykownych praktyk seksualnych w dorostym zyciu.

M. Bozon wyrdznit 3 modele podejscia do inicjacji seksualnej. Pierwszy mo-
del wystepuje w panstwach Afryki Subsaharyjskiej, gdzie dziewczeta sa wydawane
za maz za starszych mezczyzn juz w okresie wczesnego dorastania. Wiek inicja-
cji kobiet jest wiec duzo nizszy niz mezczyzn. Drugi model wystepuje w krajach
Europy Potudniowej (Grecja, Portugalia, Wiochy) oraz w Ameryce Lacinskiej.
Kobiety inicjujg ok. 2 lat p6zniej niz mezczyzni, ze wzgledu na tradycje, silniej-
szg kontrole spoleczng i zaangazowanie w praktyki religijne. Trzeci model jest
charakterystyczny dla krajow Europy Pélnocnej, Francji i Niemiec. W krajach
tych istniejg niewielkie réznice pomiedzy wiekiem inicjacji dziewczat i chlop-
cOw, gléwnie ze wzgledu na liberalne postawy spoleczne w kwestii seksualnosci
[Bajos, Bozon, 2008].

Rozpoczgcie wspolzycia seksualnego wymaga spelnienia kilku podstawo-
wych warunkéw m.in. osiagniecia dojrzatosci biologicznej i psychicznej, wza-
jemnej miltosci [Sieja, 1998], nabrania pewnosci, ze ,naprawde si¢ tego chce’,
posiadania odpowiedniej wiedzy o Zyciu seksualnym [Lew-Starowicz, Fijatkow-
ska-Grabowiecka, 2004].Wiek inicjacji jest zré6znicowany, w zalezno$ci od kraju,
kultury i rasy, najczesciej przypada na okres mlodzienczosci i jak twierdza ba-
dacze wyprzedza pojawienie sie¢ potrzeb seksualnych [Obuchowska, Jaczewski,
2002]. Kontakty seksualne maja w tym okresie najczesciej wartos¢ autoteliczna
i sg traktowane instrumentalnie [Imielinski, 1992]. W pismiennictwie $wiatowym
istnieje wiele opracowan (czesto nieaktualnych) dotyczacych $redniego wieku
inicjacji seksualnej. Wystepujace réznice s spowodowane m.in. tym, ze niekiedy
badania wykonywano w matych, niereprezentatywnych grupach, na mtodziezy
w roznym wieku, a w kwestionariuszach stosowano roznie sformutowane pyta-
nia [Woynarowska i wspét., 2006]. Amerykanscy i europejscy badacze zjawiska
ze wzgledu na rozszerzajaca si¢ multikulturowos$¢ powoli odchodza od publi-
kowania $redniego wieku inicjacji [Chammartin, Groux, 2014, Kost, Henshaw,
2014]. Ostatnim opublikowanym raportem dotyczacym inicjacji wéréod mlod-
ziezy 15-letniej byly badania HBSC (Health Behaviour in School-aged Children)
realizowane w latach 2009-2010. Ukazujg one tendencj¢ do obnizania si¢ wieku
inicjacji seksualnej [Currie i wspol., 2012, zob. tez Chammartin, Groux, 2014,
Godeau i wspdt., 2008].
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Tab.4. Odsetek 15 letniej mlodziezy aktywnej seksualnie

Panstwo Dziewczeta Chlopcy
Grenlandia 71 46
Dania 38 38
Szwecja 32 31
Anglia 32 26
Norwegia 30 26
Austria 28 36
Czechy 26 22
Kanada 25 26
Luksemburg 24 37
Wegry 24 37
Niemcy 24 20
Francja 23 32
Wrtochy 22 26
Hiszpania 20 23
Rosja 18 37
Portugalia 18 27
Ukraina 17 40
Irlandia 17 27
Rumunia 17 48
Polska 13 19
Stowacja 10 15

Badanie HBSC pokazuje, ze najwyzszy odsetek aktywnych seksualnie wsrod
15-letnich dziewczat odnotowuje si¢ w Grenlandii — 71%, w krajach Europy Pétnoc-
nej: Danii 38%, Szwecji i Anglii 32%, Norwegii 30%. Najnizszy za$ w Polsce 13% i na
Stowacji 10%. W grupie 15-letnich chlopcéw najwyzszy odsetek aktywnych seksu-
alnie wystepuje w Rumunii 48%, Grenlandii 46%, na Ukrainie 40%, najnizszy zas
w Polsce 19% i na Stowacji 15% (tab. 4). Kraje skandynawskie pomimo wysokiego
odsetka dziewczat rozpoczynajacych zycie piciowe w okresie mtodszej adolescencji,

Zrédlo: [Currie i wsp6t., 2012]

charakteryzuja si¢ najnizszym odsetkiem urodzen w tej grupie wiekowe;j.

Przyczyny obnizajacego si¢ wieku inicjacji seksualnej badacze [np. Kempinska,
2012 a, 2015 ¢, Szymanska 2015, Inpes, 2014, Woynarowska i wspoét., 2006, Lehrer

i wspot., 2006, Mc Whirter i wspol., 2005) upatrujg przede wszystkim w:
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akceleracji dojrzewania, spowodowanej, m.in. dieta wysokobiatkowg, zwigksze-
niem bodzcéw psychicznych wptywajacych na aktywnos$¢ hormonalnag;

ztymi warunkami socjoekonomicznymi;

plci; chlopcy podejmuja zycie piciowe wczesniej niz dziewczeta, roznica ta jed-
nak stopniowo si¢ zmniejsza;

urbanizacji; mieszkancy matych miejscowosci i wsi inicjujg pdzniej niz miesz-
kancy osrodkéw wielkomiejskich;

poziomie wyksztalcenia; mlodziez ze szkol zawodowych czesciej deklaruje, ze
inicjowala przed 14 rokiem Zycia, niz uczniowie liceum i technikum;

stosunku do religii; osoby silniej zwigzane z religia inicjujag w pdzniejszym wieku;
sytuacji rodzinnej (nieobecno$¢ ojca w domu; rozwdd, powtdrne malzenstwo
rodzicéw, migracje, brak silnej wiezi matki z corka, zta sytuacja materialna, pra-
coholizm rodzicow, samotnos$¢);

dziedziczeniu zachowan; wczesniej inicjuja osoby, ktérych rodzice podjeli zycie
plciowe jako nastolatkowie;

oddzialywaniu srodowiska réwiesniczego;

naduzywaniu substancji psychoaktywnych; badacze podkreslaja, ze zachowania
ryzykowne najczesciej z sobg wspotwystepuja. Ponadto, jedno zachowanie po-
cigga za soba inne. Inicjacja nikotynowa toruje droge do kontaktu z alkoholem,
alkohol natomiast ulatwia inicjacje narkotykowa czy seksualna;

zmianie norm akceptujacych zachowania seksualne; w Polsce ponad dwa razy
wiecej badanych aprobuje, niz nie aprobuje uprawianie seksu przed zawarciem
zwigzku malzenskiego [Boguszewski, 2010];

czynnikach indywidualnych, jak depresja, lgk, agresja i poczucie beznadziei,
a takze braku wystarczajacych umiejetnosci spotecznych i strategii radzenia so-
bie ze stresem czy nuda;

silnym napieciu seksualnym;

braku asertywnosci, oddzialywaniu partnera (mito$¢, namietno$¢, namowa,
szantaz emocjonalny);

braku uswiadomienia seksualnego.

Z wczesnym rozpoczynaniem zycia seksualnego wigze sie tez zjawisko wielopart-

nerstwa. Osoby, ktdre inicjowaly jako maloletnie, prowadza zycie erotyczne mniej
uporzadkowane, majg wiecej partneréw najpierw w mtodosci, a potem w okresach,
kiedy pozostaja juz w stalym zwigzku. Co czwarty chlopiec w grupie uczniow 16-
i 18-letnich deklarowal posiadanie dwdch, a ponad 35% - trzech i wigcej partnerek
seksualnych; dla dziewczat bylo to odpowiednio prawie 20% i 13% [Oblacinska, Woy-
narowska, 2006]. Podobng sytuacj¢ odnotowuje si¢ w innych panstwach europejskich.

Nastoletnie macierzynstwo nie jest nowym, ani zjawiskiem, ani problemem

spolecznym. Zmiany spoteczne i kulturowe z konca lat 90. spowodowaty, ze wspot-
cze$nie, szczegdlnie w krajach wysoko uprzemystowionych wystepuje w rozmiarze
niemal marginalnym. Jednak badacze zjawiska mobilizuja wtadze i organizacje po-
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zarzagdowe do pracy socjalnej z nastolatkami, podajac jako przyktad Belgie. W Bel-
gii odsetek nastoletnich urodzen (mimo wielokulturowosci) byt zawsze niski, ale nie
wskaznik nastoletnich cigz. Wystepowanie cigz wsrdd nastolatek jest przedstawiane
jako fakt niepokojacy, gdyz potowa z nich konczy si¢ aborcja. Wspoétczynnik urodzen
dla dziewczat 10-17-letnich wynosi od 1 do 2/1000, zas wspoiczynnik aborcji okoto
2,1/1000[Berrewaerts, Noirhomme-Renard, 2006].

W panstwach rozwinietych prokreacja jest postrzegana jako ukoronowanie in-
dywidualnych osiagniec: opuszczenie domu rodzinnego, zdobycie zawodu i pracy;,
poznanie partnera. Nastepnie okres kohabitacji i/lub malzenstwa i wreszcie wspdl-
ne pragnienie dzieci. Dlatego w wielu krajach europejskich z roku na rok podnosi
sie $redni wiek zaréwno zawarcia zwigzku malzenskiego, jak i zostania rodzicem
[Niemiec, 2004]. ,Nastoletnie cigze sg w catkowitej sprzecznosci ze wspétczesnymi
czasami” [Daguerre, 2010]. W Europie kobieta po raz pierwszy zostaje matka ma-
jac srednio 28-29 lat. Najwcze$niej swoje pierwsze dziecko rodza w wieku ok. 26 lat
Bulgarki i Rumunki, najpézniej po 30 r. zycia Wtoszki, Hiszpanki i Luksemburzan-
ki [Eurostat, 2014].

Optymalnym wiekiem matki dla prokreacji jest przedziat 26-30 lat, natomiast
najmniej korzystnym ponizej 20 roku zycia, jak rowniez powyzej 40 roku Zycia.

Za mlodociane matki uwaza si¢ kobiety, ktore zaszly w cigze i (lub) urodzity do
18 r. zycia [Marianowski, Grzechocinska, 1996].

Wyodrebnia si¢ kilka podgrup nieletnich matek:

a) ze wzgledu na wiek:
— bardzo mtoda matka - do 16 lat;
— starsza nastolatka — od 16 lat;
b) ze wzgledu na sytuacje rodzinng dziewczyny:
— nastolatka samotna, niemajaca oparcia ze strony rodziny lub partnera;
— nastolatka majaca wsparcie i pomoc ze strony partnera i (lub) rodziny [Alek-
sander i wspot., 1995].

Charlotte Le Van(1998) wyrdznila 5 typéw nastoletnich ciaz :

Ciaza inicjacyjna; nastolatki nie znajg konsekwencji zycia seksualnego, nie pra-
gna dziecka. Podjecie zycie seksualnego nie jest pierwsza probg zwrdcenia uwagi oto-
czenia na siebie i swoje problemy. Wczesniej juz dokonywaty préb samobojczych,
uciekaty z domu, mialy kontakt z alkoholem i narkotykami. Cigza powstata podczas
piewszego kontaktu seksualnego, czesto konczy sie aborcja;

Ciaza SOS - ratowanie rodziny; dziewczeta pochodzg z rodzin patologicznych,
w ktorych istnieje zjawisko alkoholizmu, przemocy, a takze sklonnosci do depresji.
Rodzice sg po rozwodzie lub w separacji. Nastolatki mysla, ze cigza odbuduje dialog
w rodzinie;

Ciaza z wyrachowania; Nastolatki sg pasjonatkami dzieci, od najmtodszych
lat marzg, zeby z nimi pracowac, ale brak zdolnosci i niepowodzenia szkolne im to
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uniewozliwito. Nie majg pracy, prowadzg ubogie zycie towarzyskie. Cigza podwyzsza
ich status, kompensuje braki emocjonalne, jest tez testem (najczesciej nieudanym)
na uczucia partnera, albo lekiem na samotnos$¢ i nude. Dzigki zasitkom na dziecko
poprawiaja swoja sytuacje materialng. Rodzina, ktdrg tworzg jest kopia rodziny po-
chodzenia;

Ciaza $swiadoma; Dziewczeta pochodza z rodzin biednych i wielodzietnych.
W szkole doswiadczaly wielu niepowodzen. Sg od conajmniej roku w statym zwigz-
ku z ojcem dziecka, ktory byl ich pierwszym partnerem seksualnym. Cigza ma im
umozliwi¢ wyrwanie sie z domu; s3 dumne z faktu zostania matka w mtodym wieku.
W ciazy i w dzieciach widzg sens Zycia. Pragng przetestowal partnera i zwiazac sie
z nim. Aborcja dla nich jest zbrodnia. Chcg, aby dziecko odniosto sukces na tych
polach, na ktérych one poniosty kleske;

Ciaza « wpadka », nieplanowana, przypadkowa. Jest efektem Zle dobranych pi-
gulek, niekonsekwencji lub niewtasciwego zastosowania antykoncepcji [za: Fournier,
Mareschal, Siegfred, 2012].

Szereg badan koncentruje si¢ na znalezieniu uwarunkowan i nastepstw wcze-
snego macierzynstwa. Wigkszos¢ badaczy wskazuje, ze nastoletnie cigze wystepu-
ja najczesciej w rodzinach ubozszych, zaniedbanych edukacyjnie i kulturowo oraz
zamieszkujacych tereny wiejskie. Ponadto stwierdzono, ze cigza nastolatek koreluje
z [Kempinska 2012, 2014 a, 2015 a, b, ¢, Wellings, 2007, Suellentrop, Flanigan, 2006]:
—  obnizajacym si¢ wiekiem inicjacji seksualnej;

— utratg jednego z rodzicéw na skutek rozwodu lub separacji;

—  brakiem silnej wigzi miedzy matka i cérka, nieutrzymywaniem zadnego kontak-
tu z ojcem;

—  brakiem dojrzalosci psychicznej;

— pochodzeniem z rodzin, w ktérych obserwuje si¢ naduzywanie alkoholu i nar-
kotykdw;

— niska oceng wlasnych szans zyciowych oraz perspektyw na ukonczenie szkoty

i znalezienie dobrej pracy;

— posiadaniem przez nastolatki starszego partnera i /lub wielopartnerstwem;

— dziedziczeniem zachowan; nastolatki w cigzy czesto sg corkami nastoletnich ma-
tek;

— wiekiem pierwszego kontaktu seksualnego;

— niestosowaniem antykoncepcji oraz z niskg swiadomoscig i poziomem uswiado-
mienia seksualnego;

— nieumiejetnoscig spedzania czasu wolnego w sposob twoérczy i niskim poczu-
ciem wlasnej warto$ci, nieumiejetnoscia planowania przysztosci.

Najwyzszy wspotczynnik plodnosci kobiet (czyli iloraz liczby urodzen do licz-
by kobiet w wieku rozrodczym w danym spoleczenstwie) w 2014 r. w grupie 15-17
latek odnotowano w Rumunii (4,4%), Bulgarii (4,15%) i Stowacji (2,37%). Najnizszy
(< 0,3%) w Szwajcarii, krajach Beneluksu i Skandynawii [Eurostat, 2014, zob.
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tez Bodier i wspol., 2015]. Badania wykazujg, ze w krajach wysoko rozwinietych
w wieku ponizej 19 lat najczesciej rodzg emigrantki, np. w Holandii w 2015 r.
60 nal000 porodéw dotyczylo dziewczat pochodzenia bulgarskiego, 30/1000 sy-
ryjskiego, 22/1000 somalijskiego i 18 /1000 polskiego [Number of teenage mothers,
2016]. Natomiast w USA $redni wiek macierzynstwa w 2010 roku wynidst 26,3 lat.
Wskaznik urodzen w grupie 15-17 latek ksztaltowal sie na poziomie 3,44. Najczes-
ciej przed osiagnieciem pelnoletniosci rodzily Afro- i Latynoamerykanki [Kost,
Henshaw, 2014].

Tab. 5 Liczba urodzen zywych przez nastolatki w wieku 15-17 lat oraz $redni wiek pierwszego
macierzynstwa w wybranych krajach Europy (stan na 2014)

% urodzen przez Sredni wiek
Panstwo 15 16 17 15-17 latki do pierwszego
og6lu porodéw macierzynstwa
Austria 46 105 250 0,49 28,9
Belgia 48 175 329 0,43 28,6
Bulgaria 649 838 1319 4,15 25,8
Czechy 62 230 412 0,64 28,1
Dania 6 34 70 0,19 29,2
Finlandia 14 36 113 0,28 28,6
Francja 562 1424 2868 0,59 28,3
Grecja 168 330 394 0,96 30,0
Hiszpania 375 878 1489 0,64 30,6
Holandia 47 88 229 0,20 29,5
Irlandia 21 76 177 0,40 29,6
Luksemburg 1 6 14 0,34 30,2
Norwegia 5 24 126 0,26 28,6
Polska 254 838 2099 0,85 26,9
Portugalia 106 259 454 0,99 29,2
Rumunia 1609 2945 3955 4,40 26,1
Stowacja 171 410 727 2,37 27,0
Szwajcaria 5 28 84 0,13 27,0
Szwecja 22 53 148 0,19 29,2
Ukraina 609 2164 5288 1,60 27,4
Wegry 286 715 1248 2,41 27,7
Wtochy 62 634 1273 0,39 30,7
Wielka Brytania 574 1920 4968 0,96 28,6

Zrédlo: [Eurostat, 2014, Memodonoziuni nonoxcenns, 2013].
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W Europie maleje liczba urodzen przez nastolatki. Ponizej przedstawione zosta-
ng dane dotyczace liczby Zywych urodzen przez kobiety do 18 r. zycia, przez okres
10 lat, tj. od 2005 do 2014 r. w 5 panstwach europejskich.

Tab. 6. Urodzenia Zywe przez matki w wieku 18 lat i mniej w Belgii za 2005-2014 r.

Wiek 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 2012 | 2013 | 2014
matek
14 lat 28 24 17 23 24 21 23 20 20 10
i mniej
15 80 77 73 82 75 65 74 67 51 48
16 219 200 201 223 230 188 167 158 188 175
17 457 448 461 457 493 441 411 393 351 329
18 898 899 947 948 861 880 792 721 612 605
RAZEM 1682 1648 1699 1733 1659 1595 1467 1359 1222 1167
Urodzenia [118 002|121 382 (125228 (128 049 (127 297 (129 297 |127 655|126 933|124 862|124 415
OGOLEM
% do ogolu | 1,42 1,35 1,35 1,35 1,30 1,23 1,14 1,07 0,97 0,93

Zrédlo: Statistics Belgium

W Belgii w 2005 r. odsetek nieletnich urodzen wynidst 1,42%, a w 2014 r.
0,93%. Spadek liczby porodéw obserwuje si¢ w kazdej grupie wiekowej. Przez okres
10 lat 15 231 belgijskich nastolatek urodzilo dzieci, w tym 902 porody (5,92%) miaty
miejsce w grupie dziewczat do 15 r. Zycia. Nalezy dodac, ze minimalny wiek dziecka,
ponizej ktérego karalne s relacje seksualne w Belgii wynosi 16 lat [Filar, 2002].

Tab. 7. Urodzenia zywe przez matki w wieku 18 lat i mniej w Danii za 2005-2014 .

Wiek 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
matek
14 lat 6 4 3 1 2 4 2 1 - 3
i mniej
15 16 15 14 9 22 7 7 7 10 6
16 45 34 39 49 47 44 38 34 31 34
17 108 128 106 137 100 112 103 94 79 70
18 215 247 249 268 252 215 211 231 196 149
RAZEM 390 428 411 464 421 382 361 367 316 262
Urodzenia | 64282 | 64 984 | 64082 | 65038 | 62818 | 63411 | 58 998 | 57 916 | 55873 | 56 870
OGOLEM
% do ogoétu| 0,60 0,65 0,64 0,71 0,67 0,60 0,61 0,63 0,56 0,46

Zrédlo: Danmarks Statistik
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W Danii w 2005 r. odsetek urodzen przez kobiety 18-letnie lub mtodsze wynidst
0,60%, w 2008 r. 0,71%, a w 2014 zmalal do 0,46%. Zmniejszenie liczby urodzen odno-
towano w kazdej grupie wiekowej. Przez dekade mialy miejsca 3 802 urodzenia zywe
przez nastolatki, w tym 139 (3,65%) urodzen dotyczylo 13-15latek. Minimalny wiek
dziecka, ponizej ktorego karalne sg relacje seksualne w Danii wynosi 15 lat [Filar, 2002].

Tab. 8. Urodzenia Zywe przez matki w wieku 18 lat i mniej w Islandii za 2005-2014 r.

Wiek matek | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
14 lat i mniej - - - - - 1 - - - 1
15 1 1 - - 2 - 5 2 - -
16 10 6 8 11 7 9 2 6 2 4
17 17 26 34 19 26 28 15 18 17 4
18 44 49 46 49 50 45 38 28 28 28
RAZEM 72 82 88 79 85 83 60 54 47 37
gg’gﬁ;ﬁ 4280 | 4415 | 4560 | 4835 | 5026 | 4907 | 4492 | 4533 | 4326 | 4375
%doogétu | 1,68 | 1,85 | 1,92 | 1,63 | 1,69 | 1,69 | 1,33 | 1,19 | 1,08 | 0,84

Zr6dto: Hagstafa Islands

W Islandii w 2005 r. odsetek urodzen zywych przez nastolatki wyniést 1,68%,
a w 2007 r. zwigkszyt sie do 1,92%. Przez kolejne 3 lata utrzymywat si¢ na poziomie
1,63%-1,69%. Od tego momentu odnotowuje si¢ spadek liczby urodzen; w 2014 r.
osiagnal 0,84% ogotu. W ciggu 10 lat 687 kobiet do 18 r. zycia urodzilo dzieci, w tym
13 (1,89%) dotyczylo dziewczynek do 15 r. zycia. Minimalny wiek dziecka, ponizej
ktorego karalne sg relacje seksualne w Islandii wynosi 15 lat.

Tab. 9. Urodzenia zywe przez matki w wieku 18 lat i mniej na Stowacji za 2005-2014 r.

Wiek matek | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
14 lat i mniej 35 35 38 36 31 45 41 48 38 45

15 161 162 141 146 147 144 141 160 130 171
16 392 408 406 437 420 402 361 358 405 410
17 754 684 743 806 740 787 723 664 638 727
18 1145 1110 1147 1117 1168 1142 1010 947 940 981
RAZEM 2487 | 2399 2475 | 2542 | 2506 2520 2276 2177 2151 2334
Urodzenia

OGOLEM 54430| 53904 | 54424 | 57360 | 61217 | 60410 | 60813 | 55535| 54 823 | 55033

% do ogoélu 4,56 4,45 4,54 4,43 4,09 4,17 3,74 3,92 3,92 4,24
Zrédto: Statistical Office of the Slovak Republic

40



UWARUNKOWANIA NIELETNIEGO MACIERZYNSTWA — PERSPEKTYWA EUROPEJSKA

Na Stowacji do 2010 r. odsetek nastoletnich urodzen przekraczal 4%. W la-
tach 2011-2013 urodzenia w tej kategorii wiekowej wynosily od 3,74% do 3,92%.
W 2014 r. nastapil znowu wzrost liczby urodzen przez co najmniej 18-latki do 4,24%.
Przez dekade 23 867 nastolatek urodzilo dzieci, w tym 1895 (7,93%) matek mialo
15 lat lub mniej. Minimalny wiek dziecka, ponizej ktorego karalne sg relacje seksual-
ne na Stowacji wynosi 15 lat [Filar, 2002].

Tab. 10. Urodzenia zywe przez matki w wieku 18 lat i mniej w Polsce za 2005-2014 r.

Xl‘[;fl‘k 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
llat 46 44 67 81 63 61 44 59 48 51
i mniej

15 256| 258|249  326| 338] 289 267 283] 238 254
16 977/ 955| 1121| 1224| 1307 1245 967| 945 886| 838
17 2703| 2824| 3096 3365 3139| 2883 2568| 2469 2271| 2099
18 5562| 5784| 5882| 6334] 6268 5572| 4875 4692| 4278 3968
RAZEM 9544| 9865 10415 11330 11115 10050 8721| 8448 7721| 7210
Urodzenia

OGOLEM | 364 383|374 244|387 873| 414 499| 417 589| 413 300| 388 416| 386 257| 369 576/ 375 160
%

urodzen | 2,61 | 2,63 | 2,68 | 2,73 | 2,66 | 243 | 2,24 | 218 | 2,09 | 1,92
do ogotu

Zrédto: Roczniki Demograficzne i Roczniki Statystyczne - baza danych Demografia z odpowiednich lat

W Polsce od 2005 r. do 2008 r. nastepowal powolny wzrost urodzen przez kobie-
ty do 18 r. zycia (od 2,61% do 2,73%). Od tego czasu odnotowuje sie dos¢ wyrazny
spadek liczby urodzen do 1,92% w 2014 r. Ogétem przez 10 lat 94 419 polskich na-
stolatek urodzito dziecko, w tym 3 322 (3,51%) urodzen zywych miato miejsce wsrod
matek 12-15 letnich. Minimalny wiek dziecka, ponizej ktérego karalne sa relacje sek-
sualne w Polsce wynosi 15 lat [Filar, 2002].

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze w omawianych panstwach:

— w2014 r. najwiekszy odsetek nastoletnich ciaz odnotowano na Stowacji - 4,26%,
najmniejszy w Danii 0,46%;

—  wciagu dekady zmniejszyt si¢ odsetek urodzen przez dziewczeta do 18 r. Zycia.
Ogolnie, najwigkszy spadek odnotowano w Islandii, najmniejszy w Danii;

—  wBelgiiiw Danii przez 10 lat odsetek urodzen przez najmtodsze wiekiem matki
(do 15 r. zZycia) zmniejszyl si¢ potowe z 0,03% do 0,015%; w Polsce i Islandii po-
zostal na tym samym poziomie odpowiednio 0,08% i 0,02%; na Stowacji wzrést
od 0,36% do 0,39%.
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Tendencje europejskie wskazujg, ze co roku zmniejsza si¢ liczba nieletnich ro-
dzacych dzieci. Poza Rumunig, Bulgarig, Wegrami, Stowacja i Ukraing odsetek ten
nie przekracza 1% ogétu urodzen. Czyli, co 100-200 dziewczynka w wieku do 17 r.
zycia rodzi dziecko. Patrzac z matematycznego punktu widzenia to nie jest duzo, ale
te matki to ciagle sa osoby niepelnoletnie, niedojrzate, bez szkoly, zawodu, pracy,
czesto panny. Samotnos$¢ dotyka najczedciej najmiodsze rodzace 13, 14, 15-letnie.
Bez wsparcia psychicznego i materialnego ze strony rodzin skazane sg na korzystanie
z pomocy panstwa. Niepokojace jest rowniez, ze z wiekiem urodzenia pierwszego
dziecka koreluje zjawisko wielorédztwa i dziedziczenie zachowan. Nalezy pamietac
tez, ze osoba, ktéra ukonczyla 13 lat, ale nie osiagnela jeszcze pelnoletniosci, ma ogra-
niczong zdolnos¢ do czynnosci prawnych. Z prawnego punktu widzenia, nie moze
wiec np. sprawowaé wladzy rodzicielskiej. W sytuacji nastoletniego macierzynstwa
mozliwe s3 dwa warianty. Pierwszy z nich jest taki, iz matka nie posiada pelnej zdol-
nosci prawnej, ale drugi z rodzicéw jest pelnoletni i on taka wladze sprawuje. Z druga
sytuacja mamy do czynienia, gdy zaréwno matka, jak i ojciec nowo narodzonego
dziecka sg niepelnoletni. Do uzyskania pelnoletnioéci oni i dziecko pozostaja pod
opieka rodzicow.

3. Skutki samotnego macierzynstwa nastolatek

Ciaze nastolatek budza niepokoéj ze wzgledu na liczne konsekwencje m.in. na:

—  problemy zdrowotne zaréwno matki, jak i dziecka;

— aborgje;

—  wielorédztwo;

— samotne macierzynstwo (nastoletnie matki rzadko wychodza za maz),

—  nikly udziat ojcéw w procesie opieki i wychowania dziecka;

— opdznienie kontynuacji wyksztalcenia, konieczno$¢ podjecia nisko platnej pra-
cy, zycie w ubdstwie, mieszkanie z rodzicami, dtugoterminowa zalezno$¢ od za-
sitkéw i co bardzo istotne przekazywanie tego modelu Zycia swoim dzieciom
[np. Bodier i wspdt., 2015, za: Kempinska, 2012, 2015 a, b, Paranjothy, 2009,
Bidzan, 2007, Bwire Ekonjo i wspot., 2003].

3.1. Konsekwencje zdrowotne

Wezesne macierzynstwo nie daje szansy mfodemu organizmowi na rozwigzywa-
nie zadan typowych dla okresu dojrzewania, a jednoczes$nie zmusza go do podjecia
nowych zadan i ro6l. Mlode matki, majac niska dojrzalos$¢ spoteczna, nie sg w stanie
przekroczy¢ swoich mozliwosci emocjonalnych i intelektualnych. Ekonomiczna za-
lezno$¢ od rodzicow, brak wyksztalcenia, niejednokrotnie niedobre relacje z ojcem
dziecka (lub ich catkowity brak) sprawiaja, ze dziewczeta s3 w niekorzystnej sytuacji
zyciowej. W zwigzku z powyzszym czesto nie akceptuja ciazy, ukrywaja ja ze strachu
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przed rodzicami, partnerem i opdzniajg przez to korzystanie z opieki ginekologicz-
no-polozniczej. W skrajnych przypadkach doprowadza to do szukania nielegalnych
rozwigzan zaistnialego problemu poprzez korzystanie z klinik aborcyjnych, przyj-
mowanie lekéw u$miercajacych ptdd, zazywanie narkotykéw lub zadawanie sobie
obrazen fizycznych prowadzacych do poronienia. Brak akceptacji cigzy nie sprzyja
jej prawidlowemu rozwojowi i wytworzeniu wigzi emocjonalnej z wtasnym nienaro-
dzonym jeszcze dzieckiem. Niedojrzalo$¢ nieletnich manifestuje sie tez niechecia do
wspolpracy z potoznymi i lekarzami w trakcie prowadzenia ciazy, porodu i potogu
[Frankowicz-Gasiul i wspot., 2008, zob. tez Bwire Ekonjo, 2003]. Nastolatki rzadko
odbywaja wizyty kontrolne lub w ogéle si¢ na nie nie zglaszaja [Gadzinowski, 1999].
Zazwyczaj ich pierwsza wizyta w poradni K nastepuje ok. 16-21 tygodnia cigzy. Nie-
ktérzy badacze podkreslajg, ze czasami nastolatki zglaszaja sie do klinik tuz przed
porodem, lub nawet w trakcie[Bwire Ekonjo, 2003]. Opieka nad mlodociang czesto
bywa réwniez niedostateczna z powodu niewykonywania przez nig podstawowych
badz dodatkowych badan laboratoryjnych [Frankowicz-Gasiul i wspot., 2008, zob.
tez Filipp i wspot., 2005].

Brak przygotowania miodego organizmu do pelnienia funkcji rozrodczych, jego
niedojrzalo$¢, zte nawyki zywieniowe, nieprzestrzeganie zalecen potoznej i lekarza
czynig cigze mlodocianych cigza wysokiego ryzyka. Najczesciej badacze [Chammar-
tin, Groux, 2014, Frankowicz-Gasiul i wspét., 2008, Chen i wspdt., 2007, Ashcratft,
Lang, 2006, Pawtowska i wspot., 2005, Bwire Ekonjo, 2003, Breborowicz, 2000] wska-
zujg na wystepowanie u nastolatek takich powiktan jak:

— poronienia samoistne;

—  porod przedwczesny;

— nadci$nienie indukowane cigza — PIH;
— infekcja drég moczowych;

— malowodzie;

—  hypotrofia plodu;

—  gestoza;

—  przedwczesne oddzielenie si¢ fozyska;
—  stan przedrzucawkowy i rzucawka.

Czestym powiklaniem cigzy u mtodocianych jest rowniez niedokrwisto$¢ z po-
wodu niedoboru zelaza, wywotana nieprawidtowymi przyzwyczajeniami dietetycz-
nymi [Frankowicz-Gasiul i wspot., 2008]. Cigzarna nastolatka potrzebuje materiatu
do budowy zaréwno wtasnego organizmu, jak i do rozwoju rozwijajacego si¢ ptodu
[Aleksander i wspo1.,1995]. Mlodociane matki rodzg 2,5 raza cze$ciej dzieci z malg
urodzeniowa masa ciata (<2 500 g). Dzieci bardzo mlodych matek (<15. roku zycia)
sg 3-krotnie czgsciej narazone na ryzyko zgonu w okresie okotoporodowym. W okre-
sie noworodkowym dzieci matek w wieku ponizej 20 roku zycia czgsciej umieraja
z powodu zespolu naglej Smierci noworodka SIDS (Sudden Infant Death Syndrome)
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[Pawtowska i wspot., 2005, Hillis i wspol., 2004]. Wzrost noworodkow jest tez staty-
stycznie nizszy od przecigtnego, to samo dotyczy punktacji Apgar w 5 minucie zycia
[Chen, 2007]. Cigza nieletnich moze takze wystepowac z innymi ogélnymi choroba-
mi takimi jak: cukrzyca, gruzlica, toksoplazmoza czy choroby nerek [Komorowska,
1991].

Dodatkowym aspektem sg problemy psychiczne i odrzucenie spoteczne, z jakim
spotykaja si¢ nieletnie ciezarne. W wiekszosci przypadkow nie sg one przygotowane
do swiadomego macierzynstwa, co moze wywotywac stany depresyjne [Chammar-
tin, Groux, 2014].

Polég u mlodocianej cigzarnej stanowi kolejny okres, w ktérym wystepuje ry-
zyko powiklan. Sa one zwigzane z nieprawidtowym odzywianiem oraz nieprzestrze-
ganiem zasad higieny i zalecen medycznych. Dodatkowym czynnikiem jest rowniez
stres spowodowany pojawieniem si¢ noworodka i koniecznoscig opieki nad nim.
Brak przygotowania do tej roli sprawia, ze nastoletnie matki cze$ciej niz kobiety doj-
rzale decyduja si¢ na oddanie dziecka do adopcji [Pawtowska i wspét., 2005].

Niedojrzalo$¢ emocjonalna nastoletnich matek, czg¢sto samotnos¢ (brak partne-
ra i/lub wsparcia rodziny) powoduje, Ze niezwykle wazne jest wczesne otoczenie ich
opieka medyczna, psychologiczng i pomoca socjalng [Dadoorian, 2007].

3.2. Stosowanie antykoncepgji i statystyka aborcji

Mtodzi ludzie, w okresie dorastania kierowani checig zdobywania nowych do-
swiadczen, czgsto podejmuja ryzykowne zachowania, ktérych konsekwencje w przy-
sztosci moga wplywa¢ na ich stan zdrowia[Kanadys i wspol., 2012]. Wykaz ryzy-
kownych zachowan jest bardzo dlugi. Od wagaréw i ucieczek z domu poprzez sto-
sowanie uzywek, az do wchodzenia w ryzykowne zachowania seksualne, wlacznie
z prostytucja. Skutki takich zachowan sg zazwyczaj powazniejsze i wystepuja szybciej
niz u 0s6b dorostych z powodu niezakonczonego jeszcze rozwoju biologicznego, in-
telektualnego, emocjonalnego i spotecznego. Ponadto dzieci i nastolatki maja staba
zdolno$¢ kontrolowania wlasnych zachowan i wlasciwego oceniania rzeczywistosci
[Szymanska, 2015].

Badania pokazujg, ze zwieksza sie odsetek mlodziezy, ktora pierwszy kontakt
seksualny miata przed ukonczeniem 15 roku zycia [Currie, 2012]. Wlasnie w tej gru-
pie spolecznej najbardziej widoczne jest zjawisko promiskuityzmu, czyli kontaktow
seksualnych pozbawionych wiezi uczuciowych, podejmowanych z przypadkowymi,
czesto zmienianymi partnerami. Skutkiem takiego postepowania jest duze ryzyko
zachorowania na choroby przenoszone droga plciows, a takze niechciana cigza [Ja-
kimiuk, 2007]. Wspolczesna mlodziez czgsto podejmuje Zycie seksualne bez odpo-
wiedniej wiedzy na temat antykoncepcji [Kanadys i wspo1.,2012]. Rodzice i szkota
nie s3 istotnym zrédiem informacji dotyczacych zycia seksualnego i jego konsekwen-
cji. Socjalizacja seksualnodci i internalizacja norm seksualnych odbywaja si¢ za po-
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$rednictwem nowoczesnych mediéw, w tym Internetu i telefonéw komoérkowych, co
sprzyja ksztaltowaniu nieprawidlowych postaw. Deficyt wiedzy na temat fizjologii
seksualnej cztowieka prezentowany przez mtodych ludzi §wiadczy, ze nie otrzymuja
oni z wiarygodnych Zrédel wystarczajacych informacji na temat antykoncepcji, profi-
laktyki chordb przenoszonych droga plciows, asertywnosci, ochrony przed przemo-
cg seksualng [Chammartin, Groux, 2014, Depko, Jaderek, 2013, Drosdzol i wspot.,
2005]. A statystyki dotyczace wskaznikéw nastoletnich cigz i zachorowan na choroby
przenoszone droga piciowa sg alarmujace:

W USA wskaznik urodzen przez nastolatki jest najwyzszy wéréd krajow rozwi-
nietych [O’Brien, 2013]. Kazdego roku okoto 750 tysigcy nastolatek zachodzi
w ciaze, z czego ponad 80% z nich jest nieplanowanych. Dane te wskazujg na
niezaspokojong potrzebe wiedzy o skutecznej antykoncepcji [Ott, Sucato, 2014].
Z badan przeprowadzonych przez Youth Risk Behavior Survey (YRBS) w 2011 r.
wynika, Ze 33,7% nastolatkow bylo aktywnych seksualnie, a 15,3% miato stosu-
nek seksualny z czterema lub wiecej partnerami. Tylko 10% os6b podejmujacych
ryzykowne zachowania poddalo si¢ badaniom na obecno$¢ wirusa HIV. Nato-
miast badania z 2015 r. wykazaly, ze 30% nastolatkéw mialo stosunek seksualny
w ciggu ostatnich 3 miesiecy, a wéréd nich 43% nie zastosowalo prezerwatywy
oraz 21% bylo pod wptywem alkoholu lub narkotykéw [Youth Risk Behavior
Surveillance, 2016, zob. tez National Campaning to Prevent Teen..., 2008];
Wskaznik zachorowan na choroby weneryczne w kategorii wiekowej 15-19 lat
w USA jest réwniez wysoki. Ok. 37,7% aktywnych seksualnie kobiet w tym wie-
ku jest zarazona chlamydia, rzezaczka lub kilg i czesto nie jest tego swiadoma.
Wieksza zachorowalnos¢ wystepuje wérdd nastolatek, ktorych partner byl w tym
samym wieku lub o rok starszy [O’Brien, 2013]. Wedtug Centers for Disease
Control and Prevention (CDS) aktywni seksualnie nastolatkowie i mtodzi do-
rosli sa bardziej narazeni na choroby weneryczne niz osoby starsze. Ok. 20 min
nowych zachorowan dotyczy wlasnie oséb pomigdzy 15-24 r. zycia. Szacuje sie,
ze co roku rzad USA ponosi koszty rzedu 16,4 miliardéw dolaréw na leczenie
chordéb przenoszonych droga plciowa [Sexual Risk Behaviors..., 2016, zob. tez
Sexually Transmitted Disease Surveillance, 2015];

Na koniec 2012 roku, na calym $wiecie zylo ok. 35,3 miliona ludzi zarazonych
wirusem HIV; sposréd nich 2 100 000 to mlodziez w wieku 10-19 lat, a 56%
stanowig dziewczeta. Szacunki te obejmuja zaréwno nastolatkéw, ktorzy nabyli
HIV poprzez przeniesienie zakazenia z matki na dziecko i tych, ktérzy zarazili
sie poprzez kontakt seksualny bez zabezpieczenia lub uzywanie niesterylnego
sprzetu do iniekgji. 1,7 miliona zakazen HIV odnotowuje si¢ w Afryce Subsa-
haryjskiej (85% wszystkich nastolatkéw zyjacych z wirusem), 1,3 mln w Afryce
Wschodniej i Potudniowej, 390 000 w Afryce Srodkowej i Zachodniej. W Azji
Potudniowej Zyje 130 000 mtodziezy z HIV, co stanowi 6% globalnego obcia-
zenia, w Azji Wschodniej i Pacyfiku 110 000, Ameryce Lacinskiej i Karaibach
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81 000, Europie Wschodniej i Azji Centralnej 22 000 oraz na Bliskim Wschodzie
i Afryce Pétnocnej 17 000 [Idele i wspot., 2014]. W USA w 2014 r. 22% nowych
przypadkéw zarazenia wirusem zdiagnozowano u oséb w wieku 13-24 lata
[Diagnoses of HIV Infection, 2015]. W Europie panstwem najbardziej dotknie-
tym zapadalnos$cig na te¢ chorobe jest Ukraina. Szacuje sie, ze, 0,31% ludnosci
zyje z HIV, 0,064% z AIDS. Poziom zakazen wirusem wéréd nastolatkéw wyno-
si 0,62%. Gléwna przyczyng zakazen jest uprawianie seksu bez zabezpieczenia
oraz uzywanie niesterylnych strzykawek przez narkomanéw [IIpoginakmuka
BIJI..., 2011]. Na Bialorusi natomiast zapadalnos¢ na HIV wynosi 8,1 na 100 ty-
siecy ludnosci. Poziom zakazenia najczesciej wystepuje wsrod oséb w wieku
30-39 lat (0,4%), najrzadziej wsrdd 15-19 latkéow (0,01%) [Inudemuueckas
cumyayus no BIY...,2015]. W Federacji Rosyjskiej najwiecej zarazonych odno-
towuje si¢ w grupie mezczyzn, zazywajacych dozylnie narkotyki oraz wsrod oséb
w wieku 30-40 lat [Cnpasxa B/Y, 2015]. W Polsce w 2013 r. ok. 2% wszystkich
rozpoznanych zakazen HIV dotyczylo 0sdb ponizej 20 r. zycia [Niedzwiedzka-
-Stadnik, Rosinska, 2014].

Jak podaja badacze na catym $wiecie wzrost zapadalnosci na choroby przeno-

szone droga plciowa i wzrost rozrodczosci nastolatek i wskaznika aborcji $cisle jest
zwigzany z niestosowaniem przez mlodziez antykoncepcji.

Badania dotyczace antykoncepcji przeprowadzone wéréd oséb w wieku 15—

19 lat w krajach rozwinietych wykazuja nastepujace tendencje:

mlodziez niestosuje antykoncepcji, badz czyni to nieregularnie lub w niewta-
$ciwy sposob [Rapport de la Commission Nationale..., 2012, Contraception: Les
Frangaises utilisent-elles un contraceptif,...., 2011, Berrewaerts, Noirhomme-Re-
nard, 2006]. W Wielkiej Brytanii tylko 22,6% kobiet w wieku 15-17 lat stosuje
antykoncepcje; jest to najgorszy wynik od 1969 r. [Conceptions in England and
Wales: 2014, 2015];

wsrod osob stosujacych srodki antykoncepcyjne najpopularniejsza jest prezer-
watywa. W USA do jej stosowania najczesciej przyznaja si¢ mezczyzni, ucznio-
wie wyzszych klas, biali i Afroamerykanie [O’Brien, 2013, zob. tez Blanc i wspét.,
2009, Eaton i wspot., 2006]. Prezerwatywe najczesciej tez stosuja nastolatkowie
z Kanady [Black i wspot., 2009], Polski [Izdebski, 2012, Zielinska, 2008];

78,8% nastolatek z Francji [Contraception: Les Frangaises utilisent-elles ..., 2011,
Aubin i wspét., 2009], 66,6% Kanadyjek [Black i wspo1.,2009], 31% Polek [www.
takdlazdrowia.pl, 2014] stosuje tabletki antykoncepcyjne;

trzecig najbardziej popularng metoda antykoncepcyjng jest ciagle wsréd na-
stolatkéw stosunek przerywany, stosuje go $rednio ok. 18% badanych [Mazur,
Matkowska —Szkutnik, 2013, www.takdlazdrowia.pl, 2014, Black i wspét., 2009,
Zielinska 2008];

mlodziez rzadko stosuje tzw. podwojne zabezpieczenie. Zgodnie z aktualnymi
wytycznymi WHO dotyczacymi antykoncepcji dla mtodocianych, nastolatki po-
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winny stosowac¢ tak zwane podwdjne zabezpieczenie (dual protection and dual
metod use), w postaci wysoce skutecznej metody antykoncepcyjnej, np. dwu-
sktadnikowej antykoncepcji hormonalnej w polaczeniu z prezerwatywa, w celu
réwnoczesnej ochrony przed nieplanowang cigzg i chorobami przenoszonymi
droga plciowa. Badania dowodzg, ze w grupie nastolatek istnieje najwyzsze ry-
zyko niepozadanej ciazy, a jednocze$nie najnizsze ryzyko wystgpienia powiklan

antykoncepcji hormonalnej [Skrzypulec, Drosdzol, 2009];

— stosowanie (i znajomo$¢) nowoczesnych $rodkéw antykoncepcyjnych takich
jak: pierscien dopochwowy, plaster antykoncepcyjny, implant czy wktadka we-
wnatrzmaciczna jest rzadkoscig [Ott, Sucato, 2014], np. metody te stosuje 2,8%
nastolatek z Francji [Contraception: Les Frangaises utilisent-elles ... 2011, Au-
bin i wspol.,, 2009, Régnier-Loilier, Leridon, 2007], 6% Ukrainek [Bopucnoneny,
Merneuikin, 2009], od 1-3% Polek [www.takdlazdrowia.pl, 2014];

— pomimo, Ze nastolatkowie wiedzg, ze przed rozpoczeciem stosowania antykon-
cepcji nalezy udac¢ si¢ do ginekologa po porade [Kanadys i wspot. 2012,] to jed-
nak wiekszos¢ z nich ma opory. W krajach Europy Wschodniej wcigz nie ma
kultury chodzenia do ginekologa, a gléwnym zrédlem informacji o antykoncep-
cji sg fora internetowe i srodowisko rowiesnicze [www.takdlazdrowia.pl, 2014,
Caxkebunu, 2012].

Badania The behavior of school-age children in health (HBSC) realizowane w la-
tach 2009-2010 w 43 krajach, wérod dzieci i mtodziezy w wieku 11, 13 i 15 lat wy-
kazaly wzrost zastosowania antykoncepcja podczas ostatniego stosunku przez ak-
tywnych seksualnie 15-latkow. Najczgsciej stosowanie prezerwatyw zadeklarowata
mlodziez z Estonii 89% dziewczat i 91% chlopcéw, Luksemburga odpowiednio 84%
i 90%, najrzadziej ze Szwecji 58% i 69%. Polscy nastolatkowie zajeli w zestawieniu
11 miejsce, 83% dziewczat i 78% chtopcoéw. Najwiekszy odsetek zastosowania pigutki
zadeklarowali respondenci w Niemczech 62% dziewczat i 54% chtopcdw, Danii od-
powiednio 55% i 51%, najmniej na Ukrainie po 4% oraz w Grecji 2% i 5%. W Polsce
do stosowania tabletek przyznalo si¢ 14% dziewczat i 15% chtopcéw [Currie i wspol.,
2012, zob. tez Mazur, Matkowska-Szkutnik, 2011]. Mimo ze te informacje liczbowe
moga wskazywac na dojrzalo$¢ psychiczng badanych, nalezy pamietac, ze dane doty-
czg zastosowania srodkow antykoncepcyjnych podczas ostatniego stosunku. Cechg
charakterystyczng nastolatkow jest ich spontaniczno$¢ w kontaktach seksualnych,
brak regularnosci w stosowaniu antykoncepcji, dobér metod bez konsultacji lekar-
skiej.

Badacze, jako gtéwne przyczyny oporéw wzgledem stosowania antykoncepcji
wskazuja:

—  brak wiedzy na temat fizjologii zaplodnienia i wiare w stereotypy,

— lek przed skutkami ubocznymi srodkéw antykoncepcyjnych,

— trudnosci w dostepie do srodkéw antykoncepcyjnych,

— mlody wiek, nieprzewidywanie konsekwencji,
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— spontaniczno$¢ w kontaktach seksualnych,
— wzgledy religijne,
—  $rodowisko rodzinne [Chammartin, Groux, 2014].

Skala i rodzaje stosowania srodkéw antykoncepcyjnych zalezg tez zdaniem ba-
daczy od miejsca zamieszkania, i co jest z tym zwigzane od prawa obowigzujacego
w danym kraju.

Nastolatki w wiekszosci panstw moga legalnie uprawia¢ seks od 15 roku zy-
cia. Rozpoczecie wspolzycia seksualnego, zajscie w cigze, urodzenie dziecka przed
osiggnigciem tego wieku, lekarze sa zobowigzani zglosi¢ odpowiednim witadzom.
W Polsce, krajach postsowieckich czy w niektérych stanach USA dziewczeta ponizej
16 roku zycia muszg zgtosic si¢ do ginekologa z rodzicem lub opiekunem prawnym,
poniewaz potrzebna jest jego zgoda na przeprowadzenie badania, procedur diagno-
stycznych i leczniczych (w tym przepisanie srodkéw antykoncepcyjnych). Pomiedzy
16 a 18 rokiem zycia decyzje¢ o procedurach diagnostyczno-leczniczych podejmuja
réwnolegle nastolatek i jego rodzice. W praktyce oznacza to, Ze 16-latka moze sama
pojs¢ do ginekologa i poprosi¢ go o przepisanie sSrodkéw antykoncepcyjnych, ale jej
rodzice musza wyrazi¢ na to zgode [Cake6ny, 2012, Dyjecinska, 2015, zob. tez usta-
wa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta]. Z tego powodu 47% Amerykanek
ponizej 18 r. Zycia zaprzestala stosowania antykoncepcji [ Youth Risk Behavior Surve-
illance, 2016].

Francja jest jednym z krajéw o najnizszym odsetku cigzy nastolatek i najwyz-
szym odsetku stosowania tabletek antykoncepcyjnych. Jest to zwiazane gtéwnie z po-
stawami mtodych ludzi wobec rodziny i seksualnosci oraz szerokiego rozpowszech-
niania metod antykoncepcji i zmiany w prawie. Rzad francuski zezwolit na bezptatna
dystrybucje w aptekach i w szkolnych gabinetach medycznych antykoncepcji awaryj-
nej (pigutki ,,dzien po”) réwniez dla nieletnich oraz oplaca ogélnokrajowe kampanie
informacyjne [Amsellem-Mainguy, 2009]. Ustawa z 4 lipca 2001 roku zezwala nasto-
latkom na podjecie samodzielnej decyzji w kwestii przerwania cigzy i antykoncepcji
[LOI no 2001-588 du 4 juillet 2001]. Ustawa o prawach pacjenta i jakosci systemu
opieki zdrowotnej z 4 marca 2002 poczynita dalsze kroki w kierunku poszerzenia
prawa maloletnich do prywatnosci w omawianych kwestiach [LOI no 2002-303
du 4 mars 2002]. Z tych powodoéw, jak twierdzg badacze, we Francji tylko 4% mfo-
dych kobiet w wieku do 20 lat zostaje matkami [Portier - Le Cocq, 2009]. Bezptatna
antykoncepcja dla mlodziezy ponizej 21 lat dostepna jest rowniez w Holandii i Niem-
czech, ponizej 18 r. zycia w Szwecji. Takiej mozliwosci nie majg mieszkancy Europy
Wschodniej [Cake6ny, 2012].

Problem aborcji zajmuje nie tylko etykéw czy duchowienstwo, ale takze praw-
nikéw, lekarzy, pedagogow, demografow, filozofow, politykéw i psychologow. Jest te-
matem budzacym we wspoélczesnym $wiecie najwiecej kontrowersji. Rzadko spotkac
mozna jak pisze L. Gardocki [1998] ,,takg amplitude ocen, od jednej skrajnosci, ktéra
postuluje traktowanie aborcji jak zabdjstwa, do drugiej, ktéra odnosi sig do aborcji,
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jako catkowicie prywatnej sprawy kobiety, bez potrzeby uwzgledniania ocen spotecz-
nych w tym wzgledzie”.

Aborcja jest zjawiskiem dos¢ silnie zréznicowanym regionalnie, uwarunkowa-

nym regulacjami prawnymi o réznym zakresie i ma zasieg ogélnoswiatowy.

Z badan nad zjawiskiem wynika, ze:

W 2014 r. na calym $wiecie miato miejsce ok. 56 mln zabiegdéw przerywania
cigzy; 22 mln z nich stanowily tzw. ,,aborcje niebezpieczne™;

Kazdego roku okoto jedna na pig¢ cigz zostaje dobrowolnie przerwana [Preven-
ting unsafe abortion, 2016];

Najczesciej aboreji dokonujg kobiety niezamezne (72%) [Facts on Induced, 2011];
38 milionow zabiegéw mialo miejsce w krajach rozwijajacych sie;

Kazdego roku od 5 do 8,5 mln kobiet doswiadcza skutkéw aborcji [Sedgh,Singh,
Henshaw, i wspdt., 2012], a ok. 47 000 umiera [Rossier,2014];

Rocznie okolo 5 milionéw kobiet trafia do szpitala w wyniku komplikacji po
»hiebezpiecznej aborcji”; natomiast ponad 3 miliony kobiet, nie otrzymuje zad-
nej pomocys;

Roczny koszt leczenia powaznych powiklan po ,niebezpiecznych aborcjach”
szacuje si¢ na 680 milinéw dolaréw;

Globalna $rednia roczna stopa aborcji jest szacowana na 35 na 1000 kobiet
w wieku 15-44 lata [Preventing unsafe abortion, 2016];

W Europie (UE-27) jedna aborcja wykonywana jest co 27 sekund, co daje wy-
nik prawie 1,2 mln rocznie. Najwigcej zabiegoéw wykonuje si¢ we Francji i Wiel-
kiej Brytanii (prawie 200 000) oraz Rumunii, Niemczech i Hiszpanii (ponad
100 000 rocznie) [Lavortement dans le monde, pays par pays, 2008];

Z badan przeprowadzonych przez Instytut Alana Guttmachera wynika, ze naj-

czestszymi powodami usuniecia cigzy podawanymi przez kobiety byly:

che¢ zakonczenia wczesniej okresu rozrodczego,

che¢ odlozenia w czasie decyzji o urodzeniu dziecka,

powody natury spoleczno-ekonomicznej,

problemy relacji z me¢zem, partnerem,

mlody wiek,

powody zdrowotne,

gwalt, kazirodztwo [Sharing Responsibility Women Society..., 1999].

C. Rossier [2014] wskazuje réwniez na:

»aborcje selektywng” — w zaleznosci od pici dziecka. W niektorych krajach azja-
tyckich (Chiny, Indie, Wietnam) rodzice cz¢sto decyduja o usunigciu ptodu zen-
skiego, zob. tez [Guilmoto, Duthé, 2013];

brak dostepu do nowoczesnych §rodkéw antykoncepcyjnych.

3

Termin ,,niebezpieczna aborcja” (usafe abortion) oznacza ,,zabieg przerwania niechcianej cigzy przez
osoby niewykwalifikowane i/lub w warunkach niespetniajacych podstawowych norm medycznych”
[World Contraceptive Use 2010, United Nations, 2011]
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Wg danych World Abortion Policies, Unites Nations [2013] bez wzgledu na kon-
tynent najczesciej aborcje dokonywane sg z przyczyn medycznych.

Aborcja jest najczesciej wynikiem ryzykownych zachowan seksualnych, jest
juz skutkiem wcze$niej podjetych decyzji. Jednak w opracowaniach dotyczacych
tego problemu uprawianie przypadkowego, czy przygodnego seksu bez zabezpie-
czenia nie podaje sig, jako przyczyny niechcianej cigzy. Te zachowania wydaja
si¢ by¢ najistotniejszymi przy podejmowaniu decyzji o zabiegu przerwania ciazy,
szczegolnie w grupie nastolatek. Jak pokazujg badania [np. Kempinska 2012 a,
2015 a, b, ¢, Rochon, 2005] jednym z powodéw podejmowania ryzykownych
zachowan seksualnych jest niezaspokojona potrzeba kontaktéow uczuciowych,
odrzucenie emocjonalne przez rodzicow. Wspdlczesne, osamotnione pokolenie
dzieci i mtodziezy rekompensuje sobie brak zainteresowania przez dorostych spe-
dzajac czas wolny przed ekranem komputera, telewizora, czy uprawiajac niezobo-
wigzujacy seks. Nalezy jednak pamietac, ze coraz wiecej pozarodzinnych zrddet
wplywa na ksztaltowanie si¢ osobowosci dziecka. Oddziatywanie srodowiska ré-
wiesniczego, latwy dostep do filmow pornograficznych sprzyjaja podejmowaniu
relacji seksualnych. Jezeli dodamy do tego nikla znajomos¢ fizjologii zaptodnie-
nia i nieche¢ (szczegodlnie chtopcéw) do stosowania antykoncepcji, o niepozadana
cigze nie jest trudno.

Warunki dopuszczalnosci aborcji w Polsce

W Polsce Ustawa o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach
dopuszczalnosci przerywania cigzy z 7 stycznia 1993 roku przewiduje nastepujace
warunki dopuszczalnosci przerwania cigzy przez lekarza za zgoda kobiety, ktorych
niezachowanie jest koniecznym warunkiem dla odpowiedzialnosci karnej za prze-
stepstwo z art. 152 k.k.:

1) cigza stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia kobiety cigzarnej (przestanka me-
dyczna),

2) badania prenatalne lub inne przestanki medyczne wskazuja na duze prawdopo-
dobienstwo ciezkiego i nieodwracalnego uposledzenia plodu albo nieuleczalnej
choroby zagrazajacej jego Zyciu (przestanka eugeniczna),

3) zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze cigza powstata w wyniku czynu zabronio-
nego (przestanka kryminalna) [Filar, 2000].

Zgodnie z art. 149 a S1w/cytowanej Ustawy ,,kto powoduje Smier¢ dziecka pocze-
tego podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 2”. Nie podlega karze matka dziecka
(§2). Kto stosujgc przemoc wobec kobiety cigzarnej powoduje Smierc dziecka poczetego
albo w inny sposéb powoduje smierc¢ dziecka poczetego bez zgody kobiety cigzarnej lub
przemocg, grozbg bezprawng albo podstepem doprowadza matke dziecka poczetego do
pozbawienia Zycia tego dziecka, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do
lat 8 (art.149D).
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Ustawa przewiduje ograniczenia czasowe dla dokonania przerwania cigzy ze
wzgledow eugenicznych. Ma to miejsce do chwili osiagnigcia przez ptéd zdolnosci do
samodzielnego zycia poza organizmem kobiety ci¢zarnej, a takze ze wzgledow kry-
minalnych —jezeli od poczatku ciazy nie uptyneto wiecej niz 12 tygodni. W kazdym
czasie mozliwa jest aborcja w razie wystagpienia wskazan medycznych. Zgoda kobiety
na dokonanie aborcji powinna by¢ wyrazona w formie pisemnej. W przypadku ma-
toletniej wymagana jest pisemna zgoda jej przedstawiciela ustawowego. W odnie-
sieniu do maloletniej powyzej 13 roku zycia wymagana jest rowniez pisemna zgoda
tej osoby. Za maloletnia ponizej 13 roku zycia zgode wydaje sad opiekunczy, a ma-
toletnia ma prawo do wyrazenia wlasnej opinii [Krajewski, 2004].

Kosciot katolicki nie dopuszcza aborcji. ,,Nie zabijaj” czytamy w Pismie Swie-
tym. Prawo Boze dla kazdego chrzescijanina jest pierwszym, podstawowym i nie-
zmiennym prawem. Ze wzgledu na nie, czlowiek jest zobowigzany do poszanowania
kazdego zycia i to od momentu poczecia az do naturalnej $mierci. Pozytywne prawo
koscielne jest tylko przedtuzeniem, kontynuacja odwiecznego prawa Bozego. W Ko-
deksie Prawa Kanonicznego w Ksiedze VI pt. Sankcje w Kosciele znajdujemy ustawe
(kan. 1398) dotyczaca przerwania cigzy:

»Kto powoduje przerwanie cigzy, po zaistnieniu skutku, podlega ekskomu-
nice wigzgcej mocg samego prawa’.

Polacy przejawiaja rézne postawy wobec przerywania cigzy. Z badan Pstraga
[2000] wynika, Zze mlodziez uwaza aborcje za najbardziej niebezpieczng forme pa-
tologii, obok zabojstwa i dzieciobdjstwa. Dorosli aborcje umiescili na 12 miejscu.
Jak pokazuja inne badania realizowane przez CBOS, ponad 1/3 respondentow (37%)
uwaza za akceptowalne sytuacje, kiedy kobieta decyduje si¢ na aborcje, dlatego ze nie
chce mie¢ dziecka; ale tylko 20% uwaza takie zachowanie za wlasciwe. Czesciej nie
widza nic zfego w usunieciu cigzy mimo braku obiektywnych wskazan badani w $red-
nim wieku [Hipsz 2014]. Prawie dwie trzecie ankietowanych (62%) sadzi, ze lekarz
nie moze odmowi¢ wydania skierowania na zabieg przerwania cigzy w sytuacji, gdy
kobiete zgodnie z prawem, mozna do takiego zabiegu zakwalifikowa¢. Ponad polowa
(52%) uwaza tez, ze lekarz nie moze, powolujac si¢ na wlasne sumienie, odmoéwi¢
wykonania zabiegu przerwania cigzy w sytuacji, gdy prawo na to zezwala [Bogu-
szewski, 2014]. W styczniu 2015 r. Komisja Europejska zezwolita na dopuszczenie do
swobodnej sprzedazy antykoncepcji awaryjnej — preparatu ellaOne, czyli tzw. pigutki
»dzien po” nowej generacji. Rzad polski zdecydowal, ze osoby, ktére w swietle prawa
moga podejmowac czynnosci seksualne, beda mogty ja kupi¢ bez recepty. Opinie
na temat dopuszczenia $rodka do swobodnej sprzedazy sa spolaryzowane — odsetek
0sob popierajacych i kontestujacych te decyzje jest niemal identyczny (odpowiednio
43% i 44%). Dwie piate osob majacych krytyczny stosunek do sprzedawania tabletki
»dzien po” bez recepty (40%, co stanowi 18% ogdtu ankietowanych) ttumaczy go

51



NIELETNIE MACIERZYNSTWO W LITERATURZE PRZEDMIOTU | STATYSTYCE

brakiem akceptacji dla antykoncepcji awaryjnej, natomiast przewazajaca czes¢ (55%,
co odpowiada 24% ogdtu respondentéw) ma zastrzezenia nie tyle do samej metody
zapobiegania cigzy, ile do zbyt fatwej jej dostepnosci i uwaza, iz pigutka powinna by¢
wydawana wylacznie na recepte, po wczesniejszej konsultacji z lekarzem. Przewa-
zajaca grupa badanych zgadza si¢ z opinig, iz fatwy dostep do niej propaguje swo-
bode seksualng i brak odpowiedzialno$ci za relacje intymne (57%) oraz ze zachgca
mlodziez do wczesniejszej inicjacji seksualnej (56%). Jeszcze wigcej ankietowanych
jest zdania, Ze stanie si¢ ona jedna z cze$ciej wybieranych metod zapobiegania ciazy
(65%) [Hipsz, 2015].

Warunki dopuszczalnosci aborcji na swiecie

Na $wiecie wyrdznia si¢ 5 grup panstw rozniacych sie podejsciem do aborgji:

a) Aborcja calkowicie legalna — (np. Kanada, Urugwaj, Armenia, Albania, Bia-
torus, Bulgaria, Chiny, Dania, Wegry, Rosja, Ukraina, RPA, Mozambik) lub na
zyczenie kobiety do 14 tygodnia cigzy (np. Austria, Belgia, Francja, Niemcy,
Wlochy) - facznie dotyczy 57 panstw, co stanowi 39% $wiatowej populacji.

b) Aborcja ze wzgledéw spolecznych - (np. Barbados, Cypr, Finlandia, Islandia,
Wielka Brytania, Indie, Japonia) — dotyczy 14 panstw, 22% populacji.

c) Aborcja ze wzgledow medycznych, w szczegdélnosci z powodow zagrozenia
zdrowia psychicznego kobiety - (np. Izrael, Malezja, Ghana, Liberia, Kolumbia,
Jamajka, Sierra Leone) — dotyczy 21 panstw, 4% populacji.

d) Aborcja ze wzgledow medycznych - (np. Polska, Monako, Liechtenstein, Ar-
gentyna, Peru, Maroko, Pakistan, Czad, Togo) — dotyczy 35 panstw, 10% popu-
lacji.

e) Aborcja zakazana, z wyjatkiem ratowania zycia matki - (np. Malta, Andora,
Brazylia, Kamerun, Iran, Sri Lanka, Nigeria, Mali) — dotyczy 68 panstw, facznie
25% populacji [Lavortement a travers le monde, 2009].

W ustawach kazdego panstwa istnieja zapisy dotyczace aborcji w szczegolnych
przypadkach; np. w Algierii — aborcja jest zakazana. Wyjatek stanowi zagrozenie Zy-
cia matki lub powazne uszkodzenie ptodu (potrzebna jest opinia lekarska). W przy-
padku gwaltu, przerwanie cigzy nie jest dozwolone, chyba ze jest to gwalt popelniony
w ramach aktu terrorystycznego. Czasami zapisy w ustawach sg niejasne, co sprzyja
ich nadinterpretacji np. prawo hiszpanskie, miato by¢ jednym z najbardziej restryk-
cyjnych w Europie, w rzeczywistosci jest jednym z najbardziej liberalnych. Pozwala
ono na aborcj¢ do 12 tygodni w przypadku gwaltu, 22 tygodni w przypadku wad
rozwojowych i bez zadnych ograniczen czasowych w przypadku powaznego zagro-
zenia dla zdrowia psychicznego i fizycznego matki. W ustawie pojecie ,,zdrowie psy-
chiczne” jest niedoprecyzowane, dzigki czemu do klinik prywatnych trafiaja kobiety
nawet w zaawansowanej ciazy, nie tylko Hiszpanki (Lavortement dans le monde, pays
par pays, 2008).
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Statystyka aborcji w Polsce

W Polsce w 1991 r. dokonano 30 878 aborcji, a rok pdzniej 11 640. Od daty
wprowadzenia Ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. zaobserwowano istotne zmniej-
szenie ich liczby. W 1996 r. dokonano 505 zabiegow, w 1998 - 310.W roku
2002 legalnie zarejestrowana liczba aborcji wynosita tylko 159. Od tego roku
liczba rejestrowanych przerwan cigzy wzrosla czterokrotnie, gtownie za spra-
wa powiekszajacej sie liczby zabiegdw uzasadnionych wynikami badan prena-
talnych [Sprawozdanie Rady Ministrow, 2003]. W 2011 roku odnotowano 669
zabiegéw, w 2012 roku - 752, natomiast w 2013 roku - 744 - wynika z danych
statystycznych Ministerstwa Zdrowia. W 718 przypadkach cigza zostala prze-
rwana po wynikach badan prenatalnych, w 23 z powodu stanu zdrowia matKki,
w 3 przypadkach z powodu gwaltu [http://wiadomosci.onet.pl/kraj, 2015]. Na-
lezy jednak pamietaé, ze Ministerstwo Zdrowia podaje liczbe tylko legalnych
aborcji, natomiast faktyczny ich wymiar pozostaje w dalszym ciggu nieznany
i w sferze spekulacji, domystow lub szacunkéw. Ustawe o planowaniu rodziny od
lat krytykuja srodowiska feministyczne. Zdaniem ich przedstawicielek ustawa
nie spowodowata zmniejszenia liczby aborcji, zas zwigkszyto sie ryzyko zwigza-
ne z jej przeprowadzaniem, wzrosla skala podziemia aborcyjnego [http://www.
federa.org.pl/publikacje/raporty/]. Pomimo réznic ideologicznych i pogladéw
zdanie Federacji na rzecz Kobiet i Planowania Rodziny w kwestii istnienia pod-
ziemia aborcyjnego popiera Polskie Stowarzyszenie Obroricéw Zycia Czlowieka.
Rozbieznosci powstaja na etapie oceny skali tego zjawiska, jak réwniez meto-
dologii szacunkow jego rozlegtoséci i rozmiardw. Polskie Stowarzyszenie szacuje
wielko$¢ podziemia aborcyjnego w Polsce na ok. 7-13 tysiecy zabiegéw przery-
wania cigzy rocznie, natomiast wg oceny Federacji jest to poziom 80 do 200 ty-
siecy zabiegow rocznie [Fratczak, Ptak-Chmielewska, 2009]. Wiecej informacji
na temat rzeczywistej liczby aborcji w Polsce wskazuja badania CBOS z 2013 r.
Z raportu wynika, ze w ciggu swojego zycia cigze przerwala, z duzym prawdopo-
dobienstwem, nie mniej niz co czwarta, ale tez nie wiecej niz co trzecia dorosla
Polka. W skali calego spoleczenstwa daje to od 4,1 do 5,8 mln kobiet. Najlep-
szym predyktorem doswiadczen aborcyjnych jest diugos¢ zycia. Odsetek kobiet
przerywajacych ciaze jest wyzszy w starszych grupach wiekowych. Odmiennos¢
dos$wiadczen respondentek w réznym wieku wydaje si¢ ttumaczy¢ nie tylko ro-
sngce w miare trwania zycia prawdopodobienstwo zajscia w cigze, lecz roéwniez
zmiany w regulacjach prawnych. Kobiety ponizej 35 r. Zycia decydowaly si¢ na
aborcje prawie trzykrotnie rzadziej niz kobiety majace 35 lat i wigcej (13% wo-
bec 36%). Poza respondentkami starszymi, co najmniej jednokrotne przerwanie
ciazy czeséciej deklarowaly kobiety gorzej wyksztalcone, niezadowolone ze swojej
sytuacji materialnej i praktykujace religijnie, przede wszystkim rzadko, nieregu-
larnie [Hipsz, 2013].
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Statystyka aborcji na §wiecie

Pomimo iz coraz wiecej panstw na $§wiecie propaguje nowoczesng antykoncepcje
i $wiadome, odpowiedzialne macierzynstwo, to liczba zabiegéw przerywania ciazy,
szczegolnie dokonywanych nielegalnie w tzw. ,,podziemiu aborcyjnym” wzrasta. Infor-
macja charakteryzujaca zjawisko aborcji w Europie i na $wiecie oparta jest na statysty-
ce Swiatowej Organizacji Zdrowia i innych miedzynarodowych instytucji dziatajacych
w ramach Organizacji Narodéw Zjednoczonych. Wspédtczynnik aborcji definiowany
jest jako liczba aborcji na 1000 kobiet w wieku 15-44 lat i jest on zréznicowany pomie-
dzy panistwami. W 2008 r. na $wiecie na kazde 1000 kobiet bedacych w wieku prokre-
acyjnym, przypadalto 28 aborcji. Najwyzszy wspolczynnik odnotowano w Ameryce
Lacinskiej — 32. Pozostale kontynenty mialy wspoélczynniki aborcji odpowiednio na
poziomie: Afryka — 29, Azja - 28, Europa - 27, Ameryka Péinocna - 19, Oceania - 17
[Les faits sur lavortement provoqué dans le monde, 2015]. W krajach rozwijajacych sie
przewazaly aborcje nielegalne, okreslane jako ,,niebezpieczne”, np. w Afryce proporcja
aborcji nielegalnych do ogétu zabiegéw wyniosta az 97%, podobna sytuacje odnoto-
wac mozna w Ameryce Lacinskiej — 95%. Natomiast w Europie stosunek niebezpiecz-
nych aborcji wynidst 9, a w Ameryce Pétnocnej <0,5 [Rossier, 2014].

Bardziej wyrazisty obraz skali §wiatowej aborcji daja jednak liczby. Szacuje sie, ze
na $wiecie w latach 1922-2009 dokonano 862 695 400 zabiegéw przerywania cigzy.
W Chinach 307 252 167, w USA 47 638 390, w Rosji 38 168 142, w Japonii 36 802 425,
w Wielkiej Brytanii 7 227 807, w Polsce 6 384 186, we Francji 5 979 726, w Bulgarii
5 668 723, we Wloszech 5 033 632, na Bialorusi 2 148 802, w Australii 1 783 476,
w Portugalii 49 502, w Bahrajnie 119 600, w Chile — 281 [Summary of Registered
Abortions Worldwide, 2010].

Swiatowe instytucje zajmujace sie statystyka informujac o skali zjawiska podaja
liczbe kobiet poddajacych sie zabiegowi w jednym przedziale wiekowym, najczesciej
15-44 lata. Rzadko publikuje si¢ bardziej szczegétowe dane, dotyczace np. nastolatek.
Szkoda, gdyz kobiety dojrzale majg najczesciej bardziej uregulowane i sformalizowane
zycie seksualne, inne podejécie do stosowania antykoncepcji i pracuja. Przy podejmo-
waniu decyzji o aborcji kierujg si¢ zazwyczaj innymi kryteriami niz czgsto samotne,
uczace si¢, nieposiadajace wlasnego zrodla dochodu, niepelnoletnie, czy nastoletnie
dziewczeta. Dla dorostych kobiet niepozadana cigza jest najczesciej wynikiem zdrady,
rzadziej metoda regulowania rozrodczosci. Dla nastolatek za$ jest wynikiem lekko-
myslnie, bez zabezpieczenia podejmowanych kontaktéw seksualnych, czesto taczy sig
ze wstydem przed rodzing i sgsiadami i koniecznoscig porzucenia szkoty.

Z nielicznych sprawozdan publikowanych w poszczegdlnych panstwach wynika,
ze:

—  Najwiekszy odsetek aborcji wsrod nastolatek odnotowuje sie w Ameryce Pot-
nocnej oraz w Europie Zachodniej i Wielkiej Brytanii. Najnizszy Chorwacji, Ma-

cedonii i Polsce [TransMONEE, 2010, zob. tez Bettoli, 2004];
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Co roku ok. milion nastoletnich Amerykanek zachodzi w nieplanowang ciaze,
1/3 poddaje si¢ zabiegowi aborgcji [Jones, Finer, Singh, 2010]; w2010 . 0,5% abor-
cji dotyczylo nastolatek ponizej 15 r. zycia, 8,4% 15-17-latek i 23,7% 18-19-latek
[Facts on Induced, 2011, Kost, Henshaw, 2014].

W Kanadzie w 2010 r. 14,73% wszystkich aborcji dotyczylo kobiet ponizej 19 r.
zycia [Avortements provoqués au Canada en 2010);

W Belgii w 2011 na 19 578 aborcji 2 662 - 13,59% dokonaly nastolatki w wieku
12-19 lat, w tym 87 mialo od 12-14 lat [Rapport de la Commission Nationale...,
2012]. Stopa aborgji dla dziewczat w wieku 10-17 lat wyniosta 2,1 na 1000 [Ber-
rewaerts, Noirhomme-Renard, 2006];

We Francji w 2011 r. 6,3% wszystkich aborcji dokonaly dziewczeta w wieku 17 lat
lub mniej, a 8,5% 18-19-latki [Mazuy i wspot., 2014, zob. tez Vilain i wspol,,
2013]; w 2014 zanotowano tendencj¢ spadkowa 4,36% aborcji dotyczyto nasto-
latek w wieku do 17 lat, a 7,039% 18-19-latek [Institut national de la statistique
et des études économiques, 2014];

Na Ukrainie, co 10 aborcje dokonuje kobieta ponizej 19 roku zycia [KoBanenko,
2010];

W 2012 r. w Rosji 29,3% cigz zakonczylo sie aborcja. 8,1% wykonaty kobiety
w wieku 15-19 lat [30pasooxpanenue 6 Poccuu, 2015]. Jednak jak podkreslaja
badacze rosyjscy, tak niski oficjalny odsetek zabiegow jest spowodowany zwy-
czajem umieszczania w statystykach aborcji dokonanych w pierwszych tygo-
dniach cigzy w rubryce ,,poronienia samoistne” [Cake6uy, 2012];

W Danii w 2012 r. 13,58% zabiegéw zostato przeprowadzonych u kobiet w wie-
ku 15-19 lat [Danmarks Statistik, 2014];

W Norwegii w 2012 r. 0,32% aborcji dokonaly dziewczeta w wieku 14-15 lat,
1,5% 16-17 latki i 3,78% 18-19 latki [Statistics Norway];

Na Stowacji w 2014 na 15 615 aborcji 56 (0,35%) dokonaly nieletnie w wieku 14—
15 lat (w tym w przypadku jednej 15-latki byta to druga aborcja), 236 (1,51%)
nastolatki 16-17-letnie (w tym trzy 16-latki po raz drugi, 6 - 17-latek po raz
drugi, a 3 po raz trzeci), 412 (2,62%) 18-19-latek (w tym 15 - 18-latek po raz
drugi, 15 - 19-latek po raz drugi i 2 po raz trzeci). Wérdd 704 nastolatek, ktore
dokonaly aborcji 40 bylo w zwigzku malzenskim (5,68%), w tym jedna 16-latka
i 5 - 17-latek [Statistical Office of the Slovak Republic, 2014];

W Czechach w 2014 r. 0,1% zabiegdéw wykonaly nastolatki w wieku 14 lat, a 5,1%
15-19 latki [Czech Statistical Office];

W Wielkiej Brytanii w 2014 r. aborcji dokonato: 1,22% nastolatek ponizej 16 r.
zycia, 4,68% — 16-17-latek, 5,98% - 18-19-latek [Abortion Statistics, England
and Wales, 2016];

W Polsce w 2012 r. 3,05% aborcji przeprowadzono u kobiet ponizej 20 r. zycia
[Sprawozdanie z wykonania oraz o skutkach stosowania w roku 2012 Ustawy...,
2014].
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Niemal kazdej aborgji i jej skutkdw mozna by zapobiec w pierwszej kolejnosci
realizujgc w rzetelny sposob zajecia z edukacji seksualnej, a takze promujac stosowa-
nie skutecznej antykoncepcji. Konieczno$¢ wychowania w dziedzinie seksualnosci
wynika wigc z szeregu negatywnych, a nawet tragicznych zjawisk, zwigzanych z ta
sfera i wystepujacych w roznym natezeniu na catym $wiecie. Niestety, w wielu krajach
nawet najbardziej rozwinigtych* czesto brakuje rzetelnie i w otwarty sposéb realizo-
wanej edukacji seksualnej, ktéra informowataby mtodych ludzi m.in. na temat metod
ochrony przed niechciang cigzg. Cigze maloletnich, depresje i proby samobdjcze be-
dace ich konsekwencja, zabiegi aborcji, choroby przenoszone droga plciows to zjawi-
ska, ktore znajdujg odzwierciedlenie w statystyce. Badania Sedgh, Singh i Henshaw
[2012] ukazuja, ze szerokie upowszechnianie nowoczesnej antykoncepcji owocuje
zmniejszeniem sie liczby aborcji.

3.3 Wielorodztwo

Z nastoletnim macierzynstwem wiaze sie zjawisko wielorédztwa. Z ogélno-
$wiatowych badan wynika, ze wiecej niz polowa mlodocianych matek ponownie
zachodzi w ciaze w ciagu dwdch lat od pierwszego porodu [Charbonneau 2006,
Pawlowska i wspdt., 2005, Rigsby,1998, Weintraub 1990, za: Bidzan, 2007]. Wielo-
rodnos¢ jest skorelowana z wiekiem matki, np. wéréd 11-15-latek 9% miato 5 i wie-
cej dzieci, podczas gdy, odpowiednia proporcja dla kobiet 25-29 letnich wynosi-
fa 0,5% [Olausson i wspdt., 2001]. Jako przyczyny wielorodztwa badacze podaja:
mlody wiek matki, niski poziom edukacji jej i partnera, malzenstwo zamierzone
lub z przymusu z powodu pierwszej ciazy, stosowanie nieskutecznej antykoncepcji
[Rigsby,1998] oraz wielopartnerstwo. Zwiazki nastolatek nie przetrzymuja proby
czasu. Z badan Kempinskiej [2005, 2012 a, b, 2013] nad zwigzkami zawartymi za
zgoda sadu opiekunczego wynika, ze malzenstwa te rozpadaja si¢ po $rednio po
4 latach, ale im mlodsza panna mloda (16, 17 lat) tym malzenstwo trwa krécej. Po
rozwodzie nastolatki zaczynaja znowu szuka¢ partnera, (co jest cecha naturalna
wieku adolescencji), a posiadajgc nikla wiedze na temat antykoncepcji ponownie
zachodza w ciaze.

Wielorodztwo jest najbardziej zauwazalne w USA oraz w Europie Wschodniej
(szczegdlnie na Stowacji, w mniejszym stopniu w Polsce i na Ukrainie). Zdecydo-
wanie rzadziej wystepuje w Europie Péinocnej. W Islandii od 2005 do 2014 roku
687 nastolatek 18 letnich lub miodszych urodzito dziecko, w tym 27 (3,9%) drugie.
Nie odnotowano urodzenia trzeciego dziecka wsrod nieletnich. Najczesciej kolejne
dziecko rodzily 18 latki (21 kobiet) [Hagstafa Islands].

4 W Szwajcarii nie ma jednolitych wytycznych dotyczacych obowiazku realizacji edukacji seksualnej
w szkotach. W zwigzku z tym, mlodziez w tym samym wieku, ale mieszkajaca w réznych kantonach
nie odbiera takiej samej wiedzy, a zatem nie ma mozliwosci rozwoju takich samych umiejetnosci
[Chammartin, Groux 2014].
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W kwietniu 2013 r. CDC (Centers for Disease Control and Prevention) poinfor-
mowalo, ze chociaz czgstotliwo$¢ kolejnych urodzen w grupie nieletnich w USA spa-
dfa o ponad 6 % w latach 2007-2010, wciaz pozostaje na wysokim poziomie, zwlasz-
cza u Indian (21,6%), Latynoamerykanéw (20,9%) i Afroamerykanéw (20,4%).
Roczny koszt rzadu amerykanskiego w zwiazku z rozrodczoscig nastolatek (pomoc
spoleczna, opieka zdrowotna piecza zastepcza, kwestie prawne) jest szacowany na
okoto 7 miliardéw dolaréw [Swierzewski, 2015].

Tab. 11. Kolejnos¢ urodzen wg wieku matki w USA (stan na 2014 r.)

Wiek matki

Liczba

dzieci Pf : ;:fj 15 16 17 18 Ogoélem
1 2732 7 805 18 978 34513 57753 121 781
2 27 231 1022 3567 10 124 14 971
3 2 11 60 273 1062 1408
4 1 1 14 19 122 157
5 - 1 4 12 17 34
6 - - 2 2 1 5
7 - - 2 - - 2
8 - - 1 3 4
Brak danych 7 36 76 161 292 572
Razem 2769 8 085 20158 38 548 69 374 138 934

Zrédto: Hamilton i wspét., 2015.

W 2014 r. w USA 138 934 dziewczeta ponizej 19 r. zycia urodzity dziecko,
w tym 16 581 (11,93%) co najmniej drugie. Trzecie dziecko urodzito 1408 nastola-
tek, w tym az 74 mialo wtedy 16 lub mniej lat. Czwarte dziecko urodzilo 157 nie-
letnich, w tym 16 matek miato ponizej 17 lat. Pigte dziecko urodzily 34 nastolatki,
w tym 1 miata tylko 15 lat. Od 6 do 8 dzieci posiadalo 11 nieletnich kobiet, w tym
4 - 16-latki i 3 - 17-latki. Urodzenie pigcioro lub wigcej dzieci przed ukonczeniem
17 lat jest charakterystyczne dla Amerykanek meksykanskiego pochodzenia [Ha-
milton i wspot., 2015].

Na Ukrainie 1085 nastolatek (5,73%) urodzito co najmniej drugie dziecko, w tym
7 miato wtedy 14, a 22 - 15 lat. 128 dziewczat urodzito w 2012 r. swoje trzecie dziecko
(9 mialo 16 lat), a 14 czwarte (w tym jedna 16 latka).

57



NIELETNIE MACIERZYNSTWO W LITERATURZE PRZEDMIOTU | STATYSTYCE

Tab. 12. Kolejno$¢ urodzen wg wieku matki na Ukrainie (stan na 2012 r.)

Ilo$¢ dzieci
Wiek

Jedno Dwoje Troje Czworo Razem
12 6 - - - 6
13 26 - - - 26
14 102 7 - - 109
15 587 22 - - 609
16 2054 100 9 1 2 164
17 4909 346 29 4 5288
18 9628 986 90 9 10 713
Razem 17 312 1461 128 14 18 915

Zrédto: Memodonoziuni nonoxenns, 2013.

W 2003 r. w Polsce 11097 dziewczat w wieku 13-18 lat zostalo matkami, w tym

637 (5,74%) co najmniej po raz drugi. Ogétem (urodzenia zywe i martwe) w oma-
wianym roku zarejestrowano 10 460 ,,pierwszych” urodzen, w tym:

5 matek bylo w wieku 13 lat,

40 w wieku 14 lat,

233 w wieku 15 lat;

932 w wieku 16 lat;

2911 w wieku 17 lat;

6813 w wieku 18 lat.

Drugie dziecko urodzito 605 matek, w tym:

12 w wieku 15 lat,

21 w wieku 16 lat,

118 w wieku 17 lat,

454 w wieku 18 lat .

Trzeci porod zarejestrowano w 29 przypadkach, w tym:
1 matka miala 16 lat,

11 mialy 17 lat,

17 mialy 18 lat.

1 urodzenie zarejestrowano, jako czwarte u 18 latki; a 2 przypadki nieustalonej

kolejnosci takze u 18 latek [GUS].

Ponad dekadg¢ podzniej w 2014 r. w grupie kobiet 13-18 letnich odnotowano

7 241 urodzen zywych i martwych, w tym 429 (5,92%) byly to urodzenia co najmniej
drugiego dziecka. W ciagu 11 lat nastapit wzrost odsetka wielorédztwa wéréd nasto-
latek 0 0,18%.
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Ogodtem w 2014 r. zarejestrowano:

Urodzenie pierwsze - 6830 przypadkéw, w tym:
— 10 matek mialo 13 lat;

— 41 mialo 14 lat;

— 252 mialo 15 lat;
— 828 mialo 16 lat;
— 1998 miato 17 lat;
— 3701 mialo 18 lat.

Drugie dziecko urodzilo 411 nastolatek, w tym:

— 3 matki w wieku 15 lat;
— 15w wieku 16 lat;

— 105 w wieku 17 lat;

— 270 w wieku 18 lat.

Trzecie dziecko urodzito 16 matek: jedna 17 latka i 15 - 18 latek. W 2014 r. od-
notowano réowniez jedno urodzenie czwartego dziecka przez 18 latke i jedng nieusta-
long kolejno$¢ urodzen takze u 18 latki [GUS].

Stowacki Urzad Statystyczny publikuje dane dotyczace kolejnosci urodzen
wg wieku matki i ich stanu cywilnego

Tab.13. Kolejnoé¢ urodzen wg wieku matki i stanu cywilnego na Stowacji (stan na 2003 r.)

Wiek | ogélem Liczba dzieci urodzonych w malzenstwie poIz‘;crfl:iitzi:lgch

1 2 3 4 5 1 2 3+

14 33 - - - - - 30 3 -
15 148 - - - - - 143 4 1
16 396 15 - - - - 329 51 1
17 725 48 9 3 - - 547 98 20
18 1169 252 39 8 2 1 626 197 44
Razem 2471 315 48 11 2 1 1675 353 66

Zrédlo: Statistical Office of the Slovak Republic

Odsetek kolejnych urodzen przez nastolatki na Stowacji jest wysoki, w 2003 r.
291 (24,8%) kobiet ponizej 19 r. zycia urodzito juz kolejne dziecko. Zdecydowanie
cze$ciej rodza maloletnie stanu wolnego.

Drugie dziecko urodzilo:
— 48 mezatek, w tym: 9 miato 17;
— iaz 353 panny, w tym: 3 miaty 14 lat, 4 - 15,51 - 16,2 98 - 17 lat.

Trzecie lub kolejne dziecko urodzito:
— 4 mezatek, w tym 3 miaty 17 lat;
— iaz 66 panien, w tym 22 byly niepelnoletnie.
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Wigkszo$¢ z tych matek rozpoczela zycie plciowe w wieku, w ktérym za seks
z nieletnia groza konsekwencje prawne.

Tab. 14. Kolejnos¢ urodzen wg wieku matki i stanu cywilnego na Stowacji (stan na 2014 r.)

Wiek ogotem Liczba dzieci urodzonych w malzenstwie [Liczba dzieci pozamalzenskich

1 2 3 4 1 2 3+

14 45 - - - - 44 1 -

15 171 - - - - 165 6 -

16 410 28 2 - - 340 36 4

17 727 57 21 6 - 533 101 9

18 981 131 68 8 1 557 190 26

Razem 2334 216 91 14 1 1639 334 39

Zrédto: Statistical Office of the Slovak Republic

W 2014 r. nastgpil wzrost odsetka wielorodztwa wsrod nieletnich matek do
29,8% - 293 kobiety urodzily przynajmniej po raz drugi.

Drugie dziecko urodzilo:

— 91 mezatek, w tym dwie mialy 16, 21 - 17 lat;
— iaz334, czyli (ponad 3,5 raza wiecej) panien, w tym jedna miata 14 lat, 6 - 15 lat,

36 - 161ati 101 - 17 lat.

Trzecie lub kolejne dziecko urodzito:

— 15 mezatek, w tym 6 mialo 17 lat;
— 39 panien (prawie dwa razy wiecej), w tym 4 miaty 16 lat, 9 - 17 lat.

Dane publikowane przez Urzedy Statystyczne nie napawajg optymizmem. Naj-
czesciej kolejne dziecko rodza dziewczeta niezamezne. W omawianych panstwach
prawie polowa kolejnych urodzen miata miejsce w grupie dziewczat do 17 r. zycia.
Samotne, bez wyksztalcenia, zawodu, czgsto bez checi zmiany swojego Zycia staja
sie ,wiernymi” klientkami o$rodkéw pomocy i taki model zycia przekazuja swoim
dzieciom.

3.4. Stan cywilny nastoletnich matek

Nastoletnie matki rzadko wychodza za maz [Olausson i wspot., 2001, Urzedy
Statystyczne], sa bardziej skfonne do zycia w kohabitacji [Planned Parenthood Fede-
ration of America, 2006]. Jezeli juz wyjda za maz to czesciej si¢ rozwodzg, badz zyja
w separacji, 3-krotnie czgsciej tez od matek dojrzalych zawieraja powtérne zwigz-
ki[Kempinska, 2012 b, Luong, 2008]. Nastoletnie kobiety najczesciej nie radza sobie
w zyciu jako Zona i matka. Badania przeprowadzane od 1998 r. w USA pokazuja, ze
tylko 1% nastolatkéw w wieku 15-17 lat utrzymalo swoje malzenstwo, (wskazniki
byly wyzsze dla os6b 18-19 letnich i wynosity 6,5% dla biatych i 13,4% dla Latyno-
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séw). W ciggu 10 lat od dnia slubu rozwiodto si¢ 48% malzenstw miodocianych i 24%
$lubujacych w wieku 25 i wigcej lat. Eksperci twierdza, Ze malzenistwo nieletnich jest
powszechne w rodzinach katolickich, i/ lub wéréd imigrantéw [www.thenational-
campaign.org, 2008]. Polskie badania ukazuja, ze co trzecie malzenstwo zawarte za
zgoda sadu ulega rozpadowi. Zwiazki te rozwodza si¢ srednio dwa razy czesciej od
malzenstw zawartych przez osoby pelnoletnie i trwaja zdecydowanie krocej [Kem-
piriska, 2012 a, 2013].

W krajach wysoko uprzemystowionych wigkszos¢ mlodocianych w sytuacji
»przymusowej” nie zeni sie, cigza nie jest gtéwna przyczyna i srodkiem motywujacym
do zawarcia zwigzku malzenskiego. Nastolatki w USA i Kanadzie pomimo posiadania
dzieci nie chca si¢ zeni¢, uwazajac, ze malzenstwo musi trwa¢ do konca zycia, a do tego
s3 po prostu niedojrzali, nieodpowiedzialni i nieprzygotowani, a poza tym usankcjo-
nowany zwiazek w tak mlodym wieku zabiera upragniong, prawdziwa mlodziencza
wolnos¢, ogranicza kontakty ze znajomymi. Ok. 10% nastolatkéw w wieku 15-17 lat
z Ameryki PéInocnej jest w zwigzku malzenskim [Luong, 2008, Martin i wspot., 2006,
Lindsay, 1995]. Wedlug J.W. Lindsay prawdziwy problem nie tkwi w tym, Ze nastolatki
nie chcg si¢ Zenic, ale tkwi w zbyt wezesnym rodzicielstwie, ktdre czesto prowadzi do
porzucenia szkoty, sporéw z rodzinami generacyjnymi, klopotéw w spolecznosci lo-
kalnej. Te problemy nie znikng z chwila §lubu [Lindsay, 1995 a, b, 1996].

W Europie malzenstwa zawierane ponizej 19 r. zycia réwniez nalezaty(wyjatek
stanowita Polska) i naleza do rzadkosci [Urzedy Statystyczne]. Wzrastajacy poziom
wyksztalcenia powodowal przesuniecie w hierarchii wyznawanych wartosci. Zdoby-
cie zawodu, dyplomu ukonczenia studiéw wyzszych, a pozniej pracy, wyprzedzato
i wyprzedza podjecie decyzji matrymonialnych i prokreacyjnych. Dziewczeta zde-
cydowanie cze$ciej niz chlopcy na pierwszym miejscu stawiaja kariere niz zalozenie
rodziny [Royer, 2006]. W kulturze zachodu uwaza si¢, ze malzenstwo jest wiasci-
we dla co najmniej 20-latkéw. W 2014 r. najwczesniej zwigzki malzenskie zawarli
Bulgarzy $rednio pomiedzy 25-27 r. zycia, najpdzniej po 30 roku zycia mieszkancy
Beneluksu i Skandynawowie [Urzedy Statystyczne]. W Polsce mezczyzni najcze-
$ciej zenig sie $rednio w wieku 29 lat, a mediana wieku dla kobiet wyniosi ok. 27 lat.
W 1990 roku prawie polowa mezczyzn zawierajacych malzenstwo nie przekroczyta
25 lat, a w 2013 roku - juz tylko niespelna 17%. Wsréd kobiet udzial ten zmniejszyt
sie z 73% do 34% [Stanczak, Stelmach, Urbanowicz, 2016].

Ponizej przedstawiam sytuacje nastoletnich matek ze wzgledu na ich stan cywil-
ny w chwili urodzenia dziecka w 5 wybranych krajach.

W 2013 r. w Belgii 1222 nastolatki do 18 r. zycia urodzily dzieci, w tym 93,45%
poza malzenstwem. Czesciej w zwigzkach malzenskich rodzily kobiety pelnoletnie;
na 80 zameznych matek - 62 (77,5%) miato 18 lat.

We Francji, w 2014 r. 7415 nastolatek w wieku 13-18 lat urodzito dzieci. Mgzatkami
bylo zaledwie 1,73% nieletnich matek. Jeszcze do niedawna francuskie prawo dopusz-
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czalo zawarcie zwigzku malzenskiego przez kobiety w wieku 15 lat [Brandhuber/Zeyrin-
ger, 2003]. Jednak niewiele ci¢zarnych nastolatek decydowalo sie i decyduje si¢ na slub
w tak mlodym wieku. Na 1287 matek w wieku 15-16 lat, mezatkami bylo zaledwie 7.

Tab. 15. Nastoletnie matki wg stanu cywilnego w Belgii stan na 2013 r.

Wiek matki Stan cywilny
Zamezna Panna Ogotem
Ponizej 14 lat B 5 5
= - 18 18
15 ~ - -
© 3 185 188
- 15 336 351
- 62 550 612
Razem 80 1142 1222

Zrédlo: Statistics Belgium

Tab. 16. Nastoletnie matki wg stanu cywilnego we Francji stan na 2014 r.

Wiek matki Stan cywilny
Zameina Panna Ogolem
13 - 20 20
14 - 110 110
15 2 327 329
16 5 953 958
17 19 2052 2071
18 103 3824 3927
Razem 129 7286 7415

Zrédlo: Institut national de la statistique et des études économiques

Tab. 17. Nastoletnie matki wg stanu cywilnego w Irlandii stan na 2013 r.

Stan cywilny
Wiek matki
Zameina Panna Ogolem
15 - 23 23
16 2 78 80
17 21 156 177
18 34 286 320
Razem 57 543 600

Zrédlo: Central Statistical Office Irlandia

62



UWARUNKOWANIA NIELETNIEGO MACIERZYNSTWA — PERSPEKTYWA EUROPEJSKA

W 2013 r. w Irlandii 600 kobiet w wieku do 18 r. zycia urodzito dziecko, w tym
543 (90,5%) byly pannami. Czeéciej na $§lub decydujg sie matki petnoletnie (59,6%).

Tab. 18. Nastoletnie matki wg stanu cywilnego na Stowacji stan na 2014 r.

Wiek matki Stan cywilny
Zameina Panna Ogélem
14 - 45 45
15 - 171 171
16 30 380 410
17 84 643 727
18 208 773 981
Razem 322 2012 2334

Zrédlo: Statistical Office of the Slovak Republic

Analiza danych wykazuje, ze Stowacja jest obecnie jednym z panstw europej-
skich o najwyzszym odsetku zameznych nastoletnich matek. W 2014 r. 2334 kobiety
w wieku 14-18 lat urodzily dziecko, w tym 208 (13,7%) byto zameznych. Zgodnie
z prawem stowackim kobieta moze zawrzeé zwigzek matzenski z chwilg ukoniczenia
16 lat. W szczegdlnych wypadkach sad moze udzieli¢ zgody na wczesniejsze zamaz-
pojscie [Brandhuber/Zeyringer, 2003]. W omawianym roku zadna ci¢zarna nieletnia
ponizej 16 lat nie zawarta zwigzku matzenskiego.

W Polsce jeszcze na poczatku XXI w. mtodociane matki masowo wychodzity za maz
[Kempinska 2005, 2012 a]. Transformacja ustrojowa, przemiany gospodarcze i kulturo-
we (brak perspektyw na znalezienie dobrej pracy, osiagniecie niezaleznosci finansowej
po ukonczeniu edukacji, uzyskanie poczucia stabilizacji Zyciowej, mozliwo$¢ otrzymania
zasitku) spowodowalo stopniowe wypieranie charakterystycznego dla Polski schematu
zawierania wczesnych matzenstw [za: Bidzan 2007, Roczniki Demograficzne GUS].

Tab. 19. Nastoletnie matki wg stanu cywilnego w Polsce stan na 2003 r.

Wiek matki Stan cywilny
Zameina Panna Ogolem
14 - 45 45
15 - 244 244
16 128 818 946
17 701 2327 3028
18 2955 3834 6789
Razem 3784 7268 11052

Zrédlo: GUS
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W 2003 r. 3784 (52,06%) nastoletnich matek bylo w zwiazku matzenskim. W tym
samym roku na Stowacji tylko 15,2%. Od tego roku w Polsce obserwuje si¢ znacz-
ny spadek malzenstw zawieranych przez kobiety majace 18 lat lub mniej. W 2008 r.
zameznych bylo 24,97% matek w tym wieku (dla poréwnania na Stowacji 14,16%),
w 2014 r. juz tylko 10,4% (na Stowacji 13,7%).

Tab. 20. Nastoletnie matki wg stanu cywilnego w Polsce stan na 2014 r.

Wiek matki Stan cywilny
Zamezna Panna Ogolem
14 - 51 51
15 - 254 254
16 48 790 838
17 146 1953 2099
18 556 3412 3968
Razem 750 6460 7210

Zrédlo: GUS

Poczawszy od 2003 r. w Polsce liczba urodzen przez matki 13-18 letnie zmalala
o0 ok. 35%, ale urodzen pozamalzenskich w tej kategorii wiekowej zaledwie o 11,1%.

Z badan wynika, ze gtéwnym powodem niezawierania zwigzkéw malzenskich
przez miode, nastoletnie dziewczeta jest nie nieche¢ partnera do sformalizowania
zwigzku, ale mozliwo$¢ otrzymania zasitku dla samotnych matek [Quill, 2015, Wil-
kes, 2005].

3.5. Ojcowie dzieci nastolatek

Od strony biologicznej pojecie ojca jest calkowicie zrozumiale - to mezczyzna,
ktory jest dawca nasienia, potrzebnego do poczecia dziecka [Rys, 1998]. A jaka role
pelni on w zyciu rodzinnym, w dobie wzrostu wskaznika urodzen przed, pozamat-
zenskich i rozwodow? David Blankenhorn [1995] wyraza poglad, ze w niektérych
spoleczenstwach problemem jest juz nie tylko brak ojcow, ale upadek samej idei oj-
costwa, co moze miec fatalne skutki, gdyz wiele dzieci dorasta bez autorytetu, do kto-
rego moglyby sie zwrdci¢ w potrzebie. Rosnaca tendencja szczegdlnie wsréd nasto-
latek, by mie¢ dzieci z wigcej niz jednym partnerem, oznacza, Zze w proces wychowa-
nia dzieci moze by¢ zaangazowanych co najmniej dwéch mezczyzn [Guzzo i wspét.,
2007, Kennedy, Bumpass, 2008.] Taka sytuacja moze si¢ przyczyni¢ do zaburzen
emocjonalnych dziecka i pogorszenia jego stanu zdrowia [Bronte-Tinkew i wspét.,
2009]. Funkcja ojca powinna rozwija¢ si¢ zaraz po urodzeniu potomka. Chodzi
o pomoc i wspétudzial w pielegnowaniu niemowlecia oraz wsparcie psychiczne dla
zony w dniach lekéw i przejsciowych depresji, ktore sa naturalne w okresie okoto-
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porodowym. Obecnos¢ ojca w rodzinie i w domu wzmacnia tez poczucie bezpie-
czenstwa u matki, co réwniez ma duze znaczenie dla prawidtowosci jej kontaktow
z dzieckiem. Funkcje opiekunczo-wychowawcze powinny by¢ pelnione przez ojca
z takim nastawieniem emocjonalnym i takg motywacja, aby umacnialy wi¢z rodziny
i dawaly satysfakcje wszystkim jej czlonkom. Syn potrzebuje ojca, aby dowiedzie¢
sie, co oznacza bycie mezczyzng. Chlopiec musi zobaczy¢, jak mezczyzni obchodza
sie ze swojg sila, agresja, stresem, jak si¢ kldca, z czego si¢ $mieja, jak si¢ poruszaja
i co ich interesuje. Corki z kolei potrzebuja od ojca przede wszystkim potwierdzenia
kobiecosci. Dzigki ojcu zyskuja wglad w meski §wiat [Arens, 2005]. Obecnos¢ i do-
bry kontakt z ojcem zmniejszaja tez negatywne zachowania spoleczne u mezczyzn
(np. przestepczos$¢) oraz problemy psychologiczne u dziewczat w okresie wczesnej
dorostosci [Sarkadi i wspoét., 2008]. Badania ukazuja, Ze zaangazowanie ojca w proces
opiekunczo-wychowawczy ma takze pozytywny wplyw na rozwdj kompetencji spo-
tecznych dzieci [Leidy i wspdt., 2013], inteligencje, uczenie si¢ [McWayne i wspét.,
2013, Nettle, 2008, Poli, 2008]. Wsparcie finansowe ze strony ojca, moze réwniez
oddzialywac¢ na ich rozwdj poznawczy [Argys i wspdt., 1998]. Brak ojca lub jego wzo-
ru natomiast moze powodowac, ze dzieci osiagaja nizszy poziom wyksztalcenia, sg
stabsze fizycznie i psychicznie [Cabrera i wspdt., 2013, Lamb i wspét., 2010, Hofferth,
2006]. Moze tez wywola¢ zaburzenia w sferze socjalizacji plciowej, chlopcy nie sg
zdolni do wytworzenia wlasciwego i zdrowego wizerunku wtasnej meskosci [King
i wspol.,, 2006]. Negatywne skutki braku ojca mozna ztagodzi¢, jesli relacje pomiedzy
rodzicami beda poprawne i jesli ojciec bedzie mial regularny kontakt z dzieckiem
[Strohschein, 2005].

Miedzynarodowe badania wykazuja, ze mlodzi mezczyzni s3 niezadowoleni
z faktu zostania ojcem. Cigza, a pdzniej dziecko przeszkadza im w realizacji planow
szkolnych, w znalezieniu dobrej pracy, ,,rujnuje” przysztos¢ [Gohel i wspdt., 1997].
Rzadko zenig si¢ ze swoja partnerka, rzadko tez opiekujg si¢ dzieckiem, najczesciej
porzucaja dziewczyne bedaca jeszcze w ciazy lub $rednio 2 lata po urodzeniu dziecka
[Tremblay, 2001].

3.5.1. Wiek ojcow dzieci nastolatek

Statystyka powinna by¢ narzedziem diagnostycznym. Dzieki rzetelnie groma-
dzonym danym, przygotowywanym w oparciu o wieloaspektowe zmienne, mozna
realizowac nie tylko projekty terapeutyczno-naprawcze, ale przede wszystkim pro-
filaktyczne. Niestety Unia Europejska nie wydata dyrektyw opracowywania jedno-
litych wzoréw danych, dlatego w niektérych obszarach nie jest mozliwe przeprowa-
dzenie gruntownej analizy poréwnawczej. Takim obszarem prawie ,nietknietym”
przez $wiatowq statystyke jest ukazanie skali urodzen, z podzialem na wiek, ale oboj-
ga rodzicéw. Wielu badaczy [np. Darroch, 1999], podkresla, ze istnieje $cisty zwigzek
pomiedzy wskaznikiem cigz u nastolatek, a wiekiem ich partnera seksualnego. Po-
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znanie wieku ojca jest rowniez istotne ze wzgledow karnych. Prawnokarna ochrona

nietykalnosci plciowej nieletnich ze spofecznego punktu widzenia podyktowana jest

dwoma zasadniczymi wzgledami:

1) osobowos¢ i psychika nieletniego nie osiaga z reguly takiego stopnia uksztatto-
wania, w szczegdlnosci za$ przyswojenia na podlozu racjonalnej refleksji syste-
mu norm moralno-obyczajowych oraz rozeznania znaczenia funkcji ptciowosci
w zyciu spotecznym i indywidualnym, ktére pozwoliloby na podjecie waznej
prawnie i mogacej by¢ uznang za relewantng spolecznie decyzji w zakresie dys-
pozycji swoim zyciem plciowym;

2) zbyt wczesne rozbudzenie seksualne nieletniego moze wplyna¢ niekorzystnie na
jego dalszy rozwoj psychiczny i fizyczny oraz na jego kondycje spoteczng (biorac
zwlaszcza pod uwage biologiczno-spoleczne konsekwencje zblizen piciowych
(m.in. ewentualne ojcostwo lub macierzynstwo).

Zagadnienie wykorzystywania seksualnego dzieci jest w Polsce stosunkowo
stabo opracowane. Nie wiemy, jaki procent wérdd ofiar tego przestepstwa stanowia
maloletni, jaka cze$¢ zachowan zostala na nich wymuszona, a jaka byla wynikiem
dobrowolnych kontaktéw [Filar, 2002].

Panstwa ratyfikujace Konwencje o Prawach Dziecka okreslity minimalny wiek,
ponizej ktorego karalne sa relacje seksualne. Wiek zgody (ang. age of consent for sexual
activity, fr. ldge du consentement a une activité sexuelle), jest to ustalony prawnie mi-
nimalny wiek (dolna granica), od ktérego osoba jest uznana za zdolng do wyrazenia
waznej prawnie zgody na czynnosci seksualne z inng osoba [Dziewanowska, 2011].
Wedlug rekomendacji Rady Europy R/11 w sprawie seksualnego wykorzystywania,
pornografii, prostytucji oraz handlu dzie¢mi i mlodocianymi granica ta powinna by¢
okre$lona na 15 lat. W Europie granica wieku ochronnego dla dziewczynek waha sie
od 14 lat w Austrii do 16 lat w Rosji, Belgii, Wielkiej Brytanii, Finlandii [Filar, 2002].
W Polsce za obcowanie plciowe z osoba ponizej 15 r. Zycia grozi kara od 2 do 12 lat
pozbawienia wolnosci [art. 200 § 1 K.K.].

Szczegdtowe (a nie usrednione) dane dotyczace wieku zostania rodzicem mozna
znalez¢ tylko w publikacjach 4 Urzedow Statystycznych. Niestety w opracowaniach
tych tez nie ma spdjnosci. Urzad Statystyczny w Polsce (GUS) gromadzi najbardziej
szczegdtowe dane w tej kwestii. Urodzenia sg przedstawione w oparciu o kilkanascie
zmiennych m.in. o wiek, czy stan cywilny rodzicéw. Stowacki Urzad Statystyczny
publikuje dane poréwnujace wiek rodzicow, ale tylko tych bedacych w zwigzku mat-
zenskim. Nie wiadomo wiec w jakim wieku byli partnerzy seksualni - ojcowie dzieci
kobiet samotnych. W Islandii i Francji natomiast, dane sa publikowane oddzielnie
dla kobiet i mezczyzn, dlatego opracowywanie analiz poréwnawczych nie wchodzi
w rachube. Szkoda, bo biorac pod uwage tendencje do obnizania si¢ wieku inicjacji
seksualnej, wzrostu wskaznika cigz, taka wiedza mialaby olbrzymie znaczenie w pra-
cy socjalnej.
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Ponizej przedstawione zostang dane dotyczace wieku partneréw seksualnych
nastoletnich matek (do 18 r. zycia) w Polsce i na Stowacji za lata 2003, 2008 i 2014
oraz wiek nieletnich ojcéw we Francji i Islandii w 2014 r.

Tab. 21. Urodzenia zywe wérod nastolatek w Polsce w 2003 r. wg wieku rodzicoéw

Wiek Matek
Wiek Ojcow
14 15 16 17 18 Razem
16 i mniej - - - - 2 2
17 - 1 1 7 21 30
18 - 1 16 59 293 369
19 - 1 20 141 679 841
20 - - 28 151 807 986
21-24 - 2 61 463 2529 3055
25-29 - - 14 129 1023 1166
30-34 - - 6 19 163 188
35-39 - - 1 - 51 52
40-44 - - - 4 17 21
45-49 - - - - 5 5
50-59 - - - - 5 5
Nieustalony 45 239 799 2055 1194 4287
Razem 45 244 946 3028 6789 11052
Zrédto: GUS

W 2003 r. odnotowano 11 052 urodzenia zywe przez nastolatki w wieku 14-18
lat, co stanowilo 3,14% ogdtu urodzen w Polsce. Natomiast ojcami w wieku 16-18 lat
zostato 963 mezczyzn (0,27% ogoélu). Rozpatrujac tylko ojcow — partneréw seksual-
nych nastolatek mozna stwierdzi¢, ze w badanym okresie:
— 401 mezczyzn (3,62%) mialo z chwili zostania rodzicem 18 lat lub mniej;

—  wprzypadku az 4287 urodzen (38,7%) wiek ojca nie zostal ustalony. Matki, ktére
urodzity w wieku 15 lat lub mtodszym nie podaja wieku ojca chronigc go tym sa-
mym przed odpowiedzialno$cia karng. W niektorych przypadkach cigza mogta
by¢ wynikiem jednorazowego (wakacyjno-dyskotekowego) kontaktu seksualne-
go, stad wiek ojca nie jest znany;

—  najwieksza grupe ojcoéw stanowili mezczyzni w przedziale 21-29 lat — 4221 (38,19%).

W omawianym roku w zwigzku matzenskim z matka dziecka byto:
— 144 18-letnich ojcoéw (na 369, w tej kategorii wiekowej);

— 431 19-letnich ojcéw (na 841);
— 2478 ojcoéw w wieku 20-24 lata (na 4 041);

67



NIELETNIE MACIERZYNSTWO W LITERATURZE PRZEDMIOTU | STATYSTYCE

— 577 ojcéw w wieku 25-29 lat (sposrdd 1 166);

— 98 ojcow w wieku 30-39 lat (sposrod 240);

—  50jcow w 40-44 lat (na 21);

—  sposrdd 10 ojcow w wieku 45-59 lat, zaden nie byl w zwigzku malzenskim
z matkg dziecka.

—  Zaledwie 33,7% dzieci nastolatek urodzito si¢ w zwigzku matzenskim.

Tab. 22. Urodzenia zywe wérdd nastolatek w Polsce w 2008 r. wg wieku rodzicoéw

Wiek Matek
Wiek Ojcow
14 15 16 17 18 Razem
16 i mniej - - 1 - 2 3
17 - 1 1 6 29 37
18 1 1 8 56 294 360
19 - 2 18 111 573 704
20 - - 30 156 751 937
21-24 - - 74 389 2477 2940
25-29 - 2 24 120 953 1099
30-34 - - 1 24 178 203
35-39 - - - 3 32 35
40-44 - - - 1 11 12
45-49 - - - - 5 5
50-59 - - - 1 4 5
Nieustalony 80 320 1067 2498 1025 4990
Razem 81 326 1224 3365 6334 11330
Zrédto: GUS

W 2008 r. odnotowano 11 330 urodzenia zywe przez nastolatki, co stanowilo
2,72% ogbtu porodéw w Polsce. Ojcowie w wieku 16-18 lat bez wzgledu na wiek
matki stanowili 0,2% (832). W omawianym roku:

— 325 0jcéw (3,53%) dzieci urodzonych przez kobiety w wieku 14-18 lat mialo

16-18 lat;

— w4990 przypadkow (44,04%) wiek ojca nie zostat podany;
— najwieksza grupe ojcoéw stanowili mezczyzni w wieku 21-29 lat 3430 (35,64%).

Mezczyzni rzadko zenig si¢ z matkami swoich dzieci, zaledwie 24,9% dzieci na-
stolatek urodzito sie w zwigzku malzenskim.

W omawianym roku:

— na 360 ojcow wieku 18 lat, 108 byto w zwiazku matzenskim z matka dziecka;
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— 704 ojcéw mialo 19 lat, a 289 bylo w zwigzku malzenskim;

—  sposrod 3877 ojcow w wieku 20-24 lata, 1843 bylo w zwigzku malzenskim;

—  sposrdd 1099 ojcow w wieku 25-29 lat, 501 bylo w zwigzku matzenskim;

— na 203 ojcow w wieku 30-34 lata, 78 byto w zwigzku malzenskim;

— na 35 ojcow w wieku 35-39 lat, 9 byto w zwigzku malzenskim;

— na 12 ojcow wieku 40-44 lat, 2 bylo w zwigzku malzenskim;

— na 10 ojcéw w wieku powyzej 45 lat Zaden nie byl w zwigzku matzenskim z mat-
ka swojego dziecka;

Tab. 23. Urodzenia zywe nastolatek w Polsce w 2014 r. wg wieku rodzicow

Wiek Matek
Wiek Ojcow
14 15 16 17 18 Razem
17 - - - 2 5 7
18 - 1 4 17 232 254
19 - - 8 46 390 444
20 - - 14 54 501 569
21-24 - - 18 150 1437 1605
25-29 - - 11 54 512 577
30-34 - - 2 11 128 141
35-39 - - - 3 29 32
40-44 - - - - 5 5
45-49 - - - - 2 2
50-59 - - - - 4 4
Nieustalony 51 253 781 1762 723 3570
Razem 51 254 838 2099 3968 7210
Zrédlo: GUS

W 2014 r. 7210 nastolatek urodzito w Polsce zywe dziecko, co stanowilo 1,92%
ogolu. Natomiast odsetek ojcow 16-18 letnich bez wzgledu na wiek matki wynidst
0,13% (525).

W analizowanym roku:

— 261 0jcow (3,61%) mialo 17-18 lat;
— 3570 (49,51%) nastolatek nie podalo wieku ojca dziecka;
— 2182 (30,26%) ojcow bylo w przedziale wiekowym 21-29 lat;

W omawianych latach zaledwie 10,4 % nastolatek, ktére urodzily dziecko bylo
w zwigzku matzenskim. Ponadto:

— na 254 ojcow wieku 18 lat, 23 byto w zwigzku malzenskim z matka dziecka;
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— 444 ojcéw mialo 19 lat, a 68 bylo w zwigzku malzenskim;

—  sposrod 2174 ojcoéw w wieku 20-24 lata, 483 bylo w zwigzku malzenskim;

—  sposrdd 577 ojcow w wieku 25-29 lat, 138 bylo w zwigzku matzenskim;

— na 141 ojcéw w wieku 30-34 lata, 31 byto w zwigzku malzenskim;

— na 32 ojcow w wieku 35-39 lat, 6 byto w zwigzku malzenskim;

— na7 ojcow wieku 40-44 lat, zaden nie byl w zwigzku malzenskim z nastoletnia
matka;

— na4 ojcow w wieku powyzej 50 — 1 byl w zwigzku malzenskim z matka swojego
dziecka.

Podsumowujac, w Polsce w ciagu ponad dekady od 2003 do 2014 r.:

— odsetek bardzo mlodych ojcéw wieku 16-18 lat (niedojrzatych spotecznie:
bez zawodu, pracy i mieszkania) pozostaje wcigz na takim samym poziomie
3,6%;

— nastoletnie matki najczesciej zachodza w ciaze z partnerami starszymi $rednio
o 5-7 lat (kategoria wiekowa 21-24 lata);

— rosnie odsetek kobiet, ktére nie podaja wieku ojca dziecka z 38,7% w 2003 do
49,5% w 2014 r. W omawianych latach zaledwie 13 nieletnich w wieku 14-15 lat
podato wiek ojca swojego dziecka;

— drastycznie maleje odsetek malzenskich urodzen wsréd nastolatek od 33,77%
w 2003r. do zaledwie 10,4% w 2014 r.

Tab. 24. Malzenskie urodzenia Zywe przez nastolatki na Stowacji w 2003 r. wg wieku rodzicéw

Wiek matki
Wiek ojca
16 17 18 Razem
18 1 7 8 16
19 4 12 46 62
20 2 11 56 69
21-24 6 25 129 160
25-29 2 4 53 59
30-34 - 1 10 11
Razem 15 60 302 377

Zrédlo: Statistical Office of the Slovak Republic

Na Stowacji w 2003 r. 2 471 nastolatek urodzilo zywe dziecko, w tym 377 (15,25%)
byto w zwigzku matzenskim. Mezami i ojcami dzieci 16, 17 i 18-latek czesciej zosta-
wali mezczyzni ponad 20 letni. 18-19-letni ojcowie stanowili 20,6%, (18-letni 4,2%).
Najstarsi ojcowie 2 (mezowie 18-latek) mieli 34 lata.
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Tab. 25. Malzenskie urodzenia zywe przez nastolatki na Stowacji w 2008 r. wg wieku rodzicow

Wiek ojca Wiek matki
16 17 18 Razem
18 2 8 22 32
19 7 9 37 53
20 4 15 49 68
21-24 7 35 106 148
25-29 2 4 36 42
30-34 - 1 13 14
35 - - 3 3
Razem 22 72 266 360

Zrédto: Statistical Office of the Slovak Republic

W 2008 r. 2 542 nastolatki do 18 r. Zycia urodzily zywe dziecko, w tym tylko
360 (14,16%) byto zameznych. Ojcami dzieci 16-latek czesciej zostawali mezczyzni
do 20 r. zycia, a 17-18-latek ponad 20 letni. Ojcowie 18-19-letni stanowili 23,6%
(18 letni 8,8%). Najstarsi ojcowie mieli 35 lat.

Tab. 26. Malzenskie urodzenia Zywe przez nastolatki na Stowacji w 2014 r. wg wieku rodzicow

Wiek matki
Wiek ojca

16 17 18
18 7 17 28
19 7 19 42
20 7 15 36
21-24 5 23 74
25-29 3 5 23
30-34 1 1 4
35-39 - 3 -
40 - 1 1
Razem 30 84 208

Zrédlo: Statistical Office of the Slovak Republic
W 2014 r. 2 334 nastolatki urodzily dzieci, w tym 208 (8,9%) byta w zwiazku

malzenskim. Cze¢éciej ojcami dzieci nastolatek zostawali mezczyzni do 20 r. Zycia.
Ojcowie 18-19-letni stanowili 33,6 % (18-letni 13,46%), najstarsi mieli 40 lat.
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W omawianych latach na Stowacji zmniejsza si¢ odsetek nastoletnich matek,
ktore wyszly za maz od 15,25% w 2003 r. do 8,9% w 2014 r. Zwigksza sie natomiast
odsetek nastoletnich ojcow; od 20,6% do 33,6% w kategorii wiekowej 18-19 lat. Jesz-
cze wiekszy wzrost odnotowano tylko wérdd 18 letnich ojcéw od 4,2 %w 2003 r. do
13,46% w 2014 r. Z danych tych wynika, ze stowackie nastolatki czgsciej zawieraja
zwigzki matzenskie (sadzac po wieku z powodu ciazy) z rowiesnikami, czyli osobami
réwnie jak one niedojrzalymi psychicznie i spotecznie.

Tab. 27. Nastoletni ojcowie we Francji i Islandii (stan na 2014 r).

Wiek Francja Islandia
14 3 -
15 25 1
16 90 -
17 322 3
18 890 5
19 1856 12
Odsetek ojcow 14-18 lat 0,16 0,20
Odsetek ojcow 14-19 lat 0,38 0,48

Zr6dlo: INSEE, Hagstafa Islands

We Frangji i Islandii odsetek nastoletnich ojcow jest nieznaczny, najczesciej tez
mlodzi mezczyzni nie zenia si¢ z matkami swoich dzieci. Odsetek zonatych ojcow
w kategorii 15-19 we Francji wyniost 1,63% [zob. tez Blanchard, 2009]. Podobna
tendencje odnotowuje sie w wiekszosci panstw Europy Zachodniej. Inaczej sytu-
acja przedstawia si¢ w USA, gdzie w 2014 r. ojcami w wieku 15-19 lat zostalo 11,3%
mezczyzn. Nalezy dodacd, ze 32% nastolatek nie podato wieku partnera [Hamilton
i wspot. 2015, zob. tez Bureau of the Census].

Jak pisano powyzej dokonanie szerszych analiz dotyczacych wieku ojcow dzieci
nastolatek w panstwach europejskich i amerykanskich przy tak fragmentarycznych
danych nie wchodzi w rachube.

3.6. Konsekwencje spoteczne

Z $wiatowych raportéw wynika, ze z nastoletnim macierzynstwem sg skorelo-
wane: niski poziom wyksztalcenia, zycie w ubodstwie, diugoterminowa zaleznos¢ od
zasitkoéw, wspdlne mieszkanie z rodzinami generacyjnymi, przekazywanie tego mo-
delu Zycia nastepnym pokoleniom [Kempinska 2012 a, b, 2013, 2014a, b, Planned
Parenthood Federation of America, 2006].

Badania R. Berthoud, K. Robson [2001] ukazuja, ze kobiety, ktore urodzity swoje
pierwsze dziecko migdzy 15 a 19 rokiem zycia znamiennie czesciej byly samotny-
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mi matkami, nie podejmowaly pracy, miaty bezrobotnych partneréw, a ich dochod
przeznaczony na utrzymanie domu i rodziny byl czesciej ponizej minimum, w po-
réwnaniu do kobiet rodzacych po raz pierwszy w wieku 20-29 lat. Nastoletnie matki
rzucajac szkole, by opiekowac si¢ dzieckiem, rzadko do niej nie wracaja [Kempinska,
2012 a, Fletcher, Wolfe, 2008, Pankrac, 2005, za: Bidzan, 2007, Chevalier, Viitanen,
2003, Darroch, 1999]. Czesciej kontynuuja edukacje uczennice liceum, uczeszcza-
jace do ostatnich klas, mieszkanki miast i przede wszystkim majace oparcie w ro-
dzinie i ojcu dziecka [Kempinska, 2012a, 2013, 2015 b]. Doswiadczenie zawodowe
u nieletnich matek jest zmniejszone o co najmniej 2,5 roku, a placa nizsza od kobiet,
ktére urodzily, gdy byly pelnoletnie od 5% do 22% w Wielkiej Brytanii [Chevalier,
Viitanen, 2003], od 19% do 45% w Belgii, od 18% do 51% we Francji, od 8% do
24% w Danii [Planned Parenthood Federation of America, 2006]. Nastolatki majg tez
mniejsze szanse na znalezienie stalej pracy [Que sont devenues... 2008, Charbonneau
2005], a nie majac kwalifikacji, ani doswiadczenia zajmujg stanowiska bez mozliwo-
$ci awansu [Kempinska, 2012 a, Bwire Ekonjo, 2003]. Z raportéw wynika réwniez,
ze zdecydowana wigkszos¢ rodzacych mlodocianych pozostaje na utrzymaniu rodzi-
cow i/lub korzysta z pomocy panstwa [Kempinska, 2012 a, 2015 b]. Szacuje sig, ze
nastoletnie matki sg o 31% bardziej zagrozone zyciem w ubdstwie i uzaleznieniem
od zasitkéw niz matki pelnoletnie [Dahl, 2010]. W 2014 r. we Francji odnotowano
5000 porodéw wsrdd dziewczat do 17 r. zycia. Najwiecej w najbiedniejszym rejonie
Nord-Pas_de-Calais zwanym ,,regionem wézkéw” i w Fourmies — ,,miescie wozkow”.
Posiadanie dziecka to dla wielu tamtejszych kobiet podniesienie statusu spotecznego
i mozliwo$¢ otrzymania zasitku. Bedac juz w ciazy nastolatka otrzymuje 1000 euro
miesi¢cznie. Taka sytuacja trwa ok. 3 lata, ale wtedy dziewczyna najczgsciej ponow-
nie zachodzi w ciaze i znéw dostaje zasilek[Quill, 2015, zob. tez Wilkes, 2005].

W USA wielko$¢ zarobkow i status spoteczny zalezy od poziomu wyksztalcenia
i stazu zawodowego. W wielu stanach dziewczeta w cigzy i mlodociani rodzice sg
zmuszani do przeniesienia si¢ do szkot, w ktérych poziom edukacji jest bardzo niski,
a to nie gwarantuje podjecia dobrze platnej pracy. Zeby méc kontynuowaé nauke
w szkole o wysokim poziomie i osiggna¢ tak wazny dla kazdego Amerykanina suk-
ces, wielu nastolatkéw posiadajacych dzieci jest zmuszonych zamieszkac z rodzica-
mi. Szacuje sie, ze 85% nieletnich matek mieszka z rodzinami generacyjnymi, pomi-
mo iz 50% z nich uwaza to rozwigzanie za najgorsze z mozliwych. Zycie z rodzicami
stwarza wiele sytuacji konfliktowych, tj. brak prywatnosci, duzg kontrole, narzuca-
nie wlasnych metod wychowawczych w stosunku do wnuka. Tylko pary przekonane
o waznosci wyksztalcenia mieszkajgc z rodzicami staraja si¢ przezwyciezy¢ problemy
z tego wynikajace, poprzez umiejetne komunikowanie sig, dyskutowanie o swoich
problemach z domownikami. Pary, ktére nie moga poradzi¢ sobie ze stresem i opusz-
czaja dom rodzinny, musza takze porzuci¢ szkole, aby zarobi¢ na samodzielne zycie.
W USA samodzielna egzystencja, faczaca si¢ z ptaceniem rachunkow z pensji jed-
nego rodzica, moze okaza¢ si¢ niemozliwa [Lindsay, 1995]. W Polsce ,na swoim”
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mieszkajg zazwyczaj pary, w ktérych ojciec dziecka, partner nieletniej ma co naj-
mniej 25 lat [Kempinska, 2012 a].

Osoby z niskim wyksztalceniem, bez pracy i mieszkania nie majg szans na
uniknigcie bfednego kota ubdstwa. Zjawisko ubodstwa jest ztozone i wielowymia-
rowe, zawiera w sobie zaréwno aspekty ilosciowe (np. wskaznik dochodu gospo-
darstwa domowego), jak i jakosciowe (np. dostep do wyksztalcenia czy ochrony
zdrowia) [Firlit-Fesnak, Szylko-Skoczny, 2007]. Charakterystyczne dla ubdstwa
jest jego powiazanie ze stanem deprywacji spotecznej, ktéry wynika z braku za-
spokojenia pewnych potrzeb ludzkich (nie tylko biologicznych) na akceptowanym
spolecznie poziomie w odniesieniu do danego kraju i w okreslonym czasie. Zjawi-
sko to powoduje odebranie milionom ludzi mozliwos$ci korzystania z dobr cywi-
lizacyjnych oraz zepchniecie ich na margines i polaryzacje spoteczng. Zagrozenie
biedg jest widoczne w rodzinach o niskim poziomie wyksztalcenia. Wiele z nich
regularnie korzysta ze §wiadczen pomocy spotecznej i bardzo czgsto uzaleznienia
si¢ od niej, bowiem nie s3 w stanie samodzielnie znalez¢ rozwigzania swej trudnej
sytuacji zyciowej. Za ten stan odpowiadaja w duzej mierze tzw. czynniki zawinio-
ne, czyli np. brak gotowosci do podnoszenia badz zmiany kwalifikacji, mobilnosci
przestrzennej, gotowosci do intensywnej pracy. Rodzina zmagajaca sie¢ z proble-
mem ubostwa, ktdére dotyka wszystkich sfer zycia codziennego, nie jest w stanie za-
pewni¢ dziecku prawidiowych warunkéw rozwoju i wychowania, nie jest tez w sta-
nie zapewni¢ warunkoéw sprzyjajacych nauce, wspoméoc w przypadku niepowodzen
dydaktycznych. Sytuacja taka powoduje skupienie si¢ wylacznie na zaspokajaniu
potrzeb najbardziej elementarnych, wymusza oszczedzanie na wszystkim np. na
jedzeniu, ubraniu, ochronie zdrowia. Dziecko zostaje w pewien sposob ,wdrozone
do zycia w biedzie”, przyzwyczaja si¢ do ograniczania swych potrzeb, minimalizacji
oczekiwan i dostosowania si¢ do sytuacji rodzinnej [Stochmiatek, 2002]. Drama-
tyzm wspolczesnej biedy polega wiec, przede wszystkim, na niebezpieczenstwie
utrwalenia sig, przekazania go nastgpnym pokoleniom, czyli po prostu dziedzi-
czenia sytuacji niedostatku ekonomicznego, kulturalnego i towarzyszacych mu
negatywnych zjawisk [za: Tarkowska, 2000]. Mobilizacja i motywacja do zdoby-
wania wyksztalcenia, sposoby spedzania czasu wolnego s3 przedmiotem regulacji
kulturowej. Spolecznosci réznig si¢ akcentem kladzionym na wyksztalcenie jako
warto$¢, naciskiem na uczenie sig¢, czytanie, chodzenie do teatru. Jest to istotny
aspekt fenomenu, ktéry Pierre Bourdieu okresla jako ,kapitat kulturowy”, i ktéry
w réznym stopniu nabywaja cztonkowie réznych grup [Sztompka, 2002]. Plany ro-
dzicéw wobec ksztalcenia potomstwa sg skorelowane z posiadanym przez nich wy-
ksztalceniem i przejawiaja tendencje do samo utrwalania si¢ oraz odtwarzania si¢
w nastepnych pokoleniach. , Kultura braku aspiracji” to powielanie przez rodziny
wartodci, przekonan, przyzwyczajen i obyczajow. Brak aspiracji nie jest wynikiem
tylko i wylacznie niedostosowania jednostek do rzeczywistosci spotecznej, ale
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ogodlnego klimatu kulturowego. Nastepstwem rodzinnego marazmu czy lenistwa
intelektualnego jest nabywana w przysztosci przez dziecko mentalnos¢ wyrazajaca
sie w postawie rezygnacji z podjecia wysiltku, aby zdoby¢ odpowiednie kwalifikacje
i podnie$¢ status spoleczny i zmieni¢ swoje zycie [Kempinska, 2013].

Nastoletnie macierzynstwo jest wiec silnie skorelowane z dziedziczeniem zacho-
wan. Cigzarne nastolatki sg czgsto corkami nastoletnich matek [Kempinska, 2012 a,
2013, Dahl, 2010, Wellings, 2007].

Przebywanie w rodzinie ksztaltuje u cztowieka wyobrazenia dotyczace relacji
miedzy matzonkami, rodzicami i dzie¢mi. W niej rodzg si¢ przekonania na temat
realizacji rol malzensko-rodzicielskich. Wiele przeniesien dokonuje sie w sposéb
bezrefleksyjny i nieswiadomy. Obserwacja rodzicéw, atmosfera rodzinna, w kto-
rej wzrastajg dzieci i mlodziez, pelni dla nich wzorcotworczg funkcje. Spoteczne
dziedziczenie przebiega w kierunku pozytywnym, jak i negatywnym. Dzieci wy-
wodzace si¢ z rodzin o zaburzonym stylu funkcjonowania, kiedy staja si¢ rodzi-
cami ujawniajg stosunkowo czesto tendencje do powielania tych samych wzorcow
zachowan, jak réwniez preferuja podobny system wartosci, z jakim zetknetly sie
w rodzinie pochodzenia. Nalezy pamieta¢, ze dzieci s zaréwno obserwatorami jak
i uczestnikami zachowan rodzicéw regulowanych przez ich system wartosci, s3 tez
uzaleznione od niego. W ramach ciaglosci pokoleniowej istnieje tendencja do od-
twarzania postaw, zachowan. Dzigki transmisji miedzypokoleniowej mioda osoba
ma mozliwo$¢ pozna¢ oraz wybra¢ w odpowiednim wieku te z wartosci i norm mo-
ralnych, ktére sa najwyzej cenione zaréwno przez nia, jak i przez grupe spoleczna,
z ktdrg sie identyfikuje.

Badania europejskie i amerykanskie ukazuja, ze nastoletnie matki najczescie;j:

— pochodza z rodzin monoparentalnych albo rozbitych przez rozwod;

—  ich matki, a niejednokrotnie babki, urodzity dzieci bedac niepetnoletnimi;

— wychowaly sie w bez wzoru i autorytetu ojca — mezczyzny;

— wzrastaly w rodzinach o niskim poziomie wyksztalcenia, czesto borykajacych
sie z problemem bezrobocia;

—  s3 beneficjentami pomocy spolecznej, a postawe ,wyuczonej bezradno$ci” wy-
niosly z domu rodzinnego;

— odziedziczone zachowania przekazuja kolejnym pokoleniom [Quill, 2015, Kem-

pinska, 2013, Wellings, 2007, Charbonneau, 2005].

Wielu badaczy podkresla, ze zwigzki malzenskie powinny by¢ zawierane w fazie
wezesnej dorostosci (20-35 lat) [Harwas-Napierata, Trempata, 2003]. Jest to bowiem
okres, w ktdrym uczymy sie¢ tworzy¢ role plciowe i spoteczne, wspotzy¢ z wspotmal-
zonkiem, prowadzi¢ gospodarstwo domowe, a przede wszystkim jeste$my dojrzali
pod wzgledem psychicznym (odpowiedzialnos¢) i spolecznym (zdolno$¢ do utrzy-
mania rodziny). Zbyt mlody wiek zawarcia zwigzku malzenskiego, zostanie matka
przed 18 rokiem zycia, brak dojrzatosci psychicznej i spolecznej, koniecznos¢ kon-
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tynuowania/przerwania nauki powoduje, ze w wickszos¢ dziewczat nie radzi sobie
z realizacjg rdl rodzicielskich.

Negatywne efekty zwigzane z wczesnym rodzicielstwem oddzialuja nie tylko na
kobiete, ale takze na jej potomstwo i reszte spoleczenstwa. Wysoki wskaznik rozrod-
czosci nieletnich i niejednokrotnie rozwodéw w polaczeniu z niskimi zarobkami i li-
czebno$cig rodzin zwieksza liczbe dzieci zyjacych w ubostwie i korzystajacych z po-
mocy panstwa. Poniewaz nastoletnie macierzynstwo, wymuszone malzenstwo, po-
rzucenie szkoly i brak pracy sg ze sobg tak silnie skorelowane, to nalezy je uwzglednié
przy opracowywaniu strategii pomocy socjalnej [Dahl, 2010].



Rozdziat 3

Mczesne matzenstwa” i, przymusowe
macierzynstwo” w wybranych krajach
Afryki i Azjl Potudniowe]

1. Uwarunkowania wczesnego macierzynstwa'

Malzenstwo jest zjawiskiem kluczowym w demografii, wptywa na wszystkie
inne procesy tj. plodnos¢, $miertelnos¢, migracje, opieke nad dzie¢mi [Hertrich, Pi-
lon, 1997].

World Vision - Vision du Monde® uzywa terminu ,wczesne malzenstwo” w od-
niesieniu do:

— malzenstw z udzialem jednego lub wiecej wspdétmalzonkéw w wieku ponizej

18 lat;

—  przymusowych malzenstw;
—  czesciej dziewczat niz chlopcéw [Byworth, 2013].

W Afryce Subsaharyjskiej i Azji Potudniowej istnieje praktyka zawierania
malzenstw przez nieletnie dziewczeta. Co wigcej, w rejonach tych, nie jest niczym
niezwyklym ,wydawanie” cérek za maz przed osiggnieciem przez nie dojrzato-
$ci plciowej. W Afryce zjawisko to jest zwigzane z Mahometem. Jego ukochana
zona Aisza byla w dniu $lubu nastolatka. Wczesne malzenstwo uwazane jest, wiec
za ,Sunna” (przyklad Proroka). Mloda kobieta, ktéra pozostaje niezamezna po-
wyzej pewnego wieku jest podejrzewana o choroby, prostytucje, kapry$nos¢ lub
po prostu uwaza sie, ze przynosi nieszczescie [Mariages précoces: 39 000 filles
mariées par jour, 2013]. W Somalii taka dziewczyne nazywa si¢ ,goon’, innymi
stowy, osoba, ktorej nikt nie chcial, niemajaca juz szacunku w spoteczenstwie
[Byworth, 2013].

1 Niniejszy podrozdzial zostal czgsciowo opracowany w oparciu o art. U. Kempinskiej ,Wczesne
maltzenistwa” w krajach rozwijajgcych sig: dramat jednostki, czy poszanowanie tradycji?, ,,Problemy
Opiekunczo-Wychowawcze” nr 7, 2016, ss. 56-60.

2 Pozarzadowa organizacja migdzynarodowa posiadajaca biura w 97 panstwach zatozona w 1950 r.
przez Roberta Piercea.
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Trudno jest wskaza¢ dokladng liczbe ,wczesnych malzenstw”, poniewaz najcze-

$ciej nie s3 one rejestrowane. Jednak dostepne statystyki pokazuja nastepujace ten-
dencje:

w krajach rozwijajacych si¢ ponad 60 milionéw kobiet obecnie bedacych w wie-
ku 20-24 lata zawarly zwigzek matzenski jeszcze przed ukonczeniem 18 roku
zycia; ponad 31 milionéw z nich mieszka w Azji Poludniowej;

codziennie 39 000 dziewczat przed ukonczeniem 18 lat wydawanych jest za maz;
34% kobiet przed ukonczeniem 18 lat, czyli 1 na 3 i 12% dziewczynek przed
ukonczeniem 15 lat, czyli 1 na 9 zostaly zmuszone do zamazpodjscia;

jezeli tendencja ta si¢ utrzyma, to w 2030 r. ponad 140 mln kobiet zostanie
zonami przed osiggnieciem wieku 18 lat, 50 milionéw, przed 15 urodzinami
[Faire reculer le mariage précoce... UNFPA, 2013], a 44% dziewczat zostanie
matkami przed 18 r. zycia [Cartographie du mariage précoce en Afrique de
I’Ouest, 2013];

kraje o najwyzszym odsetku 15 letnich lub miodszych zon to: w Afryce: Niger
(36%), Czad (35%), Etiopia (24%), w Azji: Bangladesz (32%), Indie (18%), Nepal
(10%), w Ameryce Srodkowej: Dominikana (14%), Nikaragua(10%) [Byworth,
2013];

procent Zonatych mezczyzn w wieku 15 do 19 lat jest znacznie nizszy i wynosi od
1,1 w Czadzie do 10,7 w Mali [Faire reculer le mariage précoce..., UNFPA, 2013];
w Azji Poludniowej, 1 na 3 nastolatka w wieku 15-19 jest w zwigzku malzen-
skim, w Europie Srodkowej i Wschodniej oraz w krajach Wspélnoty Brytyjskiej
1 na 14 [Progress for Children: A report card on adolescents, 2012].

W krajach rozwijajacych si¢ wiek zawarcia zwigzku matzenskiego zalezy od

3 czynnikéw:

sytuacji materialnej. Zdecydowanie czg¢sciej wezesne zamazpojscie jest charakte-
rystyczne dla dziewczat z najbiedniejszych rodzin; np. w Peru 45% kobiet z grup
zdefaworyzowanych wyszto za maz przed ukonczeniem 18 lat, z grup uprzywile-
jowanych tylko 5% [Mariages précoces: 39 000 filles..., 2013];

miejsca zamieszkania. W Nigrze mediana wieku pierwszego malzenstwa wynio-
sta 15,2 lat w glebi kraju, ale 18,5 lat w stolicy. Podobna sytuacje odnotowano np.
w Mali [Cartographie du mariage précoce en Afrique de 'Ouest,2013];

ale przede wszystkim od poziomu wyksztalcenia. Kobiety posiadajace przy-
najmniej wyksztalcenie podstawowe rzadziej wychodza za maz nie bedac pel-
noletnimi niz dziewczgta bez wyksztalcenia. W Zimbabwe 48% kobiet, ktore
ukonczyly szkote podstawowa zawarlo zwigzek malzenski przed 18 rokiem zy-
cia, a 87% ,wczesnych zon” nie bylo nigdy w szkole [Mariages précoces: 39 000
filles..., 2013]; w Burkina Faso bez wyksztalcenia byto 59,8% nastoletnich zon,
a z ukonczong szkola ponadpodstawowy tylko 3% (tab. 28).
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Tab.28. Odsetek kobiet poslubionych przed ukonczeniem 18 lat ze wzgledu na poziom wyksztalcenia
(2013) [Faire reculer le mariage précoce..., UNFPA, 2013].

Wslfaz',nik . wyksztalcenie
Panistwo malzenstw bez ‘ wyksztalcenie powyej
nastf)latek wyksztalcenia podstawowe podstawowego
ogolem
Niger 74,5 81,1 62,7 17,2
Czad 71,5 78,3 67,1 37,0
Bangladesz 66,2 82,0 80,0 57,2
Gwinea 63,1 72,7 479 27,3
Mali 55,0 77,0 64,3 37,9
Mozambik 51,8 67,2 56,6 11,5
Malawi 49,6 65,6 62,2 16,4
Burkina Faso 47.8 59,8 41,5 3,0
Madagaskar 48,2 67,9 52,9 27,6
Sierra Leone 47,9 64,2 51,8 12,1
Erytrea 47,0 64,1 53,3 12,0
Indie 47,4 76,5 61,8 27,2
Uganda 46,3 66,8 58,4 13,8
Somalia 45,3 51,7 41,0 11,2
Nikaragua 40,6 69,1 62,5 25,2
Zambia 41,6 64,8 57,5 17,1
Etiopia 41,2 62,9 37,5 10,3
Nepal 40,7 71,7 56,7 22,9
Dominikana 39,6 56,4 75,3 27,5
Honduras 38,8 62,9 51,4 18,9
Nigeria 39,4 82,1 53,8 12,5

W wielu panstwach Afryki i Azji Poludniowej rodzice nie przywiazuja wagi do
wyksztalcenia, w szczegdlnosci dziewczat. W spolecznosciach tych uwaza sie, ze
kobieta ma do spelnienia tylko 3 role: Zony, matki i gospodyni, wiec ksztalcenie jej,
jest nie tylko zbedne, ale i nie ekonomiczne. Rodzice wola zaoszczedzone zasoby
finansowe przeznaczy¢ na edukacje synow. Ubogie rodziny nawet gdyby chcialy
wyedukowac swoje corki, czesto nie majg po prostu takich mozliwosci, gléwnie
z powodu braku dostepu do pobliskich szkdt i zdolnosci finansowych do ptace-
nia czesnego [The Causes, Consequences and Solutions..., 2010]. W krajach tych,
jak wskazujg cykliczne badania realizowane przez WHO, odsetek analfabetéw jest
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wcigz wysoki. Np. w Burkina Faso, Gwinei Roéwnikowej, Mali, Senegalu, czy Paki-
stanie ponad 50% nastolatek w wieku 15-19 lat nie umie czyta¢, ani pisaé. Wsréd
nastoletnich mezczyzn wysoki odsetek analfabetow wystepuje tylko w Burkina
Faso i Nigrze (tab. 29). Dziewczeta z ubogich rodzin z rejonu Afryki Subsaharyj-
skiej majg tylko jedno marzenie... uczeszcza¢ do szkoly [Faire reculer le mariage
précoce... UNFPA, 2013].

Tab.29. Odsetek analfabetow oraz oséb z wyksztalceniem $rednim wsréd kobiet i mezczyzn

w wieku 15-19 lat w wybranych krajach

Kobiety Meiczyzini
Pafistwo Wylfsztal.c enie Analfabeta Wylfsztal'c enie Analfabeta Stanna
$rednie $rednie
Afryka
Burkina Faso 22,6 60,6 29,6 51,0 2010 r.
Burundi 18,4 25,1 25,3 12,3 2010 .
Gabon 83,3 5,2 77,4 6,0 2012 r.
Gambia 55,5 36,8 59,9 22,7 2013 r.
Gwinea 31,6 56,8 45,7 30,8 2012r.
Kamerun 62,4 19,5 67,6 12,9 2011 r.
Kenia 50,6 6,8 52,9 5,2 2014 r.
Madagaskar 41,5 19,2 42,6 17,8 2009-10r.
Mali 33,5 58,5 46,4 41,2 2012-13r.
Niger 19,0 72,8 31,5 48,8 2012r.
Senegal 31,3 51,1 45,8 33,9 2010-11r.
Togo 54,3 29,0 77,9 8,0 2013-14r.
WKS 34,0 52,5 49,9 31,6 2011-12r.
Azja

Bangladesz 64,8 16,2 b.danych b.danych 2011 r.
Indonezja 89,1 1,3 53,6 0,6 2012 r.
Nepal 71,5 14,1 84,5 5,6 2011 r.
Pakistan 13,3 57,0 22,0 22,1 2012-13r.

Zrédlo: opr. wlasne na podstawie Enquéte Démographique et de Santé et a Indicateurs Multiples oraz
Demographic and Health Survey poszczegolnych panstw

Istnieje wiele powodéw, dla ktérych rodzice decyduja si¢ wydaé swe nieletnie
corki za maz [Guide de prevention et de prise..., 2015, Byworth, 2013, Mariages pré-
coces: 39 000 filles..., 2013, The Causes, Consequences and Solutions..., 2010, Tabutin,
Schoumaker 2004, Fact Sheet No.23, § D]:
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— ubogie rodziny traktuja dziewczynke jako obcigzenie ekonomiczne, a matzen-
stwo jako niezbedny srodek do przezycia dla calej rodziny; wydajac za maz swoje
corki rodzice maja mniej dzieci do utrzymania;

— malzendstwo ma ochroni¢ dziewczynke przed niebezpieczenstwem zwigzanym
z wykorzystywaniem seksualnym;

— nastoletnie malzenstwo jest traktowane jako sposdb zapobiegania cigzom przed-
malzenskim;

—  wczesne malzenstwo zapewnia zmaksymalizowang liczbe ciaz;

— malzenstwo to sojusz i wzmocnienie przyjazni miedzy dwoma rodzinamis;

—  wdowy szukaja dla cérek opiekuna;

—  w niektorych kulturach uwaza sie, ze malzenstwo dziewczynki przed okresem
dojrzewania przyniesie rodzinie bltogostawienstwo; dziecko moze by¢ tez odda-
ne mezczyznie w celu skompensowania niezaptaconego dtugu lub moze by¢ ,,re-
ligijnym darem” Takie sytuacje zdarzajg sie jednak rzadko?;

— posag. W niektérych krajach dziewczeta kilka miesiecy przed $lubem sg trzy-
mane w odosobnieniu i tuczone, aby byly bardziej atrakcyjne i Zeby mozna byto
za nig dosta¢ jak najwyzsza cene! Wysokos¢ posagu (w pienigdzach lub naturze)
bedzie wyzsza, jezeli dziewictwo narzeczonej zostato zachowane, w szczegdlno-
$ci poprzez okaleczenie narzagdow plciowych. W wielu przypadkach jest to we-
ryfikowane przez rodzine przyszlego meza;

—  koniecznos¢ respektowania prawa zwyczajowego;

— malzenstwo moze zapewni¢ rodzinie nastolatki awans w hierarchii spolecznej;

—  kataklizmy i niestabilna sytuacja polityczna.

Na ostatnig przyczyne $lubu dzieci, niewystepujaca w naszej kulturze badacze
zwracajg szczegdlng uwage. Susza, powodzie i cyklony sg czesto przyczyna braku
zywnosci. W obawie przed gtodem i niedozywieniem, rodzice decyduja si¢ wydaé
corke za maz, aby mdc wyzywic reszte rodziny. Niektdrzy rodzice w Somalii przy-
znali, Ze w okresach suszy i stabych zbioréw, pienigdze potencjalnego matzonka
to warto$¢ dodana, ktoéra staje si¢ najwiekszym czynnikiem, doprowadzajacym
ich corki do malzenstwa. Po tsunami w Indonezji w 2004 roku, liczba ,wczesnych
malzenstw” wzrosta w bardzo szybkim tempie. Rodziny w obozach dla uchodz-
cow wierzyly, ze malzenstwo bylo jedyna ochrong dla cérek przed grozba gwattu.
Po powodzi w 2010 roku w Pakistanie i trzesieniach ziemi na Haiti, pracownicy
miedzynarodowych organizacji roéwniez zglaszali wzrost liczby ,wczesnych mat-
zenstw”. Wedtug danych zebranych w Bangladeszu w 2007 roku, 62% ogélnej licz-
by dzieci w wieku ponizej 18 lat, ktérzy zostali malzonkami w ciggu ostatnich
pieciu lat, pobrali si¢ w ciaggu 12 miesigcy po przejéciu cyklonu Sidr. Niepewnos¢

3 W lipcu 2016 r. 60-letni duchowny muzulmanski z Afganistanu zostat aresztowany pod zarzutem
poslubienia 6-letniej dziewczynki. Twierdzil, ze dziecko zostalo mu podarowane przez rodzicow
[Duchowny poslubit 6 latke, 2016].
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zycia w obozie, w polaczeniu z brakiem mozliwosci edukacyjnych dla dziewczat,
doprowadzilo do zwigkszenia liczby takich zwigzkéw. Podczas konfliktu w Sri
Lance, (gdzie wskaznik wczesnych malzenstw zawsze byl stosunkowo niski),
dziewczeta zaczely wychodzi¢ za maz, aby unikna¢ rekrutacji do milicji. Podobne
doniesienia pojawily si¢ z Afganistanu, Ugandy i Somalii. Niektore z nich mialy
tylko 12 lat.

Miatam 16 lat i nie opuscitam ani jednego dnia szkoly. Kochatam czytac ksigzki.
Marzytam o studiach, o dobrej pracy, aby poméc rodzicom wyprowadzic sig z rudery,
w ktérej mieszkali. Ale pewnego dnia, powiedziano mi, Ze musze szkole porzucic, bo
ojciec postanowil, ze wyjde za mgz za starszego brata. Praktyka ta nazywa sie w mojej
spolecznosci ,, Atta-Satta”. Mojqg jedyng nadziejq byto to, Ze mqgz pozwoli mi dokoriczy¢
szkote. Ale zanim skoriczytam 17 lat urodzitam dziecko. Odtgd praktycznie nie wolno
mi postawic stopy na zewngtrz. Czasami, gdy jestem sama w domu, ponownie czytam
moje stare podreczniki, tulg dziecko w ramionach i placze. Wierze, Ze kiedys zniknie ta
praktyka i moja corka ukoticzy szkote i wezmie slub, kiedy zechce” - Komal 18 lat - In-
die [Le mére — enfants, UNPFA, 2013].

W wielu krajach afrykanskich rodzice szanujac tradycje skazuja corke na okrut-
na praktyke obrzezania.

2. Praktyka obrzezania kobiet

Obrzezanie u kobiet (fr. excision, Mutilations sexuelles féminines (MSF), Mutila-
tions génitales féminines (MGF), ang. Female Genital Mutilation, FGM) jest uznawane
przez wiele srodowisk i organizacji za pogwalcenie praw czlowieka poprzez stosowa-
nie niedozwolonych form modyfikacji fizycznej integralnosci. UNICEF podkresla, ze
praktyki te najczesciej wykonywane sg na osobach bezbronnych, ktére nie sa w stanie
wyrazi¢ na nie $wiadomej zgody [Female Genital Mutilation/Cutting: a global con-
cern, 2016]. Pomimo nacisku, gtéwnie $rodowisk kobiecych, Zgromadzenie Ogélne
Narodéw Zjednoczonych przyjeto pierwsza rezolucje przeciw okaleczaniu zenskich
narzadéw plciowych dopiero 26 listopada 2012 r. [Une résolution de TONU contre
lexcision, 2012]. Ponad 110 krajow, w tym piecdziesiat z Afryki, wspdlnie poparly ten
tekst, ktory zwraca si¢ do panstw cztonkowskich o ,rozszerzenie srodkéw karnych
poprzez dzialania edukacyjne i informacyjne” [Suzis, 2012].

Klitoridektomia (obrzezanie) polega na czesciowym lub catkowitym usunieciu
techtaczki (fac. clitoris), czasem réwniez warg sromowych mniejszych z przyczyn in-
nych niz terapeutyczne. W ekstremalnych przypadkach klitoridektomia polega na
usunieciu techtaczki, warg sromowych i skory ze scianek pochwy oraz zaszyciu, co
najmniej czesciowym, samego wejscia do pochwy. Pozostawiony niewielki otwdr
umozliwia jedynie wydostawanie si¢ moczu i krwi menstruacyjnej. Ten rodzaj ob-
rzezania jest okreslany wedlug metodologii WHO jako obrzezanie ,trzeciego typu”
[Guigma/Diass0,2012].
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Obrzezanie jest powszechnie praktykowane w zachodniej, wschodniej i pétnoc-
no-wschodniej Afryce. Na mniejsza skale zabiegi sa wykonywane réwniez w nie-
ktoérych krajach Azji i Bliskiego Wschodu i w Ameryce Lacinskiej. Nielegalne jest
w dwudziestu krajach afrykanskich, w Europie, Stanach Zjednoczonych i Kanadzie
[Mutilations sexuelles féminines, 2016]. Mimo to zabiegom tym s3 poddawane kobiety
w 30 krajach [Female Genital Mutilation/Cutting: a global concern, 2016]. Szacuje sie,
ze kazdego roku ok. trzy miliony kobiet i dziewczat zostaje obrzezanych [Guigma/
Diasso, 2012]. Wg UNICEF juz 125 milionéw kobiet zostalo poddanych temu ry-
zykownemu zabiegowi [Beaudonnet, 2013], a w kolejnych latach praktyka ta moze
dotkna¢ 30 milionéw dziewczat [L excision recule, 2011]. Skale zjawiska w wybranych
krajach afrykanskich przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tab. 30. Odsetek kobiet po usunieciu fechtaczki w wybranych krajach afrykanskich

Panstwo 15-19 lat 20-24 lata Stan na
Burkina Faso 57,7 69,8 2010 r.
Gwinea 94,0 94,9 2012r.
Mali 90,3 91,5 2012-13r.
Niger 1,4 2,1 2012 r.
Senegal 24,0 24,3 2010-11r.
Togo 1,8 2,2 2013-14r.
WKS 31,3 35,1 2011-12r.

Zrédlo: opr. wlasne na podstawie Enquéte Démographique et de Santé et a Indicateurs Multiples oraz
Demographic and Health Survey poszczegélnych panstw

Z opracowan opublikowanych w poszczegélnych krajach wynika, ze minimal-
nie, ale zmniejsza si¢ liczba kobiet po klitoridektomii. Mlodsze rocznikiem dziewcze-
ta rzadziej sa poddawane temu zabiegowi. Np. w Burkina Faso 69,8% kobiet w wieku
20-24 lata jest obrzezanych, a w wieku 15-19 lat 57,7%. Nalezy doda¢, ze w tym kraju
dokonuje si¢ excision najczesciej przed ukonczeniem przez dziewczeta 15 r. zycia
[EDSBF-MICS 1V, 2012] tab. 31.

Przypadki obrzezania coraz czgéciej mozna jednak spotka¢ w krajach rozwi-
nietych, gtéwnie u kobiet pochodzacych ze spoleczenstw, u ktorych zwyczaj ten
wystepuje. Szacuje sie, ze we Francji zyje 55 000 kobiet po wycieciu techtaczki.
Rzad francuski refunduje tym kobietom zabiegi rekonstrukcyjne [Premiére résolu-
tion de TONU contre lexcision, 2012]. W Wielkiej Brytanii koalicja grup medycz-
nych, zwigzkéw zawodowych i organizacji praw czlowieka oglosita, ze w Anglii
i Walii zyje co najmniej 66 tys. ofiar obrzezania, a co najmniej 24 tys. dziewczy-
nek ponizej 15. roku Zycia jest rocznie zagrozonych tg praktyka. W ciggu ostatnich
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trzech lat, tylko w Londynie ponad 2 tys. ofiar zabiegu szukalo pomocy w szpita-
lach. Pomimo, Ze na wyspach FGM jest zabronione od ponad 30 lat to rodzice i tak
je praktykuja; albo wywozg corke do swoich rodzinnych krajéw na obrzezanie, albo
sprowadzaja ,,specjaliste” do Anglii, albo dokonuja tego w prywatnych klinikach.
Londyn, jak donosi The Guardian powoli staje si¢ europejska stolica obrzezania
[Urzedowska, 2014].

Klitoridektomia staje si¢, wigc problemem globalnym. Cho¢ zabieg kojarzony
jest z islamem, jest bardziej nakazem tradycji niz religii, np. w Gwinei najwigksza
grupe obrzezanych stanowig chrzedcijanki i animistki [EDS-MICS, 2013], a w Arabii
Saudyjskiej praktyki te nie wystepuja.

Wiek dziewczat w momencie obrzezania r6zni sie w zaleznosci od kraju. Zabieg
ten jest przeprowadzany na kilkudniowych niemowletach (Senegal), na dziewczyn-
kach ponizej 5 lat, na nastolatkach, jednak czasem dotyczy dopiero kobiet dorostych,
ktére s3 mu poddawane przed slubem. Najczesciej jednak praktyki te sg stosowane
u dziewczat w okresie przedpokwitaniowym. W ponizszej tabeli przedstawiono wiek
dokonywania zabiegu w wybranych krajach afrykanskich.

Tab. 31. Wiek dokonania zabiegu obrzezania dla kategorii kobiet 15-19 lat w %

Panstwo lﬁ:ﬁiﬁ ?u P(;I;;itej 5-9 lat 10-14 Poi\?yiiej B;ae;k Stan na
Burkina Faso - 63,9 26,9 7,3 1,3 0,6 2010
Gwinea - 23,8 46,0 28,3 1,2 0,7 2012
Mali - 78,4 12,4 3,0 0,2 6,0 2012-13
Niger - 78,8 3,9 13,2 4,1 - 2012
Senegal 51,9 20,5 13,7 6,3 0,3 7.3 2010-11
Togo - 35,5 24,5 23,8 49 11,3 2013-14
WKS - 59,3 19,1 15,6 3,3 2,7 2011-12

Zrédlo: opr. wlasne na podstawie Enquéte Démographique et de Santé et a Indicateurs Multiples oraz
Demographic and Health Survey poszczegoélnych panstw

Praktyka obrzezania rézni si¢ pomigdzy krajami, regionami, a nawet plemio-
nami, najczes$ciej wykonywana jest przez ,circumcisers’, kobiety, ktére odgrywaja
kluczowa role w tych spofecznosciach [Suzis, 2012]. W Sudanie ceremonia moze
odbywac sie w grupach lub indywidualnie. Cloudsley [1983] opisuje, Ze obrzeza-
nie jest praktykowane na dziewczynkach w wieku od 5 do 12 lat, przed pierwsza
miesigczka. Sg one wprowadzane do pomieszczenia, w ktérym sa przynajmniej trzy
osoby (najczesciej matka i ciotki) oraz ,Dayat” — osoba dokonujaca wyciecia. Po
zabiegu nogi dziewczyny muszg by¢ zlaczone przez 3 dni, aby zapobiec otwarciu si¢
rany. Po operacji, dziewczynka jest ubrana w dopasowang bialg bawelniang sukien-
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ke, lezy na t6zku rodzicéw, pokrytym bogatymi tkaninami, co ma symbolizowac
malzenstwo i dziewictwo w akcie obrzezania. W nocy jest ubrana w czerwong saty-
nowg sukienke, perfowe bransoletki, aby odpedzi¢ ,,zte oko”. Musi tez mie¢ czerwo-
ng obroze i krwistoczerwony koralik, aby zapobiec wystepowaniu krwawien. Przez
okres rekonwalescencji odbywaja si¢ zabawy, dzieci tanczg i $piewaja dla niej oraz
przynosza prezenty. Do dnia dzisiejszego, w regionach potozonych z dala od Char-
tumu ceremonia pozostaje bez zmian. W stolicy dziewczeta sa poddawane zabiego-
wi w szpitalach [Ferhati, 2006].

Przyczyny obrzezania

Afrykanska kobieta musi si¢ zmierzy¢ z réznymi aspektami kultury i poszano-

wania tradycji, a obrzezanie uwazane jest za podstawowy element tozsamosci kul-
turowej. Powody okaleczania zenskich narzadéw plciowych réznia si¢ w zaleznosci
od regionu. Wsréd argumentéw uzasadniajacych ten zwyczaj wymienia si¢ wzgledy:
— higieniczne (aby zapewni¢ czystos¢ i dziewictwo),
religijne (uwaza sig, Ze jest to nakazane przez islam),
historyczne (poszanowanie tradycji i zwyczajow) oraz
inicjacyjne, czyli przejscie od dziecinstwa w $wiat dorostych.
Obrzezanie powstalo w zwyczajach i tradycjach podobno dla zbawienia ko-
biety. Jest czesto postrzegane jako sposob zniechecajacy do seksu przed slubem
i zachowania dziewictwa. Obrzezana kobieta nie czuje pozadania seksualnego. Jej
maz moze by¢ z dala od domu przez wiele lat i jest pewny, Ze zona nigdy go nie
oszuka, ze honor rodziny nie zostanie splamiony [Suzis, 2012]. Excision jest czgsto
uwazane za czg$¢ koniecznej edukacji dziewczynki i przygotowanie jej do doro-
stosci i malzenstwa. Obrzezanie jest tez zwigzane z ideatami kultury kobiecosci
i skromnosci, w ktérych dziewczeta sg ,czyste” i ,,pigkne” po usunigciu czesci ciala,
ktdére s3 uwazane za ,,brudne”. Dziewczynki wychowane sa w przeswiadczeniu, ze
miedzy ich nogami znajduje si¢ cos zlego, ,,nieczystego” W krajach, gdzie obrzeza-
nie jest popularne, gleboko zakorzenione jest przekonanie, ze nieobrzezana kobie-
ta jest rozwigzla i niewierna, a jako taka nie ma szans na zamazpdjscie [Mutilations
sexuelles féminines, 2016].

Obrzezanie nie jest dowodem zacofania rodziny, dotyka dziewczynki z biednych
i bogatych domow, corki analfabetéow i ludzi wyksztalconych. Wielu badaczy pod-
kresla, ze w utrwalaniu tej praktyki najwigksza role odgrywa presja spoteczna [Beau-
donnet, 2013].

Coraz wigcej kobiet nie akceptuje tej praktyki, ucieka z domu i szuka pomo-
cy w organizacjach miedzynarodowych [EDSBF-MICS 1V, 2012]. Ale zdecydowana
wigkszos¢ mimo braku akceptacji nie robi nic, zeby zapobiec okaleczeniu. Chcg re-
spektowa¢ decyzje rodzicow. Uwazaja, ze niepodporzadkowanie si¢ tradycji to Swie-
tokradztwo [Beaudonnet, 2013].
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Tab. 32. Odsetek kobiet w wieku 15-19 lat, ktore uwazaja, ze wycigcie techtaczki
powinno by¢ zabronione

Panstwo Odset.ek Przeciwnicz.ek Stan na
wyciecia lechtaczki

Burkina Faso 78,5 2010 r.
Gwinea 29,8 2012 r.
Mali 21,3 2012-13r.
Niger 83,9 2012 r.
Senegal 78,9 2010-11r.
Togo 89,5 2013-14r.
WKS 72,8 2011-12r.

Zrédto: opr. wlasne na podstawie Enquéte Démographique et de Santé et a Indicateurs Multiples oraz
Demographic and Health Survey poszczegdlnych panstw

Wigkszo$¢ nastolatek, z wyjatkiem mieszkanek Mali i Gwinei uwaza, ze okale-
czenie zenskich narzadéw powinno by¢ zakazane. Za zakazem zdecydowanie cze-
$ciej opowiadajg sie chrzedcijanki niz muzulmanki i animistki. Np. w Gwinei przeciw
obrzezaniu byto 53,6% badanych chrzescijanek, 25,4% muzulmanek i tylko 12,2%
animistek [EDS-MICS, 2013].

Skutki obrzezania

Praktyki te nie maja zadnych korzysci zdrowotnych dla dziewczat i kobiet. Obej-
mujg one natomiast powazne zagrozenia, ktdre moga doprowadzi¢ do komplikacji
dlugoterminowych, a takze do $mierci [Lexcision recule, 2011].

Natychmiastowe skutki obejmuja: silny bdl, nadmierne krwawienie, obrzek
narzadow plciowych, goraczke, zakazenia, takie jak tezec, nietrzymanie moczu,
problemy z gojeniem si¢ ran, szok, czasem $mier¢. Diugoterminowe skutki moga
obejmowac: problemy moczowe (bolesne oddawanie moczu, zakazenia drég mo-
czowych), problemy ginekologiczne (uplawy, owrzodzenia, zapalenie pochwy,
bolesne miesigczki, trudnosci przeptywu krwi menstruacyjnej), bol podczas
stosunku, zmniejszenie przyjemnosci seksualnej, zwiekszone ryzyko powiklan
podczas porodu, czgstsze zgony noworodkéw, problemy psychiczne (depresja,
lek, stres pourazowy, niska samoocena), bezptodnos¢, HIV [Mutilations sexuelles
féminines, 2016].

Zapobieganie praktykom obrzezania kobiet

Kontynent afrykanski jest najbardziej dotkniety stosowaniem praktyki obrzeza-
nia, ale jest tez najbardziej aktywny w jej zwalczaniu. Podczas 17. szczytu Unii Afry-
kanskiej w Malabo, w Gwinei Rownikowej (23 czerwca do 1 lipca 2011 r.) Burkina
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Faso i Egipt zaproponowaly projekt uchwaly o zakazie praktyk obrzezania na calym
Swiecie, ktory zostat przyjety i ktory dat wsparcie Unii Afrykanskiej przy Zgromadze-
niu Ogoélnym ONZ. Efektem szczytu byto m. in.:

— podpisanie przez 17 krajow afrykanskich przepiséw zabraniajacych okaleczania
zenskich narzadoéw plciowych;

—  koalicja organizacji pozarzadowych rozpoczeta kampanie Ban FGM* we wrze-
$niu 2012 r. wspierang w szczegdlnosci przez Pierwsze Damy Beninu, Gwinei
Bissau, Ugandy i Burkina Faso, a takze laureata Nagrody Nobla Desmonda Tutu
[Biet, 2012];

—  przyczynito sie do przyjecia rezolucji przez Zgromadzenie Ogdlne Narodéw
Zjednoczonych przeciw okaleczaniu zenskich narzadéw piciowych.
Organizacje pozarzadowe, bractwa religijne, spoleczenstwa obywatelskie coraz

$mielej przedstawiajg program dotyczacy walki z obrzezaniem kobiet. W sprawe tez

angazuja si¢ rodzice dziewczynek, s3 to jednak na razie tylko indywidualne bunty.

Np. w Sudanie odbywaja si¢ kampanie uswiadamiajace szkodliwos¢ takich
praktyk, w ktorych biorg udzial lekarze, psycholodzy, specjalisci od prawa islam-
skiego, byle ,Dayat”. Podczas szkolen uczestnicy sg informowani o fizycznych i psy-
chicznych skutkach obrzezania. Prelegenci wskazuja rdwniez na nieekonomiczny
wymiar zabiegu. ,,Excisior” zada 1000 dinaréw sudanskich za obrzezanie, lekarz
6000. Nalezy doliczy¢ do tego zakup owcy na festiwal, nowych sukienek i pre-
zentoéw dla corki, kwota 10 000 moze powaznie zadluzy¢ rodzing [Ferhati, 2006].
Lekarze informujg takze, ze kobiety po FGM moga rozwina¢ inne sfery erogen-
ne, ktére pozwola osiagna¢ im orgazm [Lightfoot-Klein, 1989], wigc pozostanie
wierng mezowi zalezy od nich samych, a nie od tego, czy posiadaja techtaczke czy
nie. Uswiadamianie ludnosci w Sudanie napotyka jednak na liczne przeszkody. Za
cichym przyzwoleniem wladzy funkcjonuje wiele klinik specjalizujacych sie w tej
dziedzinie, nie wspominajac juz o duzej liczbie lekarzy, ktorzy praktykuja bezkar-
nie [Ferhati, 2006].

Miliony mlodych dziewczat, bez wzgledu na pochodzenie, przez wieki byly oka-
leczane, dzisiaj FGM stanowi straszny symbol ucisku seksualnego. Wierzenia i tra-
dycje sa tak silnie zakorzenione, ze wysitki zmierzajace do zmiany lub eliminowania
szkodliwych zwyczajéow musza by¢ wykonane z wielkg starannoscia. Naciski Zacho-
du w tym kierunku sg czasami niestety zbyt silne, co, moze by¢ postrzegane jako akt
kulturowego imperializmu. Dziatania zmierzajace do zmiany szkodliwych praktyk
tradycyjnych, zeby byly efektywne musza pochodzi¢ z wewnatrz kultury i polegac
na wspolpracy z zagranicy, a nie na narzucaniu przez panstwa rozwiniete swojego
punktu widzenia.

4 Kampania na rzecz $wiatowego zakazu okaleczania narzadéw plciowych kobiet ma na celu pro-
mowanie rezolucji Zgromadzenia Ogélnego ONZ [International Campaign to Ban Female Genital
Mutilation Worldwide)].
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Wspolpraca na poziomie miedzynarodowym i lokalnym spowodowata:

—  wigksze zaangazowanie Zachodu w walce z okaleczeniem kobiet;

— ustanowienie miedzynarodowych organéw monitorujgcych wykonanie uchwal;

— tendencj¢ spadkowg w czestosci wystepowania zabiegdw wsrod dziewczat poni-
zej 10 lat;

— ustanowienie 6 lutego Miedzynarodowym Dniem Przeciwko FGM;

— stworzenie strony internetowej excision — parlons-en! http://www.excisionpar-
lonsen.org/ z siedziba w Paryzu;

— finansowanie rekonstrukcji okaleczonych narzaddow;

—  poprawe pracy sadoéw; np. w Burkina Faso w2010 r. do sagdow wptyneto 170 skarg
dotyczacych obrzezania dziewczynek. Dokonano 47 aresztowan, w tym 13 ,,cir-
cumcisers” ,na gorgcym uczynku’, wydano 35 wyrokow. Kobiety dokonujace
zabiegow skazano na grzywne w wysokosci 900 000 frankow CFA, a dwie matki
na kary po 150 000 E CFA [Guigma/Diasso, 2012].

Organizacje miedzynarodowe i lokalne ciggle jednak napotykaja na liczne trud-
nosci w walce z obrzezaniem:

— silny opdr spoteczny, che¢ poszanowania tradycji, niejednokrotnie uwarunko-
wany oddzialywaniem przywodcéw plemiennych. W niektérych regionach,
gdzie przepisy prawa sg $cisle przestrzegane rodzice wywoza corki do kraju,
gdzie te praktyki s legalne;

— brak odpowiedniego zaangazowania przywddcow religijnych i plemiennych;

— tworzenie przez circumcisers organizacji, schodzenie do podziemia;

— niewystarczajace zaangazowanie mezczyzn, ojcOw rodzin w przeciwdziataniu
tych praktyk;

—  brak pieniedzy na leczenie kobiet po FGM (rekonstrukcje, psychoterapie);

—  zbyt mala wspélpraca z panstwami o$ciennymi.

Panstwa europejskie, szczegdlnie te, w ktérych mamy do czynienia ze skupi-
skiem imigrantéw z Afryki réwniez angazujg si¢ w walke z obrzezaniem. Belgia,
Dania, Finlandia, Wtochy, Portugalia, Zjednoczone Kroélestwo Wielkiej Bryta-
nii i Irlandii P6Inocnej, Szwecja, Szwajcaria uznaly te praktyki za przestepstwo.
W Portugalii prawo stanowi, ze rodzice nie moga w sadzie powolywac si¢ na po-
szanowanie tradycji i niewiedze w celu unikniecia kary. W Wielkiej Brytanii grozi
do 14 lat wiezienia za wywiezienie dziecka poza granice kraju celem dokonania
zabiegu [Guigma/Diasso 2012]. Wielu imigrantéw osiedlajac sie¢ w panstwach wy-
soko rozwinietych nie zna ich praw, przywozi za to swoje obyczaje i chce si¢ ich
trzymac. Edukacja jest wigec kluczowym elementem w walce z okaleczaniem zen-
skich narzadow plciowych i powinna uzupelnia¢ ustawodawstwo. Dlatego wysitki
WHO w celu wyeliminowania okaleczania zenskich narzadéw piciowych koncen-
truja sie na:

—  poszerzaniu badan: zdobyciu wiedzy na temat przyczyn i skutkow tej praktyki,
w jaki sposéb mozna jg wyeliminowac;
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— wzmocnieniu systeméw ochrony zdrowia: opracowaniu materialéw i wytycz-
nych dla pracownikéw stuzby zdrowia, szkoleniach, aby pomodc im wspiera¢
i doradzac kobietom, ktore przeszly zabieg;

— tworzeniu narzedzi poparcia dla dzialan na szczeblu miedzynarodowym, regio-
nalnym i lokalnym w celu zlikwidowania okaleczania w ciggu jednego pokole-
nia [Mutilations sexuelles féminines, 2016]. Ale bez wspdlpracy z przywddcami
religijnymi, liderami spotecznosci lokalnych, circumcisers, bez konsekwentnego
przestrzegania prawa nie da si¢ wykorzenic tej okrutnej praktyki. A dziewczynki
i kobiety beda cierpie¢ dalej.

3. Wiek zawarcia zwigzku malzenskiego i ptodno$¢ nastolatek

W krajach rozwijajacych sie, szczegélnie w Afryce, maksymalizacja rozrod-
czosci jest zakorzeniona w tradycji. W zwiazku z tym wskaznik ptodnosci jest
$cisle zwigzany zaréwno z wiekiem pierwszego kontaktu seksualnego, jak i wie-
kiem zawarcia zwigzku malzenskiego. W panstwach, gdzie zawieranie malzenstw
przez dziewczynki jest najbardziej popularne, odnotowuje si¢ najwyzszy odsetek
kobiet, ktére podjety zycie seksualne przed ukonczeniem 15 r. zycia. 1/5 nasto-
latek w tych krajach zostaje zmuszona do uprawiania seksu w wieku pdznego
dziecinstwa czy wczesnej adolescencji, kiedy nie zakonczyt si¢ u nich proces
rozwoju. Wg badan EDS i DHS pierwsza miesiaczka u dziewczat z Afryki i Azji
Potudniowej pojawia si¢ srednio ok. 12-13 r. zycia, czyli tak jak u nastolatek eu-
ropejskich. Ale w Europie za seks z nieletnig ponizej 15 lat groza konsekwencje
karne. W krajach rozwijajacych sie¢ to sami rodzice aranzujg $lub nieletnich cérek
tamiac przepisy prawa cywilnego. Jak wspomniano powyzej to nie religia, a tra-
dycja jest czynnikiem najbardziej oddzialujagcym na wiek inicjacji seksualne;j.
W Azji odsetek nastolatek rozpoczynajacych zycie plciowe przed ukonczeniem
15 lat waha si¢ od 0,1% w Bangladeszu do 4,6% w Nepalu, w Afryce natomiast od
3,5% w Burundi do 22,8% w Nigrze (tab. 33). W wielu spoteczenstwach afrykan-
skich inicjacja musi nastgpic¢ po slubie, jest to uwarunkowane zaréwno tradycja,
jakireligia. W Togo uwaza sig, ze tylko zona-dziewica przyniesie chwale mezowi
[Adolescent Pregnancy, 2013].

W krajach, gdzie wigksza czg¢$¢ ludnosci stanowia muzuimanie, malzenstwo
jest powszechng praktyka, a celibat jest raczej zjawiskiem marginalnym. Slub jest
wydarzeniem, ktdre legalizuje pojawienie si¢ cigzy [EDS, DHS]. Obawa przed nie-
$§lubng cigza, ktéra splami honor rodziny, wptywa na decyzje o wydaniu za maz
corki w jak najmlodszym wieku. W Afryce Centralnej i Zachodniej odsetek zamez-
nych kobiet w wieku 15-19 lat wynosi 28%, w Azji Potudniowej 25%. Natomiast
w rejonach, gdzie tradycja ta nie wystepuje wskaznik slubéw nastolatek jest nizszy
i wynosi 9% w Europie Wschodniej i 5% w Azji Wschodniej i Pacyfiku [Adolescent
Pregnancy, 2013].
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Tab. 33. Odsetek kobiet, ktdre inicjowaly przed ukonczeniem 15 lat (dla kategorii 15-19 lat)

Padstwo " otcsoniom 5 at Stan na
Afryka
Burkina Faso 7.7 2010 r.
Burundi 3,5 2010 r.
Gabon 16,8 2012 .
Gambia 57 2013 r.
Gwinea 22,4 2012 r.
Kamerun 15,0 2011 r.
Kenia 10,7 2014 r.
Madagaskar 17,2 2009-10r.
Mali 20,0 2012-13r.
Niger 22,8 2012 r.
Senegal 9,6 2010-11r.
Togo 10,3 2013-14r.
WKS 20,8 2011-12r.
Azja

Bangladesz 0,1 2011 r.
Indonezja 1,6 2012 .
Kambodza 1,4 2014 r.
Nepal 4,6 2011 r.

Zrédlo: opr. wlasne na podstawie Enquéte Démographique et de Santé et a Indicateurs Multiples oraz
Demographic and Health Survey poszczegolnych panstw

W najbiedniejszych panstwach Afryki i Azji (Niger, Mali, Gwinea Réwnikowa,
Bangladesz) ponad 1/5 dziewczynek zostala Zonami przed ukonczeniem 15 r. Zycia,
a ponad polowa przed ukonczeniem 18 lat (tab. 34). Natomiast odsetek mezczyzn,
ktorzy zawarli zwigzek do 19 r. Zycia jest znacznie nizszy, waha sie od 0,3% w Gambii
do 11,4% na Madagaskarze. Zjawisko to jest rowniez zwigzane z tradycja. W krajach
afrykanskich uwaza sie, ze mezczyzna, ktéry zamierza si¢ ozeni¢ musi miec¢ pozycje
w spoteczenstwie i musi pracowa¢, zeby utrzymac swoja zone. Niewielu nastolatkow
w Afryce dysponuje zasobami finansowymi [Byworth 2013].

WHO, UNICEF i UNPFA podkreslaja, ze rzady wielu panstw (szczegolnie
pierwsze damy) angazuja si¢ w eliminowanie praktyki wczesnych malzenstw. Efek-
tem tych dzialan jest powolne podwyzszanie wieku zawarcia zwigzku przez kobiety.
Np. w Bangladeszu $rednia wieku pierwszego malzenstwa dla 15-19 latek wyniosta
16,6 lat, a obecne 45-49 latki wyszly za maz majac srednio 14,9 lat [DHS, 2011].
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Tab. 34. Odsetek kobiet w wieku 20-24 lata po$lubionych przed ukoniczeniem 15 lub 18 lat i odsetek
mezczyzn zonatych przed ukonczeniem 20 lat

Przed Przed Odsetek
Panstwo ukonczeniem ukonczeniem R Stan na
15 lat 18 It mezezyzn
Afryka
Burkina Faso 10,2 51,6 1,6 2010 1.
Burundi 2,5 20,4 1,4 2010 r.
Etiopia 16,3 41,0 2,4 2011.r.
Gabon 5,6 21,9 1,4 2012 r.
Gambia 9,3 30,4 0,3 2013 r.
Gwinea 21,3 51,7 1,3 2012 r.
Kamerun 13,4 38,4 2,3 2011 r.
Kenia 4,4 22,9 0,7 2014 r.
Madagaskar 14,4 48,2 11,4 2009-10r.
Mali 22,8 59,6 2,1 2012-13r.
Niger 28,0 76,3 2,6 2012 r.
Senegal 12,0 32,9 0,7 2010-11r.
Togo 5,5 21,8 0,6 2013-14r.
WKS 9,8 33,2 0,8 2011-12r.
Azja

Bangladesz 29,1 64,9 2,1 2011 r.
Filipiny 2,0 15,0 b. danych 2013 r.
Jordania 0,3 8,4 b. danych 2013 1.
Kambodza 1,9 18,5 3,2 2014 r.
Nepal 10,1 40,7 7,1 2011 r.
Pakistan 2,8 21,0 2,4 2012-13r.

Zrédlo: opr. whasne na podstawie Enquéte Démographique et de Santé et a Indicateurs Multiples oraz
Demographic and Health Survey poszczegdlnych panstw

Malzenstwo dziecka jest coraz czesciej postrzegane jako naruszenie praw dziew-
czat, poniewaz:

—  kladzie kres edukacji i ogranicza nabycie umiejetnosci zawodowych; w niekto-
rych krajach, np. w Bangladeszu i Malawi, zaledwie 7% dziewczat, ktére wyszly
za maz przed 18 r. zycia korzysta z programéw wsparcia, kontynuuje edukacje
i rozwija swoj potencjal. Matzenstwo zamyka im ,,drzwi do szkoly”. Oznacza to,
ze w przysztosci bedg miaty niewielkie szanse na znalezienie pracy i samodziel-
no$¢ finansowq [Byworth, 2013, zob. tez Léducation des filles..., 2005];
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— stwarza ryzyko wczesnej cigzy i macierzynstwa zanim dziewczynka stanie si¢
dojrzala fizycznie i psychicznie. Liczba martwych urodzen i zgonéw noworod-
kow jest wyzsza o 50% wérdd matek w wieku ponizej 20 lat, niz u kobiet ciezar-
nych miedzy 20 a 29 lat.;

— zwigksza ryzyko przemocy seksualnej i zakazenia HIV. Wedtug ONZ dziewcze-
ta ponizej 18 roku zycia sa bardziej narazone, na przemoc ze strony swojego
partnera, szczegdlnie w przypadku znacznej réznicy wieku miedzy malzonkami
[Mariages précoces: 39 000 filles..., 2013]. Czesto zdarza sie tez, ze dziewczynki,
ktdre nie chcg poslubi¢ wybranego przez rodzicéw malzonka lub wybierajg part-
nera wbrew ich woli sg karane, a nawet stajg si¢ ofiarami ,,zbrodni honorowych”
popetnionych przez rodziny;

Tab. 35. Odsetek kobiet w wieku 15-19 lat bedacych w zwiazkach poligamicznych

Panstwo | 2 zona 3 Zona Stan na
Afryka
Burkina Faso 18,9 5,5 2010 r.
Burundi 2,4 - 2010 r.
Etiopia 2,9 0,3 2011.r.
Gabon 6,5 - 2012 .
Gambia 13,1 2,7 2013 r.
Gwinea 18,8 4,5 2012 r.
Kamerun 14,9 3,7 2011 r.
Kenia 2,9 0,3 2014 r.
Mali 19,0 1,1 2012-13r.
Niger 18,1 1,4 2012 r.
Senegal 11,0 1,9 2010-11r.
Togo 16,9 2,8 2013-14r.
WKS 14,0 2,3 2011-12 1.
Azja

Jordania 0,5 -
Kambodza 0,6 1,2 2014 r.
Nepal 1,1 - 2011 r.
Pakistan 1,6 - 2012-13 r.

Zrédlo: opr. wlasne na podstawie Enquéte Démographique et de Santé et a Indicateurs Multiples oraz
Demographic and Health Survey poszczegélnych panstw

—  sprzyja izolacji i wykorzystaniu fizycznemu i psychicznemu przez rodzing meza.
Nastoletnie zony pozostaja bez wsparcia, rodziny, przyjaciot i wlasnego zdania.
Nie moga si¢ wypowiedzie¢ ani w sprawach prowadzenia gospodarstwa domo-
wego, ani tym bardziej w kwestiach swojego zycia. W niektdrych spotecznosciach
Azji Poludniowej tesciowie widza w nieletniej synowej ,,mlode i wydajne rece do
pracy”. W przypadku niespelnienia oczekiwan, nie jest rzadkoscig stosowanie
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tortur, gwaltu, gtodzenia, czy nawet spalenia zywcem [The Causes, Consequences
and Solutions...,2010]. Dziewczeta zaraz po $lubie muszg tez przeprowadzic si¢ do
domu (najczesciej wiele lat starszego) meza i zy¢, nie tylko z nim, ale jego rodzi-
cami i czgsto wezesniej poslubionymi Zonami. Poligamia w krajach afrykanskich
nie jest rzadkoscig (tab. 35). W Mali, Nigrze czy Gwinei ponad 18% nieletnich jest
drugimi Zonami, a w Burkina Faso az 5,5% trzecimi. Wéréd mezczyzn tworzenie
zwigzkéw poligamicznych wzrasta wraz z wiekiem np. w Gambii 0,5% mezczyzn

w wieku 20-24 lata ma dwie zony, a wieku 45-19 lat juz 41,2% [DHS, 2013]. Po-

dobna tendencje¢ odnotowano we wszystkich omawianych krajach.

Afrykanskie dziewczeta z chwilg zawarcia zwigzku malzenskiego musza udo-
wodni¢ swoje mozliwosci prokreacyjne. W omawianych krajach najwyzszy wskaznik
plodnosci wérdd nastolatek odnotowano: w panstwach afrykanskich w Nigrze 206,
Mali 172, na Madagaskarze 148, a w Azji: w Bangladeszu 118 i Nepalu 81 (tab. 36).
Z badan realizowanych przez WHO wynika, ze z roku na rok wskaznik ptodnosci si¢
powoli si¢ obniza [La grossesse chez les adolescents, 2014].

Tab. 36. Wskaznik plodnosci dziewczat w wieku 15-19 lat na 1000 kobiet w wybranych krajach

Panstwo | Wskaznik plodnosci | Stan na
Afryka
Burkina Faso 130 2010 r.
Burundi 65 2010 r.
Gabon 114 2012r.
Gambia 88 2013 r.
Gwinea 146 2012 r.
Kamerun 127 2011 r.
Kenia 96 2014 r.
Madagaskar 148 2009-10r.
Mali 172 2012-13r.
Niger 206 2012r.
Senegal 93 2010-11r.
Togo 84 2013-14r.
WKS 129 2011-12r.
Azja

Bangladesz 118 2011 r.
Filipiny 57 2013 r.
Indonezja 48 2012 r.
Jordania 26 2013 r
Kambodza 57 2014 r.
Nepal 81 2011 r.
Pakistan 44 2012-13r.

Zrédlo: opr. wlasne na podstawie Enquéte Démographique et de Santé et a Indicateurs
Multiples oraz Demographic and Health Survey poszczegdlnych panstw
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Plodnos¢ nastolatek w krajach rozwijajacych sie najlepiej mozna zauwazy¢ ana-
lizujac dane dotyczace liczby dzieci. Tylko jedno dziecko posiada 2,9% nastolatek
z Jordanii i az 24,9% z Mali, dwoje dzieci ma 0,2% Indonezyjek i 7,9% mieszkanek Ni-
gru. Troje potomstwa ma np. 0,1% mieszkanek Pakistanu, Filipin i Indonezji i 1,2%
Nigru i Madagaskaru. Czworo lub wigcej dzieci odnotowano u nastolatek z 5 panstw
(Gambii, Mali, Madagaskaru, Nigru i Senegalu), (tab. 37).

Tab. 37. Ilos¢ posiadanych dzieci przez kobiety w wieku 15-19 lat w %

Panstwo 1 dziecko 2 dzieci 3 dzieci 4 llzll)ziv:icticej Stan na
Afryka
Burkina Faso 16,1 2,5 0,2 - 2010 r.
Burundi 5,9 0,7 - - 2010 1.
Gabon 18,4 3,7 0,3 - 2012 r.
Gambia 12,5 1,6 0,2 0,1 2013 r.
Gwinea 21,8 5,6 0,6 - 2012 r.
Kamerun 15,6 4,5 0,7 - 2011 r.
Kenia 12,1 2,3 0,2 - 2014 r.
Madagaskar 20,0 4,7 1,2 0,1 2009-10r.
Mali 24,9 7,0 1,0 0,2 2012-13r.
Niger 23,6 7,9 1,2 0,1 2012 r.
Senegal 11,4 3,5 0,5 0,2 2010-11r.
Togo 11,9 1,3 - - 2013-14r.
WKS 18,0 4,7 0,3 - 2011-12r.
Azja

Bangladesz 20,8 3,3 0,3 - 2011 r.
Filipiny 6,8 0,8 0,1 - 2013 r.
Indonezja 6,6 0,2 0,1 - 2012r.
Jordania 2,9 0,6 - - 2013 r
Kambodza 6,7 0,6 - - 2014 r.
Nepal 10,4 1,7 - - 2011 r.
Pakistan 4,6 0,8 0,1 - 2012-13r.

Zrédlo: opr. wlasne na podstawie Enquéte Démographique et de Santé et a Indicateurs Multiples oraz
Demographic and Health Survey poszczegoélnych panstw

Okoto 16 mln dziewczat w wieku od 15 do 19 lat i 2 miliony dziewczat po-
nizej 15 roku rodzi rocznie. Globalnie, jedna na pig¢ dziewczat urodzita w wieku
18 lat. W najbiedniejszych czgsciach $wiata liczba ta wzrasta do jednej na trzy. Prak-
tycznie wszystkie porody nastoletnich matek (95%) wystepuja w krajach rozwijaja-
cych si¢, w rodzinach najbiedniejszych, niewyksztatconych i zamieszkujacych tereny
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wiejskie. Najwyzszy odsetek nieletnich matek w panstwach afrykanskich odnotowa-
no: w Nigrze 73,1% i Mali 68,9%, najnizszy w Burundi 7%. W krajach Azji Poludnio-
wej najwiecej urodzen przez dziewczeta do 17 r. zycia odnotowano w Bangladeszu
54,8%, najmniej w Jordanii 4,2% i Pakistanie 4,6% (tab. 38).

Tab. 38. Odsetek kobiet w wieku 15-17 lat, ktore urodzily lub sg w cigzy

Panstwo | Odsetek kobiet | Stan na
Afryka
Burkina Faso 26,2 2010 .
Burundi 7,0 2010 r.
Gabon 53,1 2012 1.
Gambia 33,2 2013 .
Gwinea 62,0 2012r.
Kamerun 42,1 2011 r.
Kenia 26,2 2014 r.
Madagaskar 53,9 2009-10r.
Mali 68,9 2012-13r.
Niger 73,1 2012 r.
Senegal 30,7 2010-11r.
Togo 21,5 2013-14r.
WKS 48,1 2011-12r.
Azja

Bangladesz 54,8 2011r.
Filipiny 15,6 2013 r.
Indonezja 12,6 2012 r.
Jordania 4.2 2013 r
Kambodza 12,3 2014 r.
Nepal 16,3 2011 r.
Pakistan 4,6 2012-13 r.

Zrédto: opr. wlasne na podstawie Enquéte Démographique et de Santé et a Indicateurs Multiples oraz
Demographic and Health Survey poszczegdlnych panstw

Celem ograniczenia plodnosci rzady panstw wspoélpracujg z wieloma organi-
zacjami tj. UNICEF, UNPFA, UNGED, a takze z przywdédcami plemiennymi i reli-
gijnymi. Organizujg wiele kampanii u§wiadamiajacych skierowanych nie tylko do

5 UNGEI - United Nation Girls’ Education Initiative, organizacja dzialajagca w ramach UNICEF na
rzecz edukacji dziewczat. Powotana w 2000 r. na Swiatowym Forum Edukacji w Dakarze przez éw-
czesnego Sekretarza Generalnego ONZ Kofiego Annana [www.unicef.org.]
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nastolatek, ale przed wszystkim do ich rodzin. Najbardziej zaangazowana w elimino-
wanie praktyk nieletniego rodzicielstwa i wczesnych malzenstw jest Pierwsza Dama
Burkina Faso. Dzieki jej pracy zaréwno na arenie migedzynarodowej (wystepowala
m.in. przed Zgromadzeniem Ogoélnym ONZ), jak i krajowej odnotowano tam naj-
wigkszy spadek cigz wérod nieletnich dziewczat; 28,2% dzisiejszych 20-24 latek uro-
dzito dzieci przed 15 r. Zycia i tylko 2,4% dzisiejszych 15-19 latek. W pozostalych
krajach (poza Filipinami) réwniez zaobserwowano spadek urodzen wsérod 15 latek,
ale nie tak znaczacy (tab. 39).

Tab. 39. Odsetek dziewczynek, ktore zostaly matkami do 15 r. zycia, dla kategorii kobiet 15-19 lat oraz

20-24 lata
Panstwo | 15-19 lat 20-24 lata Stan na
Afryka
Burkina Faso 2,4 28,2 2010 r.
Burundi 0,3 1,1 2010 r.
Etiopia 1,0 3,0 2011.r.
Gabon 3,1 4,5 2012 r.
Gambia 1,8 4,1 2013 r.
Gwinea 5,5 10,7 2012 r.
Kamerun 3,4 6,4 2011 r.
Kenia 1,4 4,1 2014 r.
Madagaskar 4,4 7,9 2009-10 1.
Mali 8,1 13,6 2012-13r.
Niger 4,9 9,9 2012 r.
Senegal 3,2 5,7 2010-11r.
Togo 1,3 2,5 2013-14r.
WKS 3,8 58 2011-12r.
Azja

Bangladesz 3,5 8,8 2011 r.
Filipiny 0,4 0,3 2013 r.
Kambodza 0,2 0,4 2014 r.
Nepal 0,3 1,4 2011 r.
Pakistan 0,1 0,8 2012-13r.

Zrédlo: opr. whasne na podstawie Enquéte Démographique et de Santé et a Indicateurs Multiples oraz
Demographic and Health Survey poszczegdlnych panstw
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Istnieje wiele aspektow przyczyniajacych si¢ do zjawiska maksymalizacji nielet-
nich cigz:

— W wielu afrykanskich plemionach dziewczynki s3 wychowywane w prze$wiad-
czeniu, ze ich jedyna rolg w zyciu jest rodzenie dzieci;

— Nastolatki (gléwnie pochodzace z rodzin niewyksztalconych, biednych i za-
mieszkujace tereny wiejskie) nie posiadajg wiedzy na temat antykoncepcji i/lub
maja do niej ograniczony dostep; czasami muszg prosi¢ o pozwolenie na ich za-
stosowamie swojego meza;

—  Brak edukacji seksualnej; szacuje sig, ze tylko 36% mezczyzn i 24% kobiet w wie-
ku od 15 do 24 lat w krajach o niskich i srednich dochodach posiada wszech-
stronng i poprawng wiedzg, ale gléwnie na temat sposobdw zapobiegania HIV.
W Senegalu rzad otwarcie stwierdza, Ze przyczyna ciaz jest brak edukacji sek-
sualnej. Dziewczeta wchodza w zycie seksualne bez wiedzy na temat fizjologii
zaplodnienia, czy antykoncepcji. W domach tematy te nie s poruszane, a edu-
kacja seksualna w szkole praktycznie nie istnieje [Bangré,2011];

— Niemozno$¢ odmowy wspoétzycia seksualnego. Kobieta nie moze powiedzie¢
»hie chce, nie dzisiaj”. Szacuje si¢, ze ponad 1/3 dziewczat odbyta pierwszy sto-
sunek seksualny pod przymusem [La grossesse chez les adolescents, 2014].

W omawianych krajach azjatyckich $rednia liczba dzieci wérdd kobiet w wie-
ku rozrodczym wynosi od 2,2 w Nepalu do 3,8 w Pakistanie. Zdecydowanie wiecej
dzieci posiadajg kobiety w Afryce od 3,9 w Kenii do 7,6 w Nigrze. Jednak nastolatki
powoli zaczynajg widzie¢ potrzebe zmian, nie chcg, aby o ich plodnosci decydowali
mezczyzni. Z wyjatkiem mieszkanek 4 panstw (Kamerunu, Nigru, Indonezji i Paki-
stanu) nastolatki opowiadaja si¢ za ograniczeniem liczby dzieci. (tab. 40). W Bangla-
deszu opinia na temat optymalnej liczby dzieci jest zgodna z rzadowymi wytycznymi
[DHS, 2011].

Ciaza nastolatek jest gtéwnym czynnikiem $miertelno$ci matek i dzieci, ich zte-
go stanu zdrowia oraz trwania w ,,zakletym kregu biedy”. W krajach rozwijajacych sie
przed 18 r. zycia rodzg najczesciej pochodzace z biednych rodzin analfabetki. Po $lu-
bie sg uzaleznione od mezoéw i ich rodzin i nie maja mozliwosci przekazania swoim
dzieciom (cérkom) innego modelu zycia. Kluczowy dla wspdlczesnego ubodstwa jest
problem trwalosci, czyli tak zwanej reprodukcji biedy, pozostawania w blednym kole
niedostatku, trwania i odtwarzania si¢ w nastepnych pokoleniach mechanizmoéw wy-
rzucajacych cale kategorie ludzi na margines zycia spotecznego, prowadzacych do ich
trwalej marginalizacji i wykluczenia, a takze do tworzenia si¢ tak zwanej underclass,
rozumianej jako efekt wielowymiarowej deprywacji biedy skumulowanej, skoncentro-
wanej i utrwalonej. Oscar Lewis w 1959 roku po raz pierwszy uzyl terminu culture of
poverty. Wyodrebniajac ,,kulture ubostwa” podkreslat, ze zaproponowana przez niego
perspektywa kieruje uwage na co$ wiecej niz tylko uposledzenie ekonomiczne (Lewis,
1964) [za: Tarkowska, 2000]. Zaniedbanie i dyskryminacja cdrek, pozbawianie ich
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Tab. 40. Srednia liczba posiadanych dzieci u kobiet w wieku 15-49 lat oraz poglady na temat
optymalnej liczby dzieci dla kategorii wiekowej 15-19 lat w wybranych krajach

Parstwo Sredni?l li.czba Optymal.na. liczba Stan na
dzieci dzieci
Afryka
Burkina Faso 6,0 4,8 2010 r.
Burundi 6,1 4,1 2010 r.
Gabon 6,6 3,8 2012 .
Gambia 5,6 54 2013 r.
Gwinea 5,8 5,1 2012 r.
Kamerun 4,5 4.9 2011 r.
Kenia 39 3,2 2014 r.
Madagaskar 4,8 4,1 2009-10 1.
Mali 6,1 5,2 2012-13r.
Niger 7,6 8,1 2012 r.
Senegal 5,7 5,0 2010-11r.
Togo 4,8 3,8 2013-14r.
WKS 5,0 4,5 2011-12r.
Azja

Bangladesz 3,6 2,0 2011 r.
Indonezja 2,2 2,5 2012 .
Jordania 3,5 34 2013 r
Nepal 2,6 2,2 2011 r.
Pakistan 3,8 4,0 2012-13r.

Zrédto: opr. wlasne na podstawie Enquéte Démographique et de Santé et a Indicateurs Multiples oraz
Demographic and Health Survey poszczegdlnych panstw

mozliwoéci edukacji, zamykanie ,w kregu biedy” zwlaszcza w spoleczenstwach
o silnej preferencji meskiego potomka bylo wielokrotnie poruszane na seminariach
Organizacji Narodéw Zjednoczonych. Obradujacy uznali, ze wczesne malzenstwo
pozbawia dziewczynki dziecinstwa i przysztosci. Zamiast bawi¢ si¢ z przyjacidimi,
uczeszczaé do szkoly i marzy¢ o karierze, s3 zmuszone do odbywania stosunkow
seksualnych, rodzenia dzieci. Badania migdzynarodowe wykazuja, ze poziom wy-
ksztalcenia jest znaczacym czynnikiem chronigcym przed wezesnym zamazpojsciem
i w konsekwencji wczesng ciazg [La grossesse chez les adolescents, 2014]. Ale na bu-
dowe szkot i mozliwo$¢ uczestnictwa dziewczat w edukacji musza zgodzi¢ si¢ przy-
wodcy plemienni i religijni, ojcowie, mezowie, wujkowie, bracia — czyli mezczyzni.
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4. Statystyka aborcji i stosowania antykoncepcji

W Afryce aborcja jest legalna w RPA, Tunezji i na Wyspach Zielonego Przyladka.
Zakazana np. w: Angoli, Kongo, Egipcie, Gabonie, Gwinei Bissau, Senegalu, na Ma-
dagaskarze, na Wyspach Swietego Tomasza i Ksigzecych. W pozostalych panistwach
jest dopuszczana z pewnymi ograniczeniami np. w celu chronienia Zycia, zdrowia ko-
biety, gwaltu czy kazirodztwa [Les faits sur lavortement en Afrique, 2015]. Pomimo za-
kazow, jak podaja organizacje migdzynarodowe wskazniki aborcji w Afyce s3 najwy-
zsze w $wiecie. Np. dla kategorii wiekowej 15-19 lat wskaznik ten wynio6st 26/1000,
a w Azji 9/1000 [Adolescent Pregnancy, 2013]. Najwiecej zabiegéw przerywania cigzy
odnotowuje si¢ w Afryce Wschodniej 2,5 mln rocznie, najmniej w Potudniowej
0,2 mln. Rosngca liczba zabiegdéw jest zwigzana z duzg liczbg kobiet w wieku rozro-
dczym. WHO alarmuje, Ze pomimo wysokiego wskaznika aborcji opieka medyczna
w wiekszosci krajow na tym kontynencie jest na bardzo niskim poziomie, a wiele ko-
biet po prostu nie ma do niej dostepu. W 2014 roku, co najmniej 16 000 (9%) zgonow
byto wynikiem ,,niebezpiecznej aborcji”. Szacuje sig, Ze co roku ok. 1,6 miliona kobiet
jest z tego powodu hospitalizowanych. Najczestsze powiktania po ,niebezpiecznej
aborcji” to tzw. aborcja niekompletna, nadmierna utrata krwi i zakazenia. Rzadsze,
ale powazne powiklania to wstrzas septyczny, przebicie narzadéw wewnetrznych i za-
palenie otrzewnej. Na fachowa opieke przed, po porodzie, a takze po aborcji moga
liczy¢ kobiety z RPA. Nigeryjki natomiast najczesciej korzystaja z ustug tradycyjnych
uzdrowicieli, co powoduje, ze w tym kraju odnotowuje si¢ najwigksza liczbe kobiet
z powiklaniami poaborcyjnymi.

O podejsciu do aborcji w krajach rozwijajacych sie moga postuzy¢ dwa przykta-
dy z réznych kontynentow.

W Gabonie przerwanie cigzy jest czynem zabronionym przez prawo. Jednak
wyniki ankiet przeprowadzonych zaréwno w 2000 r. jak i w 2012 r. [EDSG, 2013]
wykazaly znaczny odsetek kobiet (23%), ktore przynajmniej raz w zyciu dokonaty
zabiegu przerywania cigzy. 4,8% badanych kobiet w wieku 15-19 lat dokonato jed-
nej aborcji, 0,3% dwdch, a 0,1% trzech. 0,4% badanych pierwszy raz usunelo cigze
majgc mniej niz 15 lat. Najczestszymi powodami wykonania zabiegu byly: decyzja
rodzicéw 27,6%, che¢ powrotu do szkoty 24,7%, zbyt mtody wiek 22,0%, zbyt krotki
odstep pomiedzy kolejnymi cigzami 10,2%, przyczyny ekonomiczne 8,0%. U 26,3%
wystapily komplikacje poaborcyjne [EDSG, 2013].

W Kambodzy aborcja zostata zalegalizowana w 1997 roku. Zgodnie z ustawa za-
biegi moga by¢ przeprowadzone wylacznie przez lekarzy, potoznych lub osoby upo-
waznione przez Ministerstwo Zdrowia w szpitalu lub osrodkach zdrowia do 12 tygo-
dnia cigzy. Do dokonania jednego zabiegu aborcji przyznato sie 0,1% nastolatek do
19 r. zycia, do dwoch 0,2%, najczestsza przyczyna byl zbyt mlody wiek [CDHS, 2015].

Wiele organizacji zajmujacych si¢ problematyka aborcji faczy to zjawisko m.in.
z niestosowaniem antykoncepcji. Systematycznie realizowane przez WHO, przy
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wspotpracy UNFPA i UNICEE, badania dotyczace zdrowia w krajach rozwijajacych si¢
(Enquéte Démographique et de Santé (EDS), Demographic and Health Surveys (DHS)
ukazuja zmiane podejscia mieszkanek tych regionéw do antykoncepcji. W Afryce
najczesciej deklarujg stosowanie nowoczesnej antykoncepcji nastolatki z Gabonu (24,
2%),w Azji z Bangladeszu (42,4%). Najrzadziej Gambijki (0,8%) i Kambodzanki (3,2%)
(tab. 41). Bez wzgledu na kontynent i kraj pochodzenia stosowanie nowoczesnej anty-
koncepcji (zastrzyki, implanty) czy w ogoéle antykoncepcji, najbardziej rozpowszech-
nione jest na terenach miejskich i wéréd nastolatek z wyksztatceniem $rednim (prze-
cigtnie 3 razy wieksze). Nieletnie (niewyksztalcone) matki najczesciej nie majg zadnej
wiedzy o $rodkach zapobiegania cigzy, czesto nie wiedzg tez, ze takie srodki istniejg
lub do czego stuza. Nieliczne z nich stosuja metody tradycyjne (ziola, napary, herbaty).
W zaleznosci od kraju stosowanie tych metod waha si¢ od 0,2% do 2,0%.

Tab. 41. Stosowanie nowoczesnej antykoncepcji wsrod kobiet w wieku 15-19 lat w %

Panstwo | Odsetek stosujacych | Stan na
Afryka
Burkina Faso 5,9 2010 r.
Burundi 1,5 2010 r.
Gabon 24,2 2012 r.
Gambia 0,8 2013 r.
Gwinea 4,4 2012 r.
Kamerun 12,1 2011 r.
Kenia 9,3 2014 r.
Madagaskar 13,9 2009-10r.
Mali 5,5 2012-13r.
Niger 4,4 2012 r.
Senegal 1,9 2010-11r.
Togo 10,1 2013-14r.
WKS 11,9 2011-12r.
Azja

Bangladesz 42.4 2011 r.
Filipiny 15,6 2013 1.
Indonezja 6,2 2012r.
Jordania 20,7 2013 r
Kambodza 3,2 2014 r.
Nepal 42 2011 r.
Pakistan 6,9 2012-13r.

Zrédlo: opr. wlasne na podstawie Enquéte Démographique et de Santé et a Indicateurs Multiples oraz
Demographic and Health Survey poszczegolnych panstw
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Globalnie uzywanie $rodkéw antykoncepcyjnych wzrosto z 54% w 1990 do
57,4% w roku 2014 r.. Pomimo wzrostu stosowania antykoncepcji szacuje sie, ze
225 milionéw kobiet w krajach rozwijajacych sig¢ ciagle jest pozbawionych jej stoso-
wania lub jej nie stosuje gléwnie z powodow:

— ograniczonej wiedzy i ograniczonego wyboru metod;

— ograniczonego dostepu, zwlaszcza wsrod miodych ludzi z najubozszych grup
ludnosci lub niezameznych par;

—  strachu przed skutkami ubocznymi;

—  opordéw kulturowych lub religijnych;

— niskiej jakosci $rodkows;

— wysokiej ceny;

—  zycia w patriarchalnej rodzinie (nalezy uzyska¢ zgode na zastosowanie srodkow
od partnera) [Planification familiale/Contraception, 2015, Mariages précoses,

grossesses..., 2012].






Czesc |l
Pomoc socjalna nieletnim matkom

Pomoc socjalna nieletnim matkom

Bez wzgledu na kontynent czy kraj pochodzenia, nastoletnie matki najczesciej
wywodzg si¢ ze srodowisk biednych, zaniedbanych edukacyjnie, kulturowo i/lub za-
mieszkujg tereny wiejskie. W krajach rozwinietych sluby przed osiagnieciem petno-
letnio$ci zdarzajg si¢ rzadko, przewaznie wystepuja w rodzinach silnie przywigza-
nych do tradycji i religii. Badacze [Kempinska, 2012 a, 2013, Blais, 2005] podkreslaja,
ze dominujaca role przy podejmowaniu decyzji o malzenstwie odgrywaja rodzice
dziewczyny. Cigze nieletnich natomiast (ale nie porody) nie s3 juz zjawiskiem mar-
ginalnym. Panstwa europejskie, Australia, USA i Kanada swoje dzialania w elimino-
waniu rozrodczo$ci nieletnich skupiaja na propagowaniu swiadomego rodzicielstwa,
organizowaniu kampanii u§wiadamiajacych, wspolpracy ze szkola, a z chwilg uro-
dzenia dziecka na zasitkach i pomocy socjalnej. W krajach rozwijajacych sie ,wcze-
sne malzenstwo” i ,wczesne macierzynstwo” sg ze soba zazwyczaj $cisle sprzezone.
Rzady panstw, chcagc minimalizowaé wystepowanie tych zjawisk, muszg najpierw do-
trze¢ czasami do odleglych wiosek, oszacowac liczbe nieletnich dziewczat sifa wyda-
nych za maz i zacza¢ zmudng prace z rodzinami, a przede wszystkim z przywddcami
religijnymi i plemiennymi. Stosunki seksualne 15 letnich lub mlodszych dziewczat
z Afryki czy Azji Poludniowej sg aranzowane przez rodziny, a cigza jest wynikiem
braku wiedzy o antykoncepcji i koniecznoscia udowodnienia swojej ptodnosci. Na-
stolatki z tych krajow maja niedostateczny dostep do informacji z zakresu zdrowia
seksualnego i reprodukcyjnego, ktore sa konieczne, zeby zapobiega¢ niechcianym
cigzom, niebezpiecznym aborcjom oraz chorobom przenoszonym droga plciowa,
w tym HIV. Muszg walczy¢ z tradycja akceptujaca ,,sprzedaz” cérek. Kontakty sek-
sualne europejskich czy amerykanskich nastolatkow, s zazwyczaj podejmowane do-
browolnie, a cigza jest konsekwencja niefrasobliwosci lub nieregularnego stosowania
antykoncepcji. Polityka rodzinna, system wsparcia dla nieletnich w krajach najbied-
niejszych maja wiec inny wymiar i zakres niz w panstwach bogatszych.
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Rozdziat 1.

System wsparcia dla ,wczesnych
mafzenstw” I nieletnich matek

W wybranych krajach rozwijajgcych sie

11 pazdziernika 2012 r. obchodzono ustanowiony przez ONZ Pierwszy Miedzy-
narodowy Dzien Corek. Koncentrowal sie przede wszystkim na sposobach potozenia
kresu wczesnym malzenstwom. Ten dzien poswigcony byt dziewczetom — corkom,
a nie dziewczetom - Zonom. Arcybiskup Desmond Tutu zaapelowal, zeby do konca
2030 roku zadna dziewczynka, ktora urodzita si¢ w 2012 roku nie wyszla za maz
przed ukonczeniem 18 lat [Cartographie du mariage précoce..., 2013]. Praktyka przy-
musowych malzenstw dzieci stoi w bezposredniej sprzecznosci z Milenijnymi Cela-
mi Rozwoju. ONZ uznala ,wczesne malzenstwo” za hamulec rozwoju najubozszych
panstw [Byworth, 2013].

Celem ochrony mlodych ludzi przed wczesnymi malzenstwami wiele krajow,
w ktorych zjawisko to jest praktykowane ratyfikowalo m.in. nastepujace dokumenty:
— Konwencja ONZ z 1964 r. dotyczaca wydawania zgody na malzenstwo i mini-

malnego wieku do jego zawarcia (art. 112);

— 1981 r. Afrykanska Karta Praw Czlowieka i Obywatela (Charte Africaine des
Droits de 'Homme et des Peuples); zgodnie z art. 21 aranzowanie §lubow dzieci
powinno by¢ zakazane;

— Deklaracja z Bamako z 29 marca 2001;

—  Protokdt dotyczacy plci i rozwoju spotecznego w Afryce Potudniowej z 2003 r. (Gen-
re et développement de la communauté de lAfrique Australe)[Ngouana, 2015].

W kwietniu 2000 r. z inicjatywy Organizacji na Rzecz Edukacji Dziewczat
(UNGEI) odbylo sie w Dakarze Swiatowe Forum Edukacji, ktérego celem byto pod-
niesienie $wiadomosci znaczenia nauki dla dziewczat i stworzenie systemu wparcia
w tej kwestii na poziomach krajowych, regionalnych i miedzynarodowych. Efektem
Forum byty dwa spotkania: w Nairobi w czerwcu 2004, poswiecone Afryce Subsa-
haryjskiej i w Chandigarh w Indiach we wrzesniu 2004 r., poswigcone Azji. Wnioski
z obrad zostaly oméwione podczas konsultacji ministrow zorganizowanej przy okazji
miedzynarodowej konferencji UNESCO na temat edukacji, ktora odbyta sie w Ge-
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newie we wrze$niu 2004 roku. Argumenty na rzecz propagowania uniwersalnych

praw czlowieka i rownosci plci w edukacji znalazly si¢ w Milenijnych Celach Rozwo-

ju [Léducation des filles..., 2005].

Ponadto odbyly si¢ takze: konferencja specjalistoéw w celu promowania edukacji
dziewczat i kobiet z Afryki Zachodniej w Beninie w 2008 roku; konferencja na temat
edukacji dziewczat i dzieci niepelnosprawnych w Niamey, Niger w 2009 roku; konfe-
rencja zrealizowana wspélnie przez CEDEAO' i Miedzynarodowg Organizacja Pracy
(OIT) w2012 roku w Togo [Cartographie du mariage précoce..., 2013, zob. tez Mise en
ouvre de I’ Agenda du travail décent en Afrique de 'Ouest, 2013].

W 2010 r. zostala zapoczatkowana przez Sekretarza Generalnego ONZ Globalna
Strategia na Rzecz Zdrowia Kobiet i Dzieci.

W maju 2011 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia przyjeta rezolucje wzywajaca
panstwa cztonkowskie do przyspieszenia dzialan w celu poprawy stanu zdrowia mto-
dziezy. WHO opracowalo we wspdtpracy z UNFPA wytyczne dotyczace sposobu za-
pobiegania wczesnej ciazy i jej negatywnych skutkéw w krajach o niskim lub §rednim
dochodzie. Wytyczne oparte zostaly na systematycznym przegladzie istniejacych ba-
dan, a takze na konsultacjach z decydentami, menedzerami programéw i pracowni-
kami stuzby zdrowia. Zalecenia, ktdre kraje powinny podja¢ dotycza:

—  zmniejszenia liczby malzenstw zawartych przed ukonczeniem 18 lat;

— zwigkszenia poziomu wiedzy o antykoncepcji;

— walki z przemocg seksualna;

— zmniejszenia liczby niebezpiecznych aborcji;

—  wykorzystania wykwalifikowanej opieki medycznej przed i po porodzie [La
grossesse chez les adolescents, 2014].

Niektore kraje chcac przeciwdziata¢ tym praktykom takze:

—  przekazuja rodzinom $rodki finansowe na utrzymanie cérek;

— angazuja media ogolnokrajowe, regionalne i lokalne, celem uwrazliwienia spote-
czenstw na sytuacje nieletnich zon i matek;

— wzmacniajg role administracji publicznej na wszystkich szczeblach; projektuja,
wdrazajg i sfinansujg gtéwne programy przeciwdzialajace malzenstwom dzieci
[Byworth, 2013].

Przywddcy 17 panstw Afryki Zachodniej podjeli wspdtprace z miedzynarodowy-
mi organizacjami rzadowymi i pozarzagdowymi i wyrazili zgode na realizacje progra-
moéw majacych na celu przeciwdzialanie wezesnym $lubom [Cartographie du mariage
précoce..., 2013]. Przed rozpoczeciem realizacji kazdego programu koordynatorzy mu-
sieli najpierw dotrze¢ do czgsto izolowanych dziewczat i zacheci¢ je do wspdtpracy.
Pézniej musieli wspierac je i ich rodzicow. Dorosli, ktérzy maja odwage sprzeciwic sie
tradycji s3 napietnowani w swojej spotecznosci i narazeni na ostracyzm.

1 CEDEAO La Communauté économique des Etats de Afrique de 'Ouest, (Wspdlnota Gospodarcza
Panstw Afryki Zachodniej)
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1)

2)

3)

4)

Realizowane programy koncentrowaly si¢ na nastepujacych zagadnieniach:
Zapewnieniu dziewczetom podstawowych umiejetnosci Zyciowych, takich
jak liczenie, pisanie, czytanie, korzystanie z telefonu i wyrazania swoich po-
trzeb;

Podnoszeniu $wiadomosci i zaangazowania rodzicéw, nauczycieli, przywodcow
religijnych i innych wplywowych oséb dorostych w celu wyeliminowania przy-
musowych malzenstw dzieci. Rodzice np. brali udzial w szkoleniu z ,kultury
oszczednosci” jako jednego ze sposobdw radzenia sobie z bieda;

Pracy z mtodymi ludzmi, w tym z chlopcami, w celu zrozumienia i budowa-
nia wzajemnego wsparcia dla idei zapobiegania przymusowym matzenstwom.
Mlodziezy zostaly takze dostarczone informacje z zakresu zdrowia seksualnego
i reprodukeyjnego;

Wzmocnieniu programéw edukacyjnych w celu zapewnienia ukonczenia szkoty
przez dziewczeta [Adolescent Pregnancy, UNFPA, 2013].

Najwigcej programéw zrealizowano w Nigerii 25, najmniej w Gwinei Bissau,

WKS i na Wyspach Zielonego Przyladka — po 4. Realizacja programéw przyniosta
wymierny efekt. Wspoéltdziatanie z przywoddcami religijnymi i plemiennymi oraz
mobilizacja sit tkwiacych w spotecznosciach lokalnych sprzyjaty edukacji dziewczat
i opdznily wiek zawarcia przez nie zwigzku malzenskiego [Cartographie du maria-
ge précoce..., 2013]. W niektdrych regionach odsetek nieletnich zZon zmniejszyl si¢
0 20% [Adolescent Pregnancy, UNFPA, 2013].

Ponizej przedstawiono wybrane programy realizowane w krajach afrykanskich:
W Wybrzezu Kosci Stoniowej wykorzystano popularnos¢ pitki noznej w celu
podniesienia $wiadomosci ochrony dzieci przed przemoca;

W Ghanie realizowano projekt ,,Pitka nozna dla kobiet” przeznaczony dla dziew-
czat, ktdre po zajsciu w cigze musialy opuscic¢ szkole;

»Eliminacja malzenstwa dzieci w Burkina Faso”. Projekt ten byt finansowany
przez Fundusz Powierniczy ONZ na rzecz bezpieczenstwa ludzi (Fonds des Na-
tions) i UNICEE. Giéwnym celem byla poprawa edukacji, stanu zdrowia i sy-
tuacji spolecznej dziewczat, przy wspoétudziale lideréw spotecznosci lokalnych.
Projektem objete zostaly zaréwno nastolatki zagrozone wczesnym malzenstwem,
jak kobiety juz zamezne;

»Program przeciwko przemocy wobec kobiet w Mali” sfinansowany przez
Norwegian Church Aid i organizacje NORAD. Realizatorzy wspotpracowali
z trzema lokalnymi partnerami w celu wyeliminowania FGM i wczesnego mal-
zenstwa. Informowali ludzi decydujacych o losach dziewczat, czyli rodzicow i li-
derdw religijnych o szkodliwosci tych praktyk spotecznych i o przepisach prawa
na poziomie krajowym i miedzynarodowym;

»Dziewczyny do szkoly” (Girls to School) realizowany w Mauretanii przez
ANFE, gléwnym celem programu bylo zapewnienie mozliwosci kontynuowania
edukacji dziewczetom;
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»Program dla mlodziezy bedacej w zwigzku matzenskim z Péinocnej Nigerii”
(Programme pour les adolescents mariés dans le Nord du Nigeria) sfinansowany
przez USAID i wdrozony przez Rade Ludnosci przy wspoétudziale AHIP, Trust
islamique pour léducation i FOMWAN. Projekt promowal zdrowie seksualne
i reprodukcyjne poprzez dostarczanie informacji o zapobieganiu HIV/AIDS
i Swiadomej prokreacji wérod zameznych dziewczat;

Projekt ,Wczesne malzenstwa dziewczat w Nigrze” wspierany byl przez UNICEF
i rzad australijski. Mial on na celu podniesienie $redniego wieku matzenstwa dla
dziewczat i zwigkszenie ich szans edukacyjnych, poprzez mobilizowanie spo-
tecznosci lokalnych i zachecanie przywddcéw do rozmoéw i wspdtpracy [Carto-
graphie du mariage précoce..., 2013];

Kampania HEART (Helping Each Other Act Responsibly Together (Poma-
gajac sobie wzajemnie dziala¢ odpowiedzialnie - Pomézmy wspolnie dziataé
odpowiedzialnie). Kompleksowy program edukacji seksualnej realizowany
w Zambii majgcy dostarczy¢ mlodym ludziom informacji i umiejetnosci
(odpowiednich dla ich wieku i dostosowanych do kultury kraju), potrzeb-
nych do podejmowania $wiadomych decyzji prokreacyjnych. Kampania
przeznaczona dla mlodziezy od 13 do 19 r. zycia przyczynila si¢ do podnie-
sienia $wiadomosci dotyczacej wirusa HIV [The Causes, Consequences and
Solutions..., 2010].

Aby zlikwidowa¢ praktyke weczesnych malzenstw potrzebne jest zaangazowanie

i wspdlpraca na szczeblu wspolnotowym, krajowym, regionalnym i miedzynarodo-
wym. Rzady, liderzy spotecznosci lokalnych, rodziny, jezeli naprawde chca respekto-
waé prawa kobiet i dzieci powinni:

umozliwi¢ dziewczetom powrdt do nauki, rozwija¢ w nich umiejetnosci, ktdre
pozwola im znalez¢ zrédla utrzymania, uczy¢ je komunikowania, negocjowa-
nia i podejmowania decyzji w sprawach, ktére maja bezposredni wplyw na ich
zycie;

inicjowa¢ programy dla lideréw spotecznych, przywodcow religijnych i rodzi-
cow w celu zwigkszenia ich poparcia dla prawa dziewczat do edukacji;

wspiera¢ programy, ktore oferuja tworzenie bezpiecznych miejsc dla dziew-
czat. Burkina Faso jest jednym z najprezniej dzialajacych panstw afrykanskich
w kwestii zwalczania praktyki wczesnych malzenstw i wczesnego rodziciel-
stwa. Wokot stolicy kraju powstaty katolickie osrodki dajace schronienie i stu-
z3ce pomocy dziewczetom, ktore uciekly z domu ze strachu przed zamazpdj-
$ciem. Wiele z nich szto do os$rodkéw tylko nocami, czesto zmuszane byly do
ukrywania si¢ na drzewach. Sytuacja ekonomiczna i psychiczna uciekinierek
jest powazna. Sg wyklete. Nie majg ze strony rodziny ani moralnego, ani finan-
sowego wsparcia. Jest to $cisle zwigzane z presja, jaka na rodzicach i krewnych
wywieraja przywddcy religijni. Puksata, lokalna organizacja pozarzadowa,
wspolpracuje z osrodkami w celu umozliwienia dziewczetom kontynuowania
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edukacji. Pelni tez role posrednika pomiedzy nimi a rodzinami [Le mariage
precoce, UNICEF, 2001];

— podjac¢ walke z dyskryminacja ze wzgledu na ple¢, z przemocy, ktéra dokonuje
sie pod pretekstem religijnym lub kulturowym;

—  korzystajac ze wsparcia UNICEE, UNFPA i UN Women zapewni¢ transfery pie-
niezne, aby zniecheci¢ rodziny do wydania corek za maz w zamian za gratyfika-
cje pieniezng od przyszlego zigcia;

—  egzekwowac przepisy dotyczace minimalnego wieku matzenstwa, kara¢ spraw-
cOw?;

— rejestrowaé wszystkie urodzenia i malzenstwa, aby moc tatwiej zidentyfikowaé
przypadki tamania prawa; W Sri Lance $redni wiek zawarcia malzenstwa wynosi
25 lat. Problem wczesnych malzenstw zostal rozwigzany z chwilg wprowadze-
nia i przestrzegania reform legislacyjnych. Wszystkie §luby sg zarejestrowane,
a przysiega malzenska jest nagrywana. Zreformowano réwniez szkolnictwo
wprowadzajac bezptatny system edukacji na wszystkich szczeblach [Le mariage
precoce, UNICEE, 2001];

—  szkoli¢ prawnikéw, urzednikéw, sedzidw, policjantow, pracownikéw socjalnych.
W walce z malzenstwami dzieci potrzeba informacji, wiedzy i edukacji. Kobie-
tom muszg zosta¢ dostarczone informacje o ich prawach. W tym celu nalezy
stworzy¢ system szkolen dla specjalistow [La grossesse chez les adolescents, 2014,
Cartographie du mariage précoce..., 2013, Byworth, 2013].

Sytuacja nastolatek z krajow rozwijajacych si¢ nie napawa optymizmem.

W 2014 roku UNICEEF, wspierany m.in. przez UNGEI podjal wspolprace regionalng

w kwestii edukacji dziewczat p.n. ,,dobre praktyki w zakresie programéw edukacji

dla dziewczat i kobiet w Afryce Zachodniej”. Jest to jednak praca niemalze syzyfowa.

Statystyki dla tego regionu $wiata s bezlitosne: 25% dzieci objetych obowigzkiem

edukacyjnym nie chodzi do szkoly, 20% nie konczy szkoty podstawowej, a 22% po-

nadpodstawowej. Ponad 23 milionéw dzieci s3 wylaczone z podstawowego pozio-
mu edukacji [Devers, 2014]. Pracownicy organizacji pozarzagdowych zwracaja tez
uwage na brak koordynacji w realizacji projektéw, a co za tym idzie marnotrawienia
funduszy. Np. w Indiach, w stanie Uttar Pradesh USAID realizowal program dazacy
do zmniejszenia $miertelnosci wérod matek i niemowlat. W tym samym czasie inna
organizacja realizowala program w tej samej grupie kobiet dotyczacy konsekwen-
cji wezesnych matzenstw m.in. umieralnosci [The Causes, Consequences and Solu-

tions..., 2010].

Pomimo alarmujgcych statystyk dotyczacych liczby ,wczesnych malzenstw” iich
konsekwencji, pomimo podpisania konwencji, rzady krajow niewiele zrobity w kwe-

2 Zdaniem organizacji miedzynarodowych reforma prawa w krajach rozwijajacych si¢ powinna do-
tyczy¢ egzekwowania minimalnego wieku do zawarcia zwigzku malzenskiego dla kobiet oraz okre-
$lenia wieku ponizej ktorego, za kontakty seksualne mozna by¢ pociagnigtym do odpowiedzialnosci
karnej [Fact Sheet No.23, § D].
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stii ograniczenia tego zjawiska. Problem takich zwiazkdéw moze si¢ nawet poglebi¢
wraz ze wzrostem populacji mtodych w krajach rozwijajacych si¢. A organizacje mie-
dzynarodowe mimo ogromnych nakladéw finansowych i zaangazowania niewiele
mogga zdziala¢ bez zrozumienia wladz panstwowych, lokalnych, a przede wszystkim
plemiennych. Zrozumienia i wspolpracy. Ale najpierw trzeba zaakceptowaé prawo
dziewczat do samostanowienia i nauki.



Rozdziat 2.
Wybrane formy wsparcia nieletnich
matek w niektorych krajach Europy

Cigza zazwyczaj wywoluje u mlodziezy zaskoczenie, silny stres, rozpacz. Naro-
dziny pierwszego dziecka i zwigzana z nim potrzeba wprowadzenia zmian stanowia
sytuacje kryzysowa, punkt zwrotny w zyciu kobiet [Budrowska, 2000]. Badania uka-
zujg, ze nieletnimi matkami zostajg najczesciej uczennice szkoét podstawowych lub
$rednich, niepracujace, niemajace stalego dochodu, ani wlasnego mieszkania, po-
chodzace z rodzin zaniedbanaych ekonomicznie, edukacyjnie i kulturowo [Kem-
pinska, 2012 a, 2013, Lindsay,1995]. Cigza niejednokrotnie jest traktowana przez
nie jako brzemie i trud, ktére wydaja si¢ niemozliwe do pokonania, a nienarodzone
jeszcze dziecko jest zagrozeniem dla wolnosci lub przeszkoda w realizowaniu Zycio-
wych planéw. Wezesne macierzynstwo nie daje szansy mlodemu organizmowi na
rozwigzywanie zadan typowych dla okresu dojrzewania, a jednoczesnie zmusza go
do podjecia nowych zadan i rél. Nastolatki w cigzy czgsto pozostaja z tym proble-
mem same. Ojciec dziecka, bedacy przewaznie ich przypadkowym partnerem sek-
sualnym, réwnie mlodym i niedojrzatym, nie udziela wsparcia oraz nie podejmuje
nowej, przeznaczonej mu roli spotecznej [Frankowicz-Gasiul i wspot., 2008].

Ze wzgledu na swojg niedojrzatos¢, poczucie strachu czy niecheci mlodocia-
ne matki potrzebuja réznorodnego wsparcia zaréwno ze strony najblizszych, jak
i instytucji spolecznych. Niewystarczajagca pomoc badz jej brak moze wywota¢
uczucie rozczarowania i bezradnosci. W takiej sytuacji zwigksza si¢ prawdopo-
dobienstwo wystapienia depresji. Waznym, wigc czynnikiem racjonalnej polityki
spolecznej i skutecznej pomocy jest wlasciwe rozumienie zasady pomocniczosci
w odniesieniu do jednostek. Realna pomoc nie powinna doprowadzi¢ do dylematu
Samarytanina. Nieodpowiednie wsparcie zmniejsza troske ludzi o swoja przysztosé
i ostabia starania o jej polepszenie. Czlowiek objety nadmierng ochrona i ciggla
pomoca spoteczng zachowuje si¢ jak jednostka ubezwlasnowolniona. W dziala-
niach pomocowych powinno si¢ kierowac zasadg komplementarnosci (wspierania,
uczenia zaradnosci)[Kawula, 2009]. Nalezy pamieta¢, Ze nastoletnie rodzicielstwo
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i uzaleznienie od zasitkow czesto jest dziedziczone [Quill, 2015, Kempinska, 2013,
Wellings, 2007], dlatego praca socjalng w takich przypadkach nalezy obja¢ réwniez
rodzine pochodzenia.

Ponizej zaprezentowane zostang wybrane przyklady swiadczenia pomocy socjal-
nej nieletnim matkom w 5 krajach. Dla poréwnania zostaly wybrane celowo rézne
panstwa w celu ukazania, Ze na terenie Europy w odmienny sposéb podchodzi si¢ do
pomocy samotnym matkom: od (praktycznie) braku wsparcia - Ukraina do pomocy
niemalze ubezwlasnowolniajacej — Anglia.

1. Polska

Zgodnie z art. 18 Konstytucji matzernistwo jako zwigzek kobiety i mezczyzny,
rodzina, macierzyfistwo i rodzicielstwo znajdujq si¢ pod ochrong i opiekg Rzeczypo-
spolitej Polskiej. Paristwo w swojej polityce spolecznej i gospodarczej uwzglednia dobro
rodziny. Rodziny znajdujqgce si¢ w trudnej sytuacji materialnej i spotecznej, zwlaszcza
wielodzietne i niepetne, majg prawo do szczegélnej pomocy ze strony wltadz publicznych
(art. 71.1.).

System norm chronigcych rodziny zawarty jest takze m. in. w:

—  Ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej;

—  Ustawie z dnia 25 lutego 1964 r. Kodeks rodzinny i opiekuriczy;

—  Ustawie z dnia 09.06.2011 r. o wspieraniu rodzin i systemie pieczy zastepczej;
—  Ustawie z dnia 28.11.2003 . 0 Swiadczeniach rodzinnych;

—  Ustawie z dnia 29.07.2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie;

—  Ustawie z dnia 07.09.2007 r o pomocy osobom uprawnionym do alimentow.

Wg Kodeksu cywilnego osoba, ktéra ukoticzyta 13 lat, ale nie ukoriczyla jesz-
cze 18 lat, ma ograniczong zdolnos¢ do czynnosci prawnych [art. 15 K.C.], nie moze
wigc sprawowa¢ wladzy rodzicielskiej nad dzieckiem. W takiej sytuacji opiekunem
prawnym dziecka moze zosta¢ osoba, co do ktdrej zachodzi prawdopodobienstwo,
ze bedzie si¢ nalezycie wywigzywaé z obowiazkéw opiekuna, posiada pelni¢ praw
publicznych oraz petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych. Osoba ta nie moze by¢ po-
zbawiona praw opiekunczych ani rodzicielskich np. w stosunku do wtasnych dzieci.
Opiekun prawny ustanawiany jest przez Sad Opiekunczy. Ustanawiajac opieke, sad
przyznaje opiekunowi prawa i obowiazki, ktére w sytuacji typowej przystuguja rodzi-
com. Najczesciej opiekunami zostajg rodzice niepelnoletniej jesli spetniaja powyzsze
warunki. W sytuacji, gdy matka dziecka jest niepetnoletnia, a wigc rodzice dziecka
nie moga zawrze¢ malzenstwa, ojciec nie nabywa wiladzy rodzicielskiej, nawet jesli
sam jest pelnoletni. Nie moze on uzna¢ dziecka, gdyz matka dziecka jest niepetnolet-
nia, a jej zgoda jest do tego niezbedna. Wiadze taka moze naby¢ dopiero po ztozeniu
pozwu o sgdowe ustalenie ojcostwa. W postepowaniu takim biorg udzial rodzice nie-
letniej. Jesli sad przyzna ojcu dziecka wladze rodzicielska, bedzie on jedynym opie-
kunem prawnym dziecka, do czasu osiggniecia przez matke dziecka pelnoletniosci
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[Winiarz, Gajda, 1999]. W praktyce wiec nieletnie, samotne matki nie moga otrzy-
mywa¢ zasitkow na dziecko. Nastolatka z chwilg ukonczenia 16 roku zycia moze za
zgoda sadu opiekunczego, zawrze¢ zwigzek malzenski [art. 10. § 1Kodeks Rodzinny
i Opiekunczy]. Zawarcie malzenstwa zmienia jej status prawny, uzyskuje ona wladze
rodzicielska i prawo do starania sie o $wiadczenia na dziecko.

Opiekunowie prawni nieletniej matki mogg starac sie¢ o:

— zasilek rodzinny; Przyznanie §$wiadczenia pienieznego jest uzaleznione od spet-
nienia jednocze$nie dwdch kryteriow tj.:

a) kryterium dochodowego tj.: dochdd rodziny nie przekracza okreslonej, ustalo-
nej w ustawie kwoty art. 8, ust. 1 ustawy o pomocy spolecznej,

b) kryterium sytuacyjnego tj.: z powodu trudnej sytuacji zyciowej — art. 7 ustawy
o pomocy spolecznej. Naleza do nich m.in.: ubdstwo, sieroctwo, bezradnos¢,
bezrobocie, niepelnosprawnos¢, diugotrwata lub cigzka choroba, przemoc w ro-
dzinie, potrzeba ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosci itp.

Wysokos¢ zasitku rodzinnego wynosi miesiecznie: 89,00 zt na dziecko w wieku
do ukonczenia 5 roku zycia [www.mpips.gov.pl.]

»becikowe”; Becikowe to jednorazowa zapomoga w wysokosci 1000 zt z tytutu

urodzenia dziecka.

—  zasilki celowe np. na pokrycie kosztow wyzywienia dziecka w przedszkolu, po-
krycia w czgsci lub w calosci kosztéw leczenia, zakupu lekow zaréwno dla matki
jak i dziecka, pokrycia kosztow zakupu, sprzetu rehabilitacyjnego, opatu lub bra-
kujacych sprzetéw w gospodarstwie domowym np.: pralki, kuchni gazowej itp.

— ,program Rodzina 500 plus” to 500 zt miesigcznie na drugie i kolejne dziecko,
bez dodatkowych warunkéw. Rodziny o niskich dochodach otrzymajg wsparcie
takze dla pierwszego lub jedynego dziecka przy spetnieniu kryterium 800 zt net-
to lub 1200 zt w przypadku wychowywania w rodzinie dziecka niepetnospraw-
nego [www.mpips.gov.pl].

— pomoc rzeczowa i realizacja $wiadczen w naturze; Osrodki pomocy spotecz-
nej podejmuja wiele akcji np.: w okresach przeds$wiatecznych organizujg pomoc
w formie artykuléw zywnosciowych lub odziezy. Wspoétpracuja w tym zakresie
z organizacjami spofecznymi, pozarzadowymi, fundacjami, parafiami, zwigzka-
mi wyznaniowymi, stowarzyszeniami o charakterze charytatywnym oraz z oso-
bami prywatnymi (np. ,Caritas”, PKPS-em, PCK, itp.).

— poradnictwo specjalistyczne jest dziatalno$cig zawodowa skierowang na odzy-
skanie lub wzmocnienie zdolnosci oséb i rodzin do funkcjonowania w spote-
czenstwie oraz na tworzenie warunkow sprzyjajacych temu celowi. W ramach
mozliwosci finansowych zatrudniani sg specjalisci (m.in. radca prawny, psycho-
log, psychoterapeuta, terapeuta uzaleznien, pedagog). Dzigki prowadzeniu po-
radnictwa specjalistycznego realizowany jest caly szereg zadan: zmierzajacych
m.in. w kierunku wzmocnienia wiezi rodzinnych i integracji oséb oraz rodzin
ze $rodowiskiem, pobudzanie aktywno$ci 0séb oraz rodzin w samodzielnym
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zaspokajaniu potrzeb zyciowych, wspieranie dziatalnosci stuzb socjalnych, pro-
pagowanie wiedzy prawniczej i psychologicznej, wspieranie dziatan prorodzin-
nych. W wojewodztwie kujawsko-pomorskim najwigksza liczba OPS realizu-
jacych poradnictwo specjalistyczne znajduje si¢ w powiatach: bydgoskim (6),
inowroctawskim, torunskim, tucholskim wloctawskim (5) [Diagnoza stanu za-
stanego, 2011]. Pracownik socjalny w roli doradcy pomaga w samodoskonaleniu
rozwoju jednostek. W przypadku samotnych, mlodocianych matek, (ktére mu-
sz3 nauczy¢ sie wypelnia¢ wiele funkcji rodzinnych i opiekunczych samodziel-
nie) pracownik moze wystepowa¢ w roli posrednika, mediatora, negocjatora,
konsultanta, badacza, planisty. Niezwykle wazng role odgrywa tutaj wspotpraca
z innymi podmiotami tj.: z rodzinami, szkola, poradniami psychologiczno-pe-
dagogicznymi.

wsparcie w postaci asystenta rodziny; W kilkudziesieciu osrodkach pomocy
spolecznej, centrach pomocy rodzinie, jako przyklady innowacyjnej pracy $ro-
dowiskowej od 2005 r., s prowadzone programy, w ramach ktorych pracujg asy-
stenci rodziny.

Zgodnie z przepisami Ustawy o wspieraniu rodziny i pieczy zastgpczej do zadan

asystenta rodziny nalezy w szczegdlnosci:

opracowanie i realizacja planu pracy z rodzing we wspolpracy z cztonkami ro-
dziny i w konsultacji z pracownikiem socjalnym;

udzielanie pomocy rodzinom w poprawie ich sytuacji Zyciowej, w tym w zdoby-
waniu umiejetnosci prawidtowego prowadzenia gospodarstwa domowego;
udzielanie pomocy rodzinom w rozwigzywaniu problemoéw socjalnych; psycho-
logicznych, wychowawczych z dzie¢mi;

motywowanie czlonkéw rodzin do podnoszenia kwalifikacji zawodowych;
udzielanie pomocy w poszukiwaniu, podejmowaniu i utrzymywaniu pracy za-
robkowej;

prowadzenie indywidualnych konsultacji wychowawczych dla rodzicow i dzieci
[Ustawa o wspieraniu rodziny i pieczy zastgpczej].

Oproécz rodziny, przyjaciot i Osrodkéw Pomocy Spotecznej nastoletnie matki lub

ich opiekunowie prawni moga liczy¢ na pomoc instytucji, stowarzyszen, organizacji
pozarzadowych. Ma ona forme zaré6wno bezposredniego oddzialywania na rodzine
oraz posredniego na dziecko poprzez wspieranie jego rozwoju. Mimo to, z powodu
braku informacji lub wstydu, niewielki odsetek potrzebujacych korzysta z tej formy
pomocy. Badania ukazuja, Ze nieletnie matki i ich rodziny za najbardziej oczekiwang
pomoc uznajg wsparcie materialne [Malec, 2004].

We Wiloctawku dziata Fundacja ,,Samotna Mama”. Podopieczne moga skorzy-

sta¢ m.in. z:

swiadczen socjalnych (pomoc finansowa przyznawana raz w roku),
uslug stomatologicznych i okulistycznych (na podstawie skierowania), dofinan-
sowania do okularéw,

114



WYBRANE FORMY WSPARCIA NIELETNICH MATEK W NIEKTORYCH KRAJACH UNII EUROPEJSKIEJ

—  porad prawnych,
—  porad psychologicznych [www.fundacjasamotnamama.org].

Warszawska Fundacja MaMa, ktorej celem jest pomaganie matkom i zmiana
sposobu postrzegania macierzynstwa, wyszla z inicjatywa zorganizowania kampa-
nii spotecznej ,,Nastoletnie matki”. Kampani¢ wspiera kanat MTV, producent serialu
paradokumentalnego ,,Teen Mom Poland - Nastoletnie Matki”. Serial relacjonuje hi-
storie czterech mlodych dziewczat zmagajacych si¢ z wyzwaniami wczesnego macie-
rzynstwa. W ramach kampanii wydano broszure informacyjna rozprowadzana gtéw-
nie w szkofach, uruchomiona zostala infolinia pomocowa, ktéra dzialata po emisji
kazdego odcinka Teen Mom Poland (MTV). Specjalisci udzielaja psychologicznego
wsparcia, udzielaja informacji o dostepnych rozwigzaniach prawnych i miejscach,
gdzie nieletnia matka moze szuka¢ pomocy. Na potrzeby kampanii, agencja bada-
nia rynku SMG/KRC przeprowadzila badania, ktdre jako najpowazniejszy problem,
z ktoérym borykaja si¢ nastoletnie matki wskazuja finanse (44 % badanych), brak ak-
ceptacji srodowiska (21%), brak wsparcia ze strony bliskich i ojca dziecka (19 %),
trudnosci z kontynuowaniem nauki (15 %) [www.fundacjamama.pl].

Stowarzyszenie Pomocy Nieletnim Rodzicom powstalo na poczatku 2004 r.
w Szklarskiej Porebie, zatozone przez Andrzeja Harasimowicza (zostat ojcem w wie-
ku 16 lat). Stowarzyszenie chce pomagac osobom, ktére nie ukonczyty 18 r.z. i stanety
przed koniecznoscig wydania na $wiat potomstwa. Pomoc ta obejmuje mozliwe sze-
rokie spektrum dzialan, zaréwno doraznych, zwigzanych z indywidualnymi przypad-
kami jak i systemowych majacych na celu przede wszystkim ograniczenie zjawiska
oraz wypracowanie narzedzi prawnych i spotecznych, ktére umozliwia ,normalne”
funkcjonowanie nastoletnich rodzicow w warunkach wspoélczesnych spoleczenstw
demokratycznych. Jest to przedsiewzigcie pionierskie w skali Europy [http://nielet-
niojciec.republika.pl/stowarz.html].

Nastoletnie, uczace si¢ matki moga skorzysta¢ z pomocy szkoly. Szkota ma obo-
wiazek udzieli¢ uczennicy w ciazy urlopu oraz innej pomocy niezbednej do ukon-
czenia przez nig edukacji, w miar¢ mozliwosci nie powodujac opdznien w zaliczaniu
przedmiotow [art. 2 ust. 3 ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny,
ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania ciazy]. Uczen-
nica moze otrzymac urlop od zaje¢ szkolnych i zgode na indywidualne nauczanie.
Aby ja uzyska¢ musi zglosi¢ si¢ do poradni psychologiczno-pedagogicznej. Naucza-
nie moze si¢ odbywac w szkole lub w domu uczennicy. Jezeli ciaza, pordd lub potog
powoduje niemoznos¢ zaliczenia w terminie egzaminéw waznych dla ciagtosci nauki,
szkota zobowigzana jest do wyznaczenia dodatkowego terminu egzaminu, dogodne-
go dla uczennicy, ale w terminie nie p6zniejszym niz 6 miesiecy. Celem tych dziatan
jest zapewnienie przyszlej matce zaréwno psychicznego, jak i fizycznego komfortu,
dzigki ktoremu wzrasta prawdopodobienstwo, ze ukonczy ona szkote i w przysztosci
bedzie miata szanse kontynuowania nauki. Brak wsparcia ze strony rodzicéw, part-
nera czy nauczycieli, krytyka z ich strony maja znaczacy wplyw na decyzje mlodych
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matek co do kontynuacji ksztalcenia. Zdarza sie tez, ze edukacja, w obliczu wlasnej
niedojrzalosci, a jednoczesnie ktopotéw i trudnych decyzji zyciowych, schodzi na
dalszy plan [Malec, 2004].

Nastolatki niemajgce wsparcia w rodzinie moga skorzysta¢ z pomocy oferowane;
przez Domy Samotnej Matki. Placowki te przeznaczone sg dla kobiet, ktore maja
powazne problemy zyciowe i nie moga znalez¢ schronienia dla siebie i swoich dzie-
ci. Miejsca te skierowane s3 przede wszystkim na pomoc ofiarom przemocy w ro-
dzinie i oferuja nocleg, opieke medyczng, wsparcie psychologa oraz pomoc prawna.
W Domu Samotnej Matki zapewnia si¢ rowniez dzieciom warunki umozliwiajace
poradzenia sobie z traumatycznymi doswiadczeniami z domu rodzinnego. W wo-
jewodztwie kujawsko-pomorskim dziatajg: 2 placowki w Bydgoszczy, 2 w Toruniu,
a takze w Ciechocinku, Chojnicach, Zotedowie [http://www.niechcianaciaza.pl/
home/domy-samotnej-matki].

Mlodociane matki moga odda¢ dziecko do adopcji. Do adopcji potrzebna jest
zgoda rodzicéw przysposabianego, chyba ze zostali oni pozbawieni wiadzy rodzi-
cielskiej lub sg nieznani, albo porozumienie si¢ z nimi napotyka trudne do przezwy-
cigzenia przeszkody (art. 119. § 1. Kodeks Rodzinny i Opiekunczy). Sad opiekunczy
moze, ze wzgledu na szczegoélne okolicznosci, orzec przysposobienie mimo braku
zgody rodzicéw, ktorych zdolnos$¢ do czynnosci prawnych jest ograniczona, jezeli
odmowa zgody na przysposobienie jest oczywiscie sprzeczna z dobrem dziecka (§ 2.)
Zgoda rodzicéw na przysposobienie dziecka nie moze by¢ wyrazona wczesniej niz
po uplywie sze$ciu tygodni od urodzenia si¢ dziecka (art. 119%), ma to zapobiega¢
pochopnym decyzjom podejmowanym przez rodzicow.

Projekty socjalne

Cechg dobrej praktyki w pomocy rodzinie (niepelnej) jest wigzanie rézno-
rodnych strategii dzialan wlasciwych réznym metodom/modelom pracy socjalnej
w spdjng calo$¢. Nie jest mozliwe prowadzenie pracy z rodzing i skutecznej asysty
bez dzialan kierowanych do spofecznosci lokalnych, w ktorych one zyja [Ractaw, Tar-
kowska, 2013].

Ogodlnie w Polsce dynamicznie rozwija si¢ pomoc w oparciu o model §rodowi-
skowej pracy socjalnej/organizacji spolecznosci lokalnej (OSL). Beneficjentami tej
pomocy — uslugi spolecznej powstatej w ramach projektu ,Tworzenie i rozwijanie
standardéw ustug pomocy i integracji spotecznej” sa takze rodziny niepetne. W przy-
padku OSL waznym elementem dzialalnosci stuzb spotecznych, w omawianym przy-
padku pracownika socjalnego, jest praca socjalna metoda grupowa (m.in. animo-
wanie grup samopomocowych, tworzenie grup wsparcia), jak i metoda srodowisko-
wa, w ktorej dzialania sg kierowane do calych spolecznosci terytorialnych: osiedli,
wspdlnot sasiedzkich, jak i grup kategorialnych: oséb niepetnosprawnych, dlugo-
trwale bezrobotnych czy rodzin niepetnych. Istotg OSL jest prowadzenie planowego,

116



WYBRANE FORMY WSPARCIA NIELETNICH MATEK W NIEKTORYCH KRAJACH UNII EUROPEJSKIEJ

kompleksowego oraz dtugofalowego procesu (a nie incydentalnych akcji), majgcego
formule szerokiej aktywizacji oraz edukacji, w wyniku ktorej spoteczno$¢ lokalna
ksztaltuje warunki i w rezultacie odzyskuje zdolnos¢ do samoorganizowania sig, roz-
woju i samostanowienia[Babska, Dudkiewicz, 2014, Kadela, Kowalczyk, 2013].

We wioctawskim MOPR metoda OSL wdrazana jest od 2012 roku. W ramach
Osrodka funkcjonuje Zesp6t do spraw OSL, a w kazdej osiedlowej sekcji pomocy spo-
tecznej powotany jest organizator spotecznosci lokalnej [Wdjcik, 2014]. Dzialaniem
dotyczacym tylko rodzin niepeinych bylo przeprowadzenie w czerwcu 2012 roku
diagnozy spotecznosci lokalnej — Lustracje Srodowiska, w zakresie ustalenia liczby
rodzin niepelnych oraz ustalenia przedzialu wiekowego samotnych rodzicéw i prze-
dzialu wiekowego dzieci z tych rodzin. Celem diagnozy jest tez ustalenie probleméw
istniejacych w tych rodzinach [Sprawozdanie z dziatan..., 2012 r.] W pierwszym pot-
roczu 2013 roku zostala ostatecznie zawigzana grupa kategorialna samotnych matek.
Pomimo trudnosci w pelnym i prawidowym realizowaniu podejmowanych dziatan
w ramach OSL (poczatkowa biernos¢ ze strony spotecznosci lokalnej, brak bezpo-
sredniego zaangazowania beneficjentow w przedsigwziecia, brak checi, motywacji
i otwarto$ci na zmiany spofecznosci lokalnej) ustalono m.in., Ze zmiany w spotecz-
nosci lokalnej nastepowaly, lecz byly jeszcze malo widoczne. Natomiast na pewno
zwigkszyl sie poziom gotowosci i zdolnosci do dziatan, uczestnicy projektow zaczeli
czuc sie silniejsi, odwazniejsi, sami robili coraz wiecej. Nastapita tez pozytywna zmia-
na w zakresie wzajemnych relacji i integracji spotecznosci lokalnej [Sprawozdanie
z dziatan..., 2013]. Dzigki stosowaniu metody organizowania spotecznosci lokalnej
wzrasta integracja wewnatrz grupy a takze wewnatrzrodzinna. Stwierdza si¢ wzrost
zainteresowania samotnych matek sprawami lokalnej spotecznosci, wzrost poziomu
umiejetnosci samoorganizowania sie i organizowania wolnego czasu dzieci.

Jak twierdzg M. Ractaw i D. Trawkowska rodzina niepelna nie jest rodzing ,wy-
rézniong” wsrdd rodzin korzystajacych z pomocy spotecznej jakimis szczegdlnymi
programami wsparcia. Dobrze ilustruje te teze sytuacja, w jakiej znajduja sie korzy-
stajace z pomocy spolecznej rodziny niepelne i wielodzietne zarazem. Pomimo na-
warstwionych probleméw tych rodzin, réwniez i one nie maja pozycji szczegolnie
»uprzywilejowanych” w proponowanej przez OPS/PCPR dostepnej ofercie pomoco-
wej. Nieskonsumowana przez praktykow typologia rodzin niepelnych, to niewyko-
rzystana w praktyce wiedza o specyficznych potrzebach oraz mozliwych do zastoso-
wania instrumentach zmiany sytuacji w poszczegoélnych typach rodzin, reprezentuja-
cych ,nie calkiem samotne macierzynstwo’, ,samotne macierzynstwo z przypadku”.
Kazda kategoria rodzin niepeinych, wymaga odmiennych oddziatywan polityki spo-
tecznej, nakierowanych na specyficzne potrzeby i problemy, ktérych doswiadczaja.
Wskazane grupy wymagaja réznych proporcji ,,twardych” oddzialywan, wymaga-
jacych nakladéw finansowych, a wiec tworzenia instytucji pomocowych, instytucji
edukacyjnych, programéw aktywizujacych i ostonowych, tworzenia miejsc pracy
umozliwiajacych opieke nad dzieckiem oraz ,miekkich” sposobéw dziatania, pole-
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gajacych na aktywizacji samych gtéw rodzin i ich otoczenia, wspierania grup samo-

pomocowych, organizacji lokalnych itp. Wyréznione kategorie i w ten sposoéb klasy-

fikowane zbiorowosci samotnych rodzicow, staja w poprzek podzialom stosowanym
przez pomoc spoleczng i uzytecznym do tej pory zasadom klasyfikowania rodzin

(np. na rodzicéw borykajacych sie z konsekwencjami bezrobocia, niepelnosprawno-

$ci dziecka, skutkami migracji jednego z rodzicéw itp.) [Ractaw, Trawkowska, 2013].

Niestety w Polsce nie realizuje si¢ programoéw dla waskich kategorii rodzin. Ponizej

przedstawiam wybrane projekty realizowane w rodzinach niepelnych.

Projekt ,,Grupy edukacyjne dla matek przejawiajacych bezradnos¢ w spra-
wach opiekunczo-wychowawczych i w prowadzeniu gospodarstwa domowego”
byt adresowany do klientek Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej, w szczegdl-
nosci do kobiet mltodych, przejawiajacych bezradnos¢ opiekunczo-wychowawcza
oraz bezradno$¢ w prowadzeniu gospodarstwa domowego. Uczestniczki programu
to kobiety bezrobotne, ktérych dochody najczesciej ksztalttujg sie ponizej kryterium
przewidzianego ustawa o pomocy spolecznej, wychowujace jedno lub wiecej dzieci,
najczesciej mieszkajace wraz z mezem lub konkubentem. Kobiety te, z niskim wy-
ksztalceniem (najczesciej wyksztalcenie niepelne podstawowe, podstawowe, pod-
stawowe specjalne, zawodowe), same pochodzily z rodzin o znaczacych deficytach,
w ktorych problemy alkoholizmu, przemocy, bezrobocia (problemy z utrzymaniem
pracy), mialy miejsce od kilku pokolen. Najczesciej byty w wieku 25-30 lat. Celem
gléwnym projektu byta nauka nowych umiejetnosci, wzmocnienie kompetencji, wy-
réwnanie istniejacych deficytéw w zakresie opieki nad dzie¢mi, efektywne wykorzy-
stanie zasobow wlasnych oraz zawigzanie sieci wzajemnego wsparcia. Cele szczego-
fowe projektu odnosity si¢ do:

—  wyposazenia uczestniczek w wiedze na temat potrzeb rozwojowych dzieci, me-
tod wychowawczych, zasad sprawowania wtasciwej opieki nad dzieckiem i orga-
nizowania czasu wolnego;

— wzmocnienie kompetencji kobiet w rolach matki i gospodyni domowej;

— poprawy komunikacji w rodzinie przez prace nad blednymi nawykami komu-
nikacyjnymi;

— zwigkszenia $wiadomosci problemu alkoholowego i przemocy w rodzinie;

— edukacji na temat sposobéw radzenia sobie z tymi problemami, przekazania
wiedzy o instytucjach pomocowych na terenie miasta.

Inicjatywa Tato.Net w swoim przeslaniu i realizowanej wizji ,,odkrywa ojco-
stwo’, pomaga mezczyznom rozwija¢ odpowiedzialne ojcostwo oraz budowac in-
dywidualny plan bycia aktywnym i spelnionym tatg. Inicjatywa budzi $wiadomos¢
mezczyzn jako ojcodw, prowadzi do odzyskania poczucia dumy i odpowiedzialnosci
za zycie i wychowanie swoich dzieci, wyposaza w narzedzia potrzebne do opracowa-
nia indywidualnej $ciezki rozwoju kariery ojcowskiej. To takze zach¢canie ojcéw do
dzielenia si¢ swoim do$wiadczeniem czy tez szukania grup wsparcia wérod innych
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ojcow. Misja Tato. Net jest realizowana przez budowanie sieci wspolpracy organizacji
i instytucji przyjaznych rodzinie i promujacych odpowiedzialne ojcostwo. Inicjatywa
powstata w 2004 roku, dzigki wsparciu Fundacji Cyryla i Metodego. Program ten
jest obecny w Polsce oraz w innych krajach Europy Srodkowej i Wschodniej (Sto-
wacja, Rumunia, Ukraina, Bialorus, Rosja). Unikalny charakter programu polega na
realizacji innowacyjnych dzialan spolecznych skierowanych gltéwnie do mezczyzn,
niezaleznie od tego, na jakim ojcowskim etapie si¢ znajduja. Inicjatywa animuje ruch
spoleczny ojcow chcacych bardziej aktywnie uczestniczy¢é w zyciu swoich dzieci.
Gléwne obszary dziatania Tato.Net to: konferencje oraz kampanie spoteczne budzace
$wiadomos$¢ znaczenia ojca i ocieplajace klimat wokot ojcostwa, motywujace ojcow
do przygotowywania sie do bycia tatg; warsztaty edukacyjne, seminaria, szkolenia
dla ojcéw, ktdre w praktyczny sposdb pomagaja w pelniejszym odkrywaniu wartosci
bycia ojcem; warsztaty przygodowe dzieci ze swoimi ojcami, sptywy kajakowe, gor-
skie wedréwki czy jazda konna umozliwiajace spedzenie wspdlnie czasu z dala od
cywilizacji, a takze umocnienie relacji miedzy ojcem a dzieckiem. Badania dotycza-
ce zagadnienia ojcostwa prowadzone i gromadzone przez zespot Tato.Net pomagaja
monitorowa¢ sytuacje rodzin i ojcéw w Polsce i na $§wiecie. Dzigki nim dostosowuje
sie formy pracy do aktualnych potrzeb. Wspdtpraca miedzynarodowa realizowana
jest na rozne sposoby, poczawszy od redakcji portalu internetowego w jezyku pol-
skim, angielskim, ukrainskim i rosyjskim, po realizacje szkolen poza granicami na-
szego kraju i wspolnych projektéw podejmowanych z organizacjami z Ukrainy, Rosji,
Rumunii, Niemiec, Anglii i USA. Za pomoca portalu zespdt stara si¢ dostarcza¢ in-
formacji o ojcostwie, inspirowa¢ pozytywnymi wzorami, podpowiada¢ ojcom mozli-
woéci spedzania czasu wspdlnie z dzie¢mi. Szereg interesujacych informacji na temat
innych dziatan w ramach Inicjatywy udostepniono w sieci, w serwisie internetowym
www.tato.net.

»Stowarzyszenie Mediatoréw Rodzinnych” jest organizacja pozarzadows, jed-
na z najstarszych w Polsce organizacji zrzeszajacych specjalistow zajmujacych si¢
zagadnieniem mediacji oraz wspierajaca mediatoréw w dziataniu. Stowarzyszenie
prowadzi szkolenia w calym kraju m.in. dla wielu instytucji zajmujacych si¢ szero-
ko pojeta pomoca spoteczng. Czlonkami Stowarzyszenia Mediatoréw Rodzinnych
s3 osoby pracujace w takich instytucjach jak np. Komitet Ochrony Praw Dziecka,
sady rodzinne, kuratoria, poradnie pedagogiczne, poradnie psychologiczne, placow-
ki szkolne, osrodki pomocy spotecznej i in. Stowarzyszenie Mediatoréw Rodzinnych,
przez wspieranie rozwoju mediacji rodzinnej w Polsce wptywa na wzrost dostepnosci
mediacji, zwlaszcza w mniejszych osrodkach na terenie calego kraju. Ma to szczegdl-
ne znaczenie dla os6b samotnie wychowujacych dzieci. Mediacja rodzinna wspiera
rodzing na wszystkich etapach: rozstania partneréw, w okresie konfliktéw przedroz-
wodowych, podczas separacji, w czasie rozwodu, pomaga zorganizowac zycie rodzi-
nie po rozstaniu. Utatwia bylym partnerom wyjscie z rél oséb bedacych w zwiaz-
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ku i skoncentrowanie sie na roli rodzicielskiej. Mediacja rodzinna to takze wsparcie
w konfliktach pojawiajacych si¢ migdzy rodzicem, a dorastajacym dzieckiem, dziec-
kiem sprawiajacym klopoty wychowawcze. To pomoc w rozwigzywaniu konfliktow
w $rodowisku spofecznym np. szkole z nauczycielami lub réwiesnikami, z sasiadami
itp. Aspekt edukacyjny mediacji ma czesto znaczenie w ksztaltowaniu postaw nie
tylko rodzica, ale przez przyklad innego sposobu rozwigzywania konfliktéw, takze
na ksztaltowanie umiejetnosci dziecka w tym zakresie. Szczegélnie dla dorastajacych
dzieci moze okazac si¢ to wsparciem w trudnym dla nich okresie rozwojowym. Roz-
wigzywanie probleméw na drodze mediacji pozwala eliminowac rozwigzania sado-
we, ktore zwigzane sg z duzymi kosztami, przedluzajacym sie czasem koniecznym
na wydanie ostatecznych decyzji, a takze z emocjami i przedtuzajacym sie stresem
towarzyszacym rozprawom sgdowym, generujacym postawy eskalowania konfliktu,
zamiast postaw sprzyjajacych rozwiazywaniu go z korzyscig dla obu stron. Bardzo
waznym aspektem mediacji jest to, Ze w odroznieniu od rozwigzan sadowych, na
ksztalt i tre§¢ porozumien mediacyjnych maja wplyw wylacznie strony przystepu-
jace do mediacji. Ma to olbrzymie znaczenie dla skutecznosci egzekwowania takich
porozumien. Mediacje rodzinne/w rodzinie czy szerzej, mediacje socjalne, nie be-
dac dziataniami powszechnie podejmowanymi przez osrodki pomocy spolecznej, ale
oceniane tam jako potrzebne i pozyteczne, w $wietle badan i publikowanych w ,,Pra-
cy Socjalnej” nielicznych dobrych praktyk, moga zosta¢ w wiekszym stopniu wyko-
rzystane przez pomoc spoleczng jezeli pozytki z podjecia tego rodzaju dziatan beda
dostrzegane przez pracownikéw pomocy spolecznej [Ractaw, Trawkowska, 2013].

Przedstawione wyzej programy dotyczg pracy z rodzinami niepelnymi. Malo jest
jednak w Polsce programéw profilaktycznych, realizowanych wérdd nastolatkow nie-
posiadajacych dzieci, programéw majacych na celu zapobieganie przedwczesnym,
niepozadanym cigzom. Ciekawym projektem byl realizowany w latach 2004-2005
w 24 szkolach z trzech wojewddztw zachodniopomorskiego, lubuskiego i dolnosla-
skiego program ,,Bgdz odpowiedzialny. Wychowanie do odpowiedzialnosci i partner-
stwa w rodzinie”. Polegal na prébie zastosowania w polskich realiach edukacyjnych,
kulturowych i $wiatopogladowych zrodzonego w Stanach Zjednoczonych programu
The Baby Think It Over. Jego celem byto m.in. utrzymac, wzmocni¢ badz uksztatto-
wa¢ przekonanie o warto$ciach rodzicielstwa i jego niezwyktej roli w zyciu czlowieka.
Przyjeto, ze realizacja symulacji opieki nad niemowleciem w domach uczniéow bedzie
prowokowala dialog rodzicéw z dzie¢mi na wazkie zyciowe tematy. Po zakonczeniu
eksperymentu stwierdzono m.in., Zze ponad 80% badanych uznato wiek powyzej 21
lat za czas sprzyjajacy podejmowaniu odpowiedzialnych decyzji o posiadaniu dziec-
ka. Wigkszo$¢ uczniéw zgadzata sie z pogladem: ,Jest bardzo wazne, by najpierw
zawrze¢ malzenstwo, a dopiero p6zniej mie¢ dzieci”. W 2005 roku program zostal
wdrozony w kolejnych wojewodztwach: mazowieckim, podlaskim i wielkopolskim
[Waz, 2009].
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Opracowujac projekty pomocy dla samotnych rodzicow trzeba koniecznie wzigé
pod uwage 3 kryteria: ple¢ rodzica, a przede wszystkim jego wiek i przyczyny mono-
parentalnosci. Niestety w ustawie o pomocy spolecznej nie ma rozgraniczenia na te
3 kryteria monoparentalno$ci, nie ma tez pojecia « nieletni rodzic ». Ministerstwo
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej nie widzi tez potrzeby ujednolicenia sprawozdan
przekazywanych przez OPS-y. Trudno jest wigc w takiej sytuacji méwic o trafionej
i rzetelnej pomocy nieletnim matkom, skoro nawet w sprawozdaniach z dzialalnosci
MOPR w o$ciennych miastach jednego wojewddztwa nie ma spdjnosci. Np. w spra-
wozdaniu z Lipna istnieje informacja, Ze pomoc przyznano 1439 osobom samotnie
wychowujacym dziecko, (bez wskazania powodu pomocy, plci rodzica czy przyczyn
monoparentalnosci.) W Aleksandrowie Kujawskim podaje sie, ze zasilek z powo-
du bezradnosci przyznano 13 rodzinom niepelnym i 3 wielodzietnym, (brak infor-
magcji ilu samotnych rodzicéw ogdlem objeto pomoca). W sprawozdaniu z Rypina
w ogole brak danych liczbowych na te tematy [Sprawozdania z dziatalnosci MOPR
w wybranych miastach]. W opracowaniach znajduja si¢ réwniez dane dotyczace np.
liczby 0sdb, rodzin objetych pracg socjalna, ale brak jest uszczegétowienia, do jakich
rodzin ta pomoc zostala skierowana, brak réwniez informacji, jakie rodziny objeto
pomoca psychologiczng, komu udzielono porad prawnych [Sprawozdanie z dziatal-
nosci MOPR we Wloctawku]. Jak mozna tworzy¢ strategie pomocy czy np. programy
przeciwdzialania rozrodczosci nastolatek, skoro w tak waznym narzedziu jak spra-
wozdanie znajduja si¢ niepelne informacje. W Zzadnym raporcie nie ma podzialu na
wiek samotnych rodzicéw, (nie wiadomo wigc ile jest nastoletnich matek), pte¢ czy
ich stan cywilny. Nie ma i dfugo nie bedzie, jezeli srodowiska zajmujace si¢ pomocg
i opieka spoteczng nie opracuja tak prostych wydawaloby si¢ dyrektyw.

2. Ukraina

Ukraina jest jednym z panstw europejskich o najwyzszym wskazniku aborcji
i urodzen wsréd nieletnich kobiet oraz zapadalnosci na choroby przenoszone dro-
ga plciowa. Kazdego roku ok. 110-120 dziewczat ponizej 14 r. zycia rodzi dziecko,
a 100 poddaje si¢ aborcji. W kategorii wiekowej 15-17 lat rocznie rodzi ok. 10 tysiecy
kobiet, a ponad 2000 dokonuje zabiegu przerwania cigzy. Wigkszos¢ tych nieletnich
ciaz byla nieplanowana, czesto byta tez wynikiem przypadkowego kontaktu seksual-
nego. Szacuje sie, ze 3% ukrainskich dziewczat w wieku 10-12 lat podjelo juz zycie
seksualne, 9% 15-19 latek miato przynajmniej dwoch partneréw seksualnych. Na-
uczyciele, lekarze i dziennikarze zwracaja uwage spoleczenstwa na niski poziom wie-
dzy mlodziezy w kwestii zdrowia reprodukcyjnego [3aBroponus, 2012]. W szkotach
ukrainskich zajecia z edukacji seksualnej odbywaja si¢ od 5 do 9 klasy w ramach obo-
wiazkowego przedmiotu ,,Podstawy zdrowia” oraz na lekcjach biologii (z inicjatywy
nauczyciela). Nauczyciele i lekarze apeluja o rozszerzenie obowigzujacych zagadnien
z edukacji seksualnej, gdyz nie s3 one dostosowane do potrzeb ucznidw.
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Dzieci nie s3 w stanie ze wzgledu na swoj wiek poprawnie zrozumie¢ ogrom-
nej ilosci informacji o Zyciu plciowym czlowieka zamieszczonych w Internecie
lub uzyskanych od kolegéw. Pomdc mogg rzetelnie prowadzone zajecia w szko-
le. Ukraina charakteryzuje si¢ wysokim wskaznikiem rodzin niepelnych, rozbitych
przez konflikty, mezczyzni sa na wschodzie, kobiety — na zachodzie kraju lub vice
versa; samotny rodzic nie zawsze moze wigc wyjasnic¢ dziecku jak budowac relacje
z partnerem, jak nauczy¢ sie¢ wzajemnie wspiera¢, nie méwiac juz o seksie, cho-
robach przenoszonych droga plciowa czy ewentualnej ciazy. Wsrod ukrainskich
nauczycieli pojawit sie¢ pomyst, ze szkota powinna edukowac tez (a moze przede
wszystkim) rodzicéw, aby mogli nie tylko uczy¢ swoje dzieci, ale takze ich stuchaé
[KoBanenko, 3akamwoyxuuit, 2013].

Ochrona rodzin, w tym rodzin niepetnych jest regulowana przepisami zamiesz-
czonymi w nastepujacych aktach prawnych:

—  Konstytucja Ukrainy (Koncmumyuis Yxpainu, 3akon Ykpainu 6i0 8 epyors 2004
poky Ne2222-1V);

— Kodeks cywilny, (IImBinbanmit xopmexc Ykpainm, Bimomocti Bepxosnoi Papu
Ykpainu (BBP), 2003, NeNe 40-44, cT.356);

—  Kodeks rodzinny (Cimeiinuii Kodexc Yxpainu, Bioomocmi Bepxoeroi Paou Yxpa-
inu (BBP), 2002, Ne 21-22, Cr.135);

—  Ustawa o pomocy patistwa dla rodzin z dziecmi,(3axon Ykpaiuu IIpo depicasry
donomozy cim’sim 3 dimvmu, Bidomocmi Bepxoenoi Paou Ykpainu (BBP), 1993,
N5, cm. 21);

—  Rozporzgdzenie Rady Ministrow w sprawie wyplaty zasitkéw dla rodzin z dziecmi,
(ITocranosa Kabinery Minictpis Ykpainnu Bix 27 rpygus 2001 p. N 1751 Ilpo
3ameeposncents ITopsa0Ky npusHaueHHs i suUnIamu 0eprasHoi 0onomozu cimam
3 Oimomu;

—  Ustawa dotyczgca budzetu paristwa na rok 2016, (3axon Ykpaiuu, ITpo depscasHuii
6r00mem Ykpainu na 2016 pix, Bimomocti Bepxosnoi Pagu (BBP), 2016, Ne 5,
cT.54).

Zgodniezart. 51. Konstytucji Ukrainy matzeristwo opiera si¢ na swobodnej zgodzie
kobiety i mezczyzny. Kazdy z matzonkéw ma réwne prawa i obowigzki w matzeristwie
i rodzinie. Rodzice sq zobowigzani do wspierania swoich dzieci do dorostosci. Doroste
dzieci majg obowigzek dbaé o swoich niepetnosprawnych rodzicow. Rodzina, dzieci,
macierzynstwo i ojcostwo sq chronione przez paristwo [Koncturynisa Ykpainu].

Zgodnie z art. 26 K.C. Ukrainy nieletni w wieku od 14 do 16 lat ma ograniczo-
ng zdolno$¢ do czynnosci prawnych [Iusinvruii Kodexc Ykpainu], nie moga wiec
sprawowa¢ wladzy rodzicielskiej nad dzieckiem. Sytuacje prawng nieletnich rodzi-
cOw moze zmieni¢ zawarcie zwigzku malzenskiego. Zgodnie z art. 23 pkt. 2 Kodek-
su Rodzinnego sad moze wyda¢ zezwolenie na $lub osobie, ktéra nie ukonczyta lat
18, a ukonczyta 16 lat, pod warunkiem stwierdzenia, ze malzenstwo bedzie zgodne
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z interesem spotecznym. Nieletni rodzice majg takie same prawa i obowigzki wobec

dziecka jak dorosli rodzice (art. 156, pkt 1). Nieletni rodzice z chwilg ukonczenia

14 lat moga zwrdcic sie do sadu w celu ochrony praw i interesow dziecka (pkt 2). Maja

takze prawo do bezptatnej pomocy prawnej (pkt 3) [Cimedinuii Kodexc Yxpainu].

Na Ukrainie pomoc spoleczna nieletnim jest minimalna i nieskuteczna. Naj-
czedciej ogranicza si¢ do wyplaty skromnych zasitkéw, nieletni rodzice na wsparcie
psychiczne moga najczedciej liczy¢ ze strony przyjaciol, rzadziej rodziny, jeszcze rza-
dziej ze strony panstwa [zob. http://old.minjust.gov.ua/9908, http://groshi-v-kredit.
org.ua/derzhavna-sotsialna-dopomoha-simyam-z-ditmy-u-2015-rotsi.html, http://
legalspace.org/ua/helper/konsultue-yurist/item/6356-dopomoha-na-ditei-ody-
nokym-materiam-u-2016-rotsi].

Opiekunowie prawni (najczesciej rodzice dziewczyny) moga przejaé sprawowa-
nie opieki nad jej dzieckiem maksymalnie na okres 3 lat, do czasu osiggniecia przez
nig pelnoletniodci [http://info-mir.com.ua/materialna-dopomoga-nepovnolitnim-
materyam/].

Opiekun prawny nieletniej lub zamezna nieletnia matka moze uzyska¢ nastepu-
jace rodzaje zasitkow:

— pomoc z tytulu urodzenia zywego dziecka; nastolatki, ktore urodzity dziecko
moga skorzystac z zasitku z tytulu urodzenia dziecka (zasilek macierzynski) tak
samo jak doroste, ale nieubezpieczone (niepracujace) kobiety. Swiadczenie jest
wyplacane przez okres 70 dni kalendarzowych przed porodem i 56 dni po poro-
dzie (w przypadku skomplikowanego porodu lub urodzenia dwojga lub wigcej
dzieci - 70 dni). Kobietom przypisanym do kategorii os6b dotknietych katastro-
fa w Czarnobylu pomoc wyplacana jest przez 180 dni kalendarzowych (90 dni
- przed urodzeniem i 90 — po porodzie. Podstawowa kwota zasitku (126 dni)
wynosi od 01 maja 2016 r. facznie 1522,5 hrywien (UAH), 1691 UAH (140 dni)
i2175 UAH (180 dni).

—  zasilek rodzinny (bez wzgledu na liczbe dzieci w rodzinie); Wysokos¢ zasitku
stanowi réwnowartos$¢ 41,280 USD. Pierwsza wyplata w wysokosci 10 320 hry-
wien (UAH) zostaje wyplacana od razu po porodzie, pozostala kwota jest wy-
placana w przeciaggu 36 miesiecy w rownych ratach po 860 UAH miesi¢cznie
[http://www.i-law.kiev.ua/morromora-npu-HapomKeHHi-guTIHM/].

—  zasilek rodzinny dla dziecka w wieku do 6 lat 0od 01.01.2016 r. wynosi 1032 UAH,
a0d 01.12.2016 r. kwota ta zostanie podniesiona do 1167 hrywien;

—  zasilek dla samotnych matek posiadajacych dzieci do 6 lat: od 1 maja 2016 r.
wynosi — 1228 hrywien;

—  zasilek dla rodzin o niskich dochodach; wysokos¢ zasitku stanowi réznica po-
miedzy poziomem placy minimalnej (gwarantowanej) oraz miesiecznego
$redniego calkowitego dochodu rodziny. Od 01 maja 2016 r. maksymalnie na
dziecko w wieku do 6 lat mozna otrzymac zasitek w wysokosci 1043,80 hrywien
[Tocyoapcmeennas coyuanvHas nomouss cemvam ¢ demovmu 8 2016 200y J;
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—  kobiety, ktére urodzily dziecko do 01 lipca 2014 r. mogg jeszcze skorzystac z za-
sitkéw z tytulu opieki nad dzieckiem do 3 lat [Iocydapcmeennas coyuanvras
nomouip cemvsam ¢ demovmu 6 2014 200y].

Wysoko$¢ zasitkow jest ustalana co roku i oglaszana w ustawie o budzecie pan-
stwa na dany rok [IIpo depsasHuii 6100xem Yxpainu na 2016 pik].

Wy statystyk odsetek aborcji i porzucent nowonarodzonych dzieci co roku wzra-
sta. Jednym z powodow jest niski poziom antykoncepcji wéréd mtodziezy i brak od-
powiedniej sieci wsparcia instytucjonalnego.

W 2012 w Kijowie, otwarto pierwszy na Ukrainie Dom dla nastoletnich matek.
Jest on przeznaczony tylko dla dziewczat, ktérym rodzice odméwili pomocy i wyrzu-
cili je z domu, co jest zjawiskiem bardzo powszechnym. Ci¢zarne dziewczeta lub ma-
toletnie matki otrzymuja schronienie, Zywnos¢, pomoc medyczng i psychologiczng
[MBanoBa, 2012].

Inicjatywa budowy takiego domu pojawita si¢ juz na poczatku XXI w. Jednak
mimo zapewnien rzadu, przez ponad dekade pomyst ten nie zostal zrealizowany.

3. Belgia

W Belgii pomoc spoleczna regulowana jest poprzez m.in. nastgpujace akty
prawne:

—  Konstytucja z dnia 7 lutego 1831 1.1 17 lutego 1994 r., (La Constitution Belge);

—  Kodeks Cywilny z 21 marca 1804 r.,(Code Civil);

—  Prawo o swiadczeniach rodzinnych z 19 grudnia 1939 r. (Loi générale relative aux
allocations familiales (LGAF));

—  Dekret rzgdu Wspélnoty Francuskiej w sprawie subsydiow i interwencji w kwestii
kosztow opieki dzieci i mlodziezy z 09 grudnia 2015 r., (Arrété du Gouvernement
de la Communauté frangaise relatif aux subventions et interventions pour frais
individuels liés a la prise en charge des jeunes);

—  Ustawa z dnia 15 maja 1912 w sprawie ochrony dzieci, (La loi sur la protection de
lenfance);

—  Ustawa z dnia 8 kwietnia 1965 roku w sprawie ochrony mtodziezy, (La loi relative
a la protection de la jeunesse);

—  Dekret z dnia 4 marca 1991 roku w sprawie pomocy dla mtodziezy, (Le décret re-
latif a laide a la jeunesse);

—  Stara ustawa z dnia 8 kwietnia 1965 roku w sprawie ochrony miodocianych w na-
stepstwie uwspélnotowienia, (Lancienne Loi du 8 avril 1965 relative a la protection
de la jeunesse suite a la communautarisation);

Zgodnie z art. 22 Konstytucji Belgii kazde dziecko ma prawo do korzystania ze
srodkow i ustug, ktore przyczyniajg sie do jego rozwoju. Kazdy ma tez prawo m.in. do:
— zabezpieczenia spolecznego, ochrony zdrowia, opieki spolecznej, medycznej

i prawnej;
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— rozwoju kulturalnego i spotecznego;

—  $wiadczen rodzinnych [art. 23].

Zdolnos¢ do czynnosci prawnych nabywa sig w Belgii z chwilg ukoticzenia 18 lat
(art. 388 K.C.). Sytuacje prawng nieletnich matek moze zmienic¢ fakt zamgzpdojscia.
Zgodnie z art. 144 K.C. zwigzek malzenski mozna zawrze¢ z chwilg ukonczenia
18 lat, ale Sad rodzinny moze z waznych powodéw wyrazi¢ zgode na wczesniejszy
$lub (art. 145).

Nieletnie matki badz ich opiekunowie prawni moga otrzymac nastgpujace zasit-
ki (stan na 2016 1.):

—  zasifek rodzinny otrzymuje si¢ na dzieci do chwili ukonczenia przez nie 18 r.
zycia (w przypadku kontynuowania nauki do 25 lat). Miesiecznie wynosi on:
- 92,09 euro na pierwsze dziecko, - 170,39 € na drugie dziecko, - 254,40 € na
trzecie dziecko i kolejne dzieci (art. 40);

—  w lipcu zasitki rodzinne s podwyzszane o dodatek roczny wynoszacy 28,16
euro na dziecko w wieku do 5 lat (art. 44);

— samotne matki otrzymujg miesigczny specjalny dodatek w wysokosci 46,88 euro
na pierwsze dziecko, 29,06 na drugie dziecko i 23,43 na trzecie i kolejne dziecko
(art. 41);

—  zasifek z tytutu urodzenia dziecka: 1 247,58 euro na pierwsze dziecko, 938,66 € na
drugie i kolejne dziecko, 1 247,58 euro urodzenia z mnogiej ciazy. Zasilek moze
zosta¢ wyplacony na 2 miesigce przed wyznaczong data urodzin (art. 73bis, §1,
pkt 3, LGAF).

Pomoc pozamaterialna

Matki, nie tylko nastoletnie, moga skorzysta¢ z pomocy specjalistow zatrudnio-
nych w Urzedach zajmujacych sie opieka kobieta cigzarng i dzie¢mi. We francusko-
jezycznej czedci Belgii dziataja one pod nazwa I'Office de la Naissance et de 'Enfance
(ONE), w niderlandzkiej czesci Dienst fiir Kind und Familie. Urzedy maja na celu
wspiera¢ rozwoj dzieci w rodzinach oraz w srodowisku spoleczym, a takze dorad-
za¢ i wspierac kobiety w cigzy. Wiekszo$¢ oferowanej pomocy jest darmowa. ONE
nadzoruje prace klinik prenatalno-polozniczych w celu zaspokojenia potrzeb kobiet
z regionu Walonii i Brukseli zar6wno w « czasie ciazy, jak i po porodzie ». Wspie-
ra karmienie piersig zgodnie z zaleceniami Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO).
Celem prenatalnych konsultacji jest zapewnienie prawidlowego przebiegu cigzy, mi-
nimalizacja ryzyka przedwczesnych porodéw i niedowagi dzieci. Kobiety oprocz ko-
rzystania z ustug ginekologa czy potoznej moga otrzymac¢ pomoc ze strony pracow-
nika medyczno-socjalnego (TMS). Zakres dzialan TMS jest szeroki, od udzielania
porad np. w kwestii zdrowego stylu zycia, poprzez wpieranie rodzicow w realizacji
ich roli, do pomocy w wypelnianiu dokumentéw. ONE dba réwniez o opieke popo-
rodowa. W rejonie Brukseli i Walonii istnieje ponad 627 punktéw konsultacyjnych
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dla dzieci w wieku 0-6 lat. Ich celem jest profilaktyka zdrowia dziecka. ONE wspie-
ra takze rodziny w kwestii jakosci spedzania czasu wolnego dzieci w wieku 3-12
lat. Dzialania te obejmuja zagospodarowanie czasu wolnego po zajeciach szkolnych
w $rode po potudniu, a czasami w weekendy, pomoc w odrabianiu lekcji, organizacje
wypoczynku letniego. Generalng misja Urzedu jest wspieranie rozwoju i kreatywno-
$ci dziecka oraz pomoc rodzicom (szczego6lnie samotnym) [www.one.be.].

W Seine-Saint-Denis od listopada 2003 r. funkcjonuje Dom Matki i Dziecka Co-
lette Coulon. Jest on przeznaczony dla ok. 15 dorastajacych dziewczat niemajacych
wsparcia w rodzinie. Do placéwki moga trafia¢ nieletnie bedace juz w trzecim mie-
sigcu cigzy i przebywa¢ do chwili ukonczenia przez dziecko 2 lat. Opréocz schronie-
nia i wyzywienia osrodek przygotowuje je do pelnienia roli matki. Dom znajduje
sie w obrebie miasta, w poblizu stacji metra, dzieki czemu miode dziewczeta moga
tatwo dojezdza¢ do szkoly. W placéwce zatrudnieni s3 wychowawcy, pracownik so-
cjalny, psycholog, pielegniarka pediatryczna, doradca ekonomiczny, doradca rodzin-
ny, asystent pomagajacy w opiece nad dzie¢mi. Dwa razy w tygodniu dyzury pelni
potozna. Dwa popotudnia w tygodniu realizowany jest program ,Warsztat dziecko”
Matki moga zostawi¢ dziecko pod opieka pracownikéw i spedzi¢ czas wolny poza
terenem Domu. Realizowane s3 tez zajecia z gotowania i racjonalnego odzywiania.
Zespot pomaga dziewczetom w utrzymaniu wiezi z ojcem dziecka i jej rodzing jesli
jest to mozliwe. Przywrdcenie wiezi rodzinnych jest w niektérych przypadkach pro-
cesem diugotrwalym. Zgodnie ze statutem, nieletnie majg mozliwos¢ wypowiadania
sie w kwestiach dziatania Placowki [Rouff, 2004].

W Brukseli natomiast, 16 rodzin, gtéwnie nieletnich matek z dzie¢mi, moze sko-
rzysta¢ z ustugi wsparcia i interwencji TREMPLIN. Misja TREMPLIN jest przede
wszystkim pomoc rodzinom stworzonym przez maloletnie, niedojrzate dziewczeta
[www.tremplinsaie.be.] i profilaktyka rozrodczosci nieletnich. W 2014 r. TREMPLIN
byto wspolorganizatorem Sympozjum ,Nieletnie cigze, dojrzewanie, rodzicielstwo
- Jeszcze mlodzi a juz... rodzice”, ktérego celem byla odpowiedz na pytanie ,Jakie
wsparcie nalezy jeszcze skierowac do nieletnich rodzicow?”. Po spotkaniu wyciggnigto
nastepujace konkluzje, ktére starano si¢ wcieli¢ w zycie:

—  klas¢ nacisk na rzetelnie realizowanie w szkotach zajec z edukacji seksualnej ce-
lem zmniejszenia rozrodczo$ci wérdd nieletnich;

— pomaga¢ nieletnim rodzicom w kontynuowaniu edukacji;

— wzmacnia¢ w mlodych chlopcach poczucie odpowiedzialnosci i ukazywa¢ zna-
czaca role ojca w opiece i wychowaniu dziecka;

— uczy¢ bycia rodzicem;

— pomaga¢ nieletnim rodzicom w zdobyciu mieszkan socjalnych;

— pomagaé w naprawianiu relacji z rodzing nieletniej;

— nie dopusci¢ do izolacji mtodych rodzicow, gdyz moze to poglebi¢ ich poczucie
bezradnosci;
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— doszkala¢ pracownikéw socjalnych, szczegélnie z zakresu wielokulturowosci
(50% nieletnich cigz ma miejsce w grupie emigrantek) [http://ligue-enseigne-
ment.be/mineures-enceintes-adolescence-et-parentalite-encore-jeunes-et-deja-
-parents].

W 2012 r. 1082 nieletnie w wieku 14-17 lat urodzily dziecko; liczba ta jest
wzglednie stala od lat. Jest to wynik realizowanych na szeroka skale dziatan edukacyj-
nych, profilaktycznych, promujacych $wiadome stosowanie antykoncepcji. Dostep
do antykoncepgji jest bezplatny i anonimowry, ale dla 0s6b powyzej 16 lat. Pozarza-
dowa Koalicja na Rzecz Praw Dziecka (La Coordination des ONG pour les droits de
lenfant (CODE)) apeluje do lekarzy, zeby przepisywali osobom ponizej 16 r. Zycia
srodki antykoncepcyjne nawet bez zgody rodzicoéw. [Les mineurs ont-ils le droit de
disposer de leur corps, 2014].

W promowanie zdrowego stylu zycia sg zaangazowani naukowcy. Zdaniem ze-
spotu badaczy z Université Catholique de Louvain pod kierunkiem Isabelle Aujoulat
nalezy jeszcze wigkszy nacisk potozy¢ na edukacje mtodziezy z zakresu zdrowia re-
produkcyjnego, ze szczegdlnym uwzglednieniem wiedzy o antykoncepcji i choréb
przenoszonych droga plciowsa. Kazdy nastolatek powinien otrzymac wyrazne i do-
ktadne informacje na temat wszystkich metod antykoncepcyjnych, ich wad i zalet,
przeciwwskazan, ceny, etc.

Zaleca sie, zeby zajecia z edukacji seksualnej byty prowadzone przez specjali-
stow, w matych grupach, w regularnych odstepach czasu, we wszystkich poziomach
szkol. Zajecia powinny sie zacza¢ najpdzniej w ostatniej klasie szkoty podstawowe;.

W ramach tych zajg¢ nalezy systematycznie dostarcza¢ informacji na temat:

— antykoncepcji doraznej (,,morning after pill”): wiadomosci powinny by¢ przeka-
zywane zaréwno dziewczetom jak i chlopcom;

— mozliwosci zajscia w cigze juz podczas pierwszego stosunku;

—  pierwszych oznak cigzy;

— rozwoju dziecka w fonie matki;

— aborgji;

— podstawowych zasad opieki nad dzieckiem, relacji dziecko-rodzic, zasad bezpie-
czenstwa.

Oprocz przekazywania informacji nalezy w pracy z mlodzieza stosowa¢ metody
aktywne majace na celu m.in.:

— nabycie lub umocnienie umiejetnosci zyciowych, takich jak zdolno$¢ do identy-
fikacji i wyrazania uczu¢, negocjacji;

— eliminowanie skrepowania podczas rozméw z partnerem o wyborze antykon-
cepcji;

— wpajanie chlopcom zasad odpowiedzialnosci.

Zdaniem autoréw w profilaktyke rozrodczosci nieletnich powinni by¢ zaangazo-
wani takze rodzice, dyrektorzy szkot, nauczyciele, lekarze, media.
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Zespodl badaczy zrealizowal w regionie m.in. nastepujace projekty:
1) ,Diagnoza - cigza”

Celem projektu byto wspieranie psychiczne i edukacyjne dziewczat od chwi-
li zdiagnozowania u nich cigzy. Informacje przekazane ciezarnym majg im pomodc
podjac¢ decyzje co do swojej przyszlosci (donoszenie cigzy-> §lub z ojcem dziecka; do-
noszenie cigzy-> samotne wychowanie dziecka, donoszenie cigzy> adopcja; aborcja).
Do pracy z nieletnig realizujacy projekt angazuja w miar¢ mozliwosci jej partnera
seksualnego, rodzicow lub (najczesciej) wskazang przez nieletnig osobe z najblizsze-
go otoczenia, aby pomagali jg wspiera¢ az do chwili porodu.

2) ,Narodziny dziecka”
Celem projektu jest:
— promowanie, wspieranie nieletnich rodzicow w opiece nad dzieckiem;
— organizowanie spotkan mtodych rodzicéw celem wymiany doswiadczen;
— pomoc w organizowaniu godnych warunkéw mieszkaniowych dla matki i dziecka;
— pomoc mlodym dziewczetom (mlodym rodzicom) w umiejetnosci dostrzegania
takze wlasnych potrzeb (organizowanie szkolen, zachecanie do kontynuowania

nauki) [Aujoulat i wspét., 2007].

W Belgii uwaza si¢, ze kazdy rodzic ma obowigzek podja¢ dialog dotyczacy
kwestii seksualnych. Dzigki zajgeciom profilaktycznym realizowanym w szkole i in-
formacjom przekazywanym w domu, nastolatki uczg si¢ przyjecia odpowiedzialnego
i wlasciwego zachowania w tym zakresie. Edukacja w szkole i rodzinie ma zasadnicze
znaczenie. Jezeli nie chcemy niechcianych cigz czy aborcji to nie moze by¢ Zadnego
tabu z zakresu edukacji seksualnej ani w domu, ani w szkole, musimy moéwic¢ mtodym
ludziom, ze seks jest piekng i naturalng praktykq, ale towarzyszg mu konsekwencje,
stwierdza seksuolog dr Dominique Roynet [Robin, 2016].

4. Francja

We Francji pomoc spoleczna jest regulowana m.in. nastepujacymi aktami praw-

nymi:

—  Konstytucja Republiki Francuskiej, (Constitution de la République frangaise)
z 4 pazdziernika 1958 r;

—  Kodeks cywilny (Code civil des Frangais, Le code Napoléon) z 8 marca 1804;

—  Kodeks Dziatan Spotecznych i Rodzinnych, (Le Code de I’Action Sociale et Fami-
liale) z 31 grudnia 2007;

—  Kodeks zabezpieczenia spotecznego, (Code de la sécurité sociale), wersja z 12 wrze-
Snia 2016;

—  Ustawa z 14 marca 2016 w sprawie ochrony dzieci (Loi du 14 mars 2016 relative
a la protection de lenfant);

—  Dekret dotyczgcy wzrostu dodatkéw rodzinnych, (Décret nr 2008-409 du 28 avril
2008 relatif a la majoration unique des allocations familiales a quatorze ans).
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Zdolno$¢ do czynnosci prawnych nabywa sie we Francji z chwilg ukonczenia
18 lat (art. 414 K.C.). Rodzice do czasu uzyskania przez dziecko pelnoletnio$ci powinni
zapewni¢ mu bezpieczenstwo, chroni¢ jego zdrowie, moralnos¢, zapewni¢ wyksztal-
cenie i umozliwi¢ jego rozwdéj. Rodzice powinni pomaga¢ dzieciom w podejmowaniu
decyzji, ktdre je dotycza, stosownie do ich wieku i dojrzatosci[art. 371-1 K.C.].

Malzenstwo nie moze by¢ zawarte przed ukonczeniem 18 lat (art. 144). Proku-
rator z waznych powodéw moze wyrazi¢ zgode na wczesniejsze zawarcie malzenstwa
(art. 145). Nieletni nie moga zawrze¢ zwiagzku bez zgody rodzicow (art. 148 K.C.).

We Francji nawet jezeli osoba nie ukonczyta 18 lat, a posiada dzieci moze ubie-
gac si¢ o zasilki rodzinne. Wedlug artykutu L. 512-1 kodeksu zabezpieczenia spotecz-
nego ,kazdej osobie bedgcej obywatelem francuskim lub zamieszkatej we Francji, ktéra
ma na utrzymaniu dzieci mieszkajgce we Francji, przystugujg swiadczenia rodzin-
ne[...]”.

Dodatek rodzinny we Francji ma wigc charakter powszechny, przystuguje kazdej
rodzinie majacej pobyt staly. Wyplaca si¢ go do 20 (w okreslonych przypadkach 21.)
roku zycia dziecka. Wysoko$¢ zasitku zalezy od wieku dziecka. Zgodnie z Dekretem
dotyczacym wzrostu dodatkéw rodzinnych z 28 kwietnia 2008 dla dzieci urodzonych
po 30 kwietnia 1997 roku przewidziano jedna podwyzke o 60,16 euro miesiecznie,
ktéra wchodzi w zycie miesigc po 14 urodzinach dziecka. Dla dzieci urodzonych
przed 30 kwietnia 1997 roku podwyzki przedstawiajg si¢ nastgpujaco: na dziecko
powyzej 11 lat - 34,01 euro miesi¢cznie, na dziecko powyzej 16 lat — 60,46 euro mie-
siecznie.

Od pierwszej wizyty u ginekologa, potwierdzajacej cigze kobieta otrzymuje do-
kumenty, ktére pozwalajg jej na korzystanie z:

—  *Swiadczenia ustug dla malych dzieci, Prestation d’Accueil du Jeune En-
fant (PAJE); zasilek jest wyplacany przez fundusz rodzinny (CAF), niezaleznie
od sytuacji rodzinnej i narodowosci, jesli dochdd nie przekracza pewnych gra-
nic. Wysoko$¢ §wiadczen rodzinnych jest ustalana i regulowana 1 kwietnia kaz-
dego roku zgodnie z ,,przewidywaniem $rednich cen rocznych z wylaczeniem
tytoniu”[Le régime frangais de protection sociale des travailleurs salariés (régime
général), 2016].

— Podstawowy zasilek - 184,62 euro miesigcznie w pelnej wysokosci, wypta-

cany co miesigc od daty urodzenia dziecka do trzech lat. Jesli matka dostaje
RSA, zasilek podstawowy zmniejsza si¢ o te kwote.

— Zasilek rodzinny: dla 0séb posiadajacych co najmniej dwoje dzieci na utrzy-
maniu w wieku do 20; niezaleznie od sytuacji rodzinnej zasitki s3 wyptacane
co miesigc przez CAF poczawszy od miesigca nastepujacego po urodzeniu
drugiego dziecka. Wysoko$¢ zalezy od liczby dzieci 127,05 € dla 2 dzieci,
289,82 € dla trojga.

— Dodatek macierzynski (becikowe) — 927 euro, ptatne w catosci po urodzeniu
dziecka.
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— Specjalne dodatki na opieke dzienna i szkolna. Zasitek ten przystuguje ro-
dzicom, ktorzy catkowicie zrezygnuja z pracy lub pracujg na pot etatu. Z kolei
pracujacy rodzic otrzyma pomoc finansowg, aby pokry¢ koszty np. opiekunki.

— Dodatki dla samotnych rodzicéw 100,08 euro miesiecznie na dziecko do
21 lat.

— Zasilek szkolny wyplacany przez CAF raz w roku wynosi od 362,63 do 395,90
euro w zaleznosci od wieku dziecka, platny jednorazowo przed rozpoczeciem
roku szkolnego.

Inna pomoc, dla 0sob o niskich dochodach:

— RSA (Le revenu de solidarité active)

Prawo do korzystania z zasitkow RSA posiadaja:

—  kobiety w cigzy zyjace samotnie lub z partnerem;

— samotni rodzice o ograniczonych zasobach finansowych lub bez dochodéw;

—  obywatele francuscy;

— osoby nie bedace obywatelami francuskimi, ale mieszkajace we Francji co naj-
mniej 5 lat.

O pomoc moga starac si¢ tez osoby niepelnoletnie, uczniowie, studenci, bezro-
botni niezarejestrowani w urzedzie pracy.

— *Matki/rodzice niezaradni moga starac si¢ o otrzymanie zasitku (’'Aide so-
ciale a I'enfance) (ASE), (pomoc socjalna dla dzieci). Miesigczny zasitek moze
by¢ przyznany na poczatku cigzy: wysoko$¢ rézni si¢ w zaleznosci od sytuacji
rodziny [Enceinte: les aides que vous pouvez obtenir, 2016].

We Francji wigkszo$¢ kosztow zwigzanych z przebiegiem cigzy i porodem jest
bezplatna: comiesieczne konsultacje, badania lekarskie, 3 USG (dwa pierwsze wy-
konane przed 5 miesigcem cigzy sg pokrywane w 70%, trzeci wykonany po 6 mie-
sigcu cigzy jest darmowy) ewentualne koszty hospitalizacji zwiazanych z konieczno-
$cig pobytu w szpitalu. W centrach Protection maternelle et infantile (PMI), (Centra
ochrony matki i dziecka), wszystkie zabiegi sa darmowe, moga wiec z nich skorzysta¢
kobiety o najnizszych dochodach, nieubezpieczone nastolatki, ktérym rodzice od-
moéwili pomocy [Aides financiéres et allocations].

Zgodnie z art. 221-2 Kodeksu Dziatan Spotecznych i Rodzinnych (Code de I’Action
Sociale et Familiale) z 31 grudnia 2007 r., w kazdym regionie musi funkcjonowaé
schronisko (dom) dla kobiet w cigzy lub samotnych matek z dzie¢mi ponizej 3 r.
zycia bedacych w potrzebie materialnej i/lub wymagajacych wsparcia psychologicz-
nego. Ma to zapobiec porzucaniu dzieci. Lacznie we Francji dziala 166 takich do-
moéw, w tym 6 w departamentach zamorskich: 1 na Martynice i 5 na wyspie Reunion.
Kobiety otrzymuja takze wklad finansowy w postaci pojedynczego pakietu, ktory
ma stuzy¢ przekwalifikowaniu sie, poszukiwaniu i podjeciu pracy. Diugos¢ pobytu
w oérodku jest wstepnie planowana na okres 6 miesigcy, z mozliwoscig przedluzenia
maksymalnie do 3 lat [Annuaire des Etablissement daccueil mére-enfant].

Ponizej przyblizono dziatalnos¢ kilku o$rodkéw pomocy dla kobiet:
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»La Tilma”

Stowarzyszenie ,,La Tilma™! otworzylo w Vannes w Bretanii dom (pi¢¢ pokoi typu
studio i T2 (pokoj, salon + lazienka), ktdry stuzy za schronienie kobietom w cigzy
(szczegolnie dla tych, dla ktérych poczecie dziecka bylo nieplanowane i jest niepozada-
ne). W o$rodku mozna przebywac od pierwszych dni cigzy do 6. miesiaca zycia dziec-
ka. Przebywanie poza rodzinnym domem ma umozliwi¢ poprawe z rodzicami i ojcem
dziecka. Pielegniarka, pracownik socjalny oraz wolontariusze wspieraja mieszkanki
psychicznie i pomagaja im budowac przysztos¢ juz z dzieckiem.

Dom Magnificat Touraine

W Touraine (obszar wiejski) powstal dom dla kobiet zalozony przez organizacje
»Magnificat Accueillir la Vie”. Osrodek moze pomiesci¢ 8 kobiet z dzie¢mi. Czas po-
bytu trwa od poczatku cigzy do 4 miesigca zycia dziecka. W Domu moga przebywac
kobiety r6znego wyznania, pomimo iz program wsparcia oparty jest na warto$ciach
chrzescijanskich. Personel sktada si¢ z pracownikéw socjalnych, doradcéw, wolonta-
riuszy, ktérzy maja nauczy¢ mtode mamy swobodnie podejmowac decyzje. Osrodek
wspotpracuje:

— zszpitalem i osrodkami zdrowia,
—  z CAF (Caisse d’allocations familiales, Funduszem Zasitkéw Rodzinnych),
— z CPAM (Caisse primaire d'assurance maladie, Funduszem Ubezpieczen Zdro-

wotnych) i
— z Pole emploi (Urzedami Pracy).

Dom Marty i Marii

Stowarzyszenie Dom Marty i Marii zalozone w 2010 roku uruchomilo nowa for-
me pomocy dla kobiet w ciazy poprzez ich wspdlne mieszkanie ze studentami i ab-
solwentami wyzszych uczelni. Celem pracy Domu jest wspolna praca socjalna, ktorej
efektem ma by¢ akceptacja narodzin dziecka i stworzenie stabilnej przyszlosci (kon-
tynuacja wyksztalcenia, znalezienie zatrudnienia). Pierwszy ,wspolny” dom zostal
otwarty w Lyonie w grudniu 2011; skfadat si¢ z mieszkania 162 m* - 7 sypialni . Kolej-
ny otwarto w 2014 roku w Paryzu (mieszkanie 4 pokojowe). Obecnie stowarzyszenie
przygotowuje we wspolpracy z Foyer Malberg otwarcie Domu w centrum Metz.

Domy Tom Thumb

Stowarzyszenie ,,Jom Thumb House” pierwszy dom dla cigzarnych kobiet po-
trzebujacych pomocy zalozylo w 1987 roku w Seine-et-Marne. W 2008 roku, powstat
drugi dom potozony kilka kilometréw dalej. Dzisiaj dwa domy moga pomiesci¢ do

1 LaTilma - nazwa tradycyjnego okrycia meksykanskiego, peleryny
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22 kobiet z dzie¢mi. Cecha charakterystyczng placéwki jest to, ze stuzy pomoca ko-
bietom nawet w najbardziej blahych problemach i ma je przygotowac¢ na nadejscie
dziecka. W zwiazku z tym, Ze kobiety musza opusci¢ osrodek po urodzeniu dziec-
ka, pracownicy poprzez stalg wspotprace z urzednikami staraja si¢ znalez¢ kobietom
mieszkanie i prace.

Domy Betlejem w Tulonie

Osrodek w Tulonie zostal zalozony z inicjatywy biskupa Fréjus-Toulon i jest
przeznaczony dla kobiet bez wzgledu na wyznanie. W budynku, w sklad ktérego
wchodzi 13 niezaleznych mieszkan typu studio, moga zamieszka¢ kobiety zaraz po
porodzie lub z dzieckiem do 3 lat. Pobyt nie moze trwac diuzej niz 12 miesiecy. Pla-
cowka oferuje warsztaty i zajecia grupowe z zarzadzania budzetem, prowadzenia
domu, rekreacyjne. Wolontariusze pomagaja znalez¢ prace, mieszkanie, ucza zala-
twiania spraw w urzedach.

W Neuilly-sur-Seine zakon Siéstr Milosierdzia otworzyt w 2010 r. dom EI Paso®
dla cigzarnych kobiet, ktore chcg urodzi¢ dziecko, bez wzgledu na ich wyznanie. Kaz-
da kobieta mieszka w osobnym pokoju, positki sg jadane wspolnie. Zespdt wolonta-
riuszy $wieckich pomaga siostrom we wszystkich dziedzinach. Sg to gléwnie specja-
lisci z zakresu medycyny i pomocy spolecznej: pracownicy socjalni, psychologowie,
polozne, doradcy malzenscy i rodzinni. Ich zadaniem jest uswiadomienie przysztym,
samotnym matkom, Ze nie s ze swoimi lekami i problemami same.

El Paso zostal powotany w celu:

—  stworzenia kobietom stabilnego miejsca, przygotowujacego je do porodu;

—  zapewnienia monitorowania przebiegu cigzy;

— pomagania w reintegracji spolecznej i zawodowej;

— mobilizowanie mlodych kobiet do udzialu w zZyciu domowym;

—  duchowego wsparcia z uwzglednieniem i poszanowaniem przekonan religijnych
podopiecznych.

Jest to miejsce stuchania i rozeznawania osobistych probleméw matek i ich dzie-
ci [http://fondationsaintegenevieve.org/Le-Foyer-El-Paso].

Stowarzyszenie ,AMADO™ z Carpentas daje schronienie kobietom w cigzy.
Umeblowane pokoje moga pomiesci¢ do szesciu miodych kobiet. Misja Amado jest:

— pomaga¢ mtodym kobietom na réznych etapach ciazy;

—  promowac wiez matka-dziecko i wspiera¢ mlode kobiety w wypetnianiu roli ma-
cierzynskiej;

— informowac¢ o ich prawach i dostepie do opieki zdrowotnej;

— pomagaé w zdobyciu mieszkania, zawodu, zatrudnienia [www.maison-amado.

org.]

\S]

Z hiszpanskiego droga
AMADO od prowansalskiego stowa ukochana

w
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We Francji gminy finansujg powstawanie i dzialalno$¢ ,,Centrum dla matek”.
Centra sg przeznaczone dla kobiet od 7 miesigca ciazy i dla samotnych matek z dzie¢-
mi ponizej 3 lat. W zaleznosci od miasta oferujg od 10-50 miejsc, wsparcie psycho-
logiczne, edukacyjne i materialne [Foyers et maisons daccueil pour vivre sa grossesse,
2016].

5. Anglia

W Anglii pomoc spofeczna jest regulowana m.in. nastepujacymi aktami prawnymi:
—  Prawo rodzinne, Family Law Act 1996, chapter 27;

—  Kodeks Cywilny, Civil Code, chapter 16;

—  The Welfare Reform Act, 2012.

Jedna czwarta brytyjskich dzieci zZyje w gospodarstwach domowych z jednym
rodzicem. Wielka Brytania ze wzgledu na oferowang pomoc materialng jest nazy-
wana ,,zachodnig stolicg 0s6b samotnie wychowujacych dzieci”. Bob Rowthorn prof.
ekonomii z Uniwersytetu w Cambridge stwierdzil, ze system pomocy spolecznej za-
checa mlodych Brytyjczykéow do samotnego rodzicielstwa, zniecheca natomiast do
rodzenia dzieci w zalegalizowanych zwiazkach [Carvel, 2005].

Matki ponizej 16 roku zycia, nie otrzymuja zadnych korzysci osobiscie, ze $wiad-
czen mogga skorzystac ich rodzice lub opiekunowie prawni [188 art. K.C.].

Pozostali rodzice badz opiekunowie prawni matek mafoletnich moga ubiegac sie
m.in. o nastepujaca pomoc socjalna:

—  zasitek rodzinny, ktéry wynosi £ 20,30 tygodniowo na pierwsze dziecko i £ 13,40
na tydzien dla kolejne dzieci. Jesli rodzic osiaga dochéd przekraczajacy ustalang
corocznie kwote wysokos¢ zasitku bedzie pomniejszona;

—  kobiety w ciazy i matki posiadajace dziecko, ktore nie ukonczyto roku maja pra-
wo do korzystania z bezplatnej opieki stomatologicznej i bezptatnych recept;

— rodzice samotni, niepelnoletni oraz o niskich dochodach kwalifikujg si¢ do pro-
gramu ,,Zdrowy Start” (,,Healthy Start”); kobiety muszg by¢ co najmniej w 10 ty-
godniu ciazy, rodzice posiada¢ dziecko w wieku do czterech lat. Program prze-
widuje darmowe tygodniowe bony na mleko $wieze lub w proszku, $wieze lub
mrozone owoce i warzywa, suplementy witaminowe bez recepty;

— rodzice samotni lub o niskich dochodach moga ubiegac si¢ o zasitki dla poszu-
kujacych pracy, dodatki mieszkaniowe, pomoc w placeniu czesci czynszu;

—  kobiety mogg otrzymac 500 £ ,,becikowego” (Sure Start maternity grant) w celu
zakupu wyprawki dla dziecka;

— osoby, ktére zastaly rodzicami przed ukonczeniem 20 lat i uczg si¢/studiuja
moga otrzymac zasitek Care to Learn, aby mdc oplaci¢ koszty opieki nad dziec-
kiem. Uczacy si¢ rodzice mogg takze otrzymac stypendium w wysokosci 1200 £
rocznie ze swojej szkoty lub uczelni. Pomoc ta wyptacana jest do 16 lub do 19 .
zycia [ Your rights and benefits, 2016];
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— samotny rodzic w wieku 16-17 lat otrzymuje 57, 90 £ tygodniowo na dziecko,
a rodzic w wieku 18 lat lub wiecej 73,10£ [Income Support, 2016].

Ponadto na wyspach dziala ponad 3000 organizacji charytatywnych, ktére po-
magaja takze samotnym rodzicom, ktérzy spetniajg ich kryteria. Jednorazowa dota-
cje mozna uzyska¢ np. na cele edukacyjne [Holmes, 2013].

Wskaznik cigz w Anglii w grupie wiekowej ponizej 18 lat jest obecnie na najniz-
szym poziomie od ponad 20 lat, ale wciaz jest niedopuszczalnie wysoki. Zmniejsza-
nie wskaznika jest spowodowane realizacjg wieloobszarowych strategii. W 2000 r.
zaczeto realizowac Teenage Pregnancy Strategy, ktdra przez 10 lat realizacji przyniosta
zdaniem badaczy wymierne efekty (chociaz nie we wszystkich aspektach). Przede
wszystkim stwierdzono, ze dzigki wdrozeniu strategii:

— zmniejszyt si¢ o % wskaznik urodzen wynikajacy z niestosowania lub niewlasci-
wego stosowania antykoncepcji;

—  zaczeto realizowac program dla nastoletnich, uczacych sie rodzicéw Care to Le-
arn, ktéry pozwala na pokrycie kosztow opieki nad dzie¢mi, aby miodzi rodzice
mogli kontynuowa¢ nauke;

— zaczeto realizowaé program ,Rodzina-Pielegniarka-Partnerstwo” (,The Fa-
mily-Nurse-Partnership”), ktory uczy mlodych rodzicéw opieki nad dzieckiem,
a takze uczy ich wspdlnego zycia pod jednym dachem, pomaga znalez¢ zatrud-
nienie. (Badania ukazuja, ze 56,3% samotnych, ale pracujacych rodzicéw prze-
kazuje swoim dzieciom pozytywne nastawienie do pracy i che¢ uniezaleznienia
sie od zasitkow, zmniejszenia zaréwno kwoty i czasu uzyskiwania pomocy) [Por-
tier-Le Cocq, 2010];

—  zaczeto realizowaé programy pomagajace mlodym rodzicom w znalezieniu od-
dzielnego mieszkania;

—  otwarto wiele placowek promujgcych antykoncepcje i postawy prozdrowotne;

—  przeszkolono ok 10. tys. nauczycieli, personelu pomocniczego, pielegniarek szkol-
nych z zakresu prowadzenia poufnych rozméw z mtodziezg o zyciu plciowym;

— sfinansowano nagradzane kampanie reklamowe m.in. Seks - Warto rozmawiac,
(Sex — worth talking about).

Te inicjatywy przyczynily si¢ réwniez do podjecia debaty o seksie nastolatkow,
potrzebie realizacji rzetelnej edukacji seksualnej w szkotach i wyksztalceniu odpo-
wiedniej kadry. Zauwazono tez, ze coraz wigcej mlodych ludzi i ich rodzicéw pewniej
rozmawia o seksie i zwigzkach nastolatkdw.

Jedynym aspektem niezrealizowanym w ciggu 10 lat jest kwestia aborcji. Nie
udalo si¢ obnizy¢ wskaznika dokonywania zabiegéw przerywania cigzy w grupie nie-
letnich dziewczat.

Wg TPIAG (Teenage Pregnancy Independent Advisory Group) grupy wdraza-
jacej strategie, praca socjalna z nieletnimi nie moze zosta¢ przerwana. W tym celu:
— sluzba zdrowia powinna oferowac pelen zakres bezplatnej antykoncepcji dla

mlodziezy. Powinna tez stworzy¢ kliniki promujace zdrowie seksualne w miej-
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scach fatwo dostepnych dla nastolatkow. Wiadze powinny zdawac sobie sprawe

z korzysci plynacych z dofinansowywania antykoncepcji dla mlodziezy. Kazdy

1 £ zainwestowany w antykoncepcje oszczgdza Narodowemu Funduszowi Zdro-

wia 11 £ ewentualnych kosztéw zwigzanych z zasitkami dla samotnych rodzicow.

— nalezy ujednolici¢ na terenie catego kraju program nauczania z edukacji sek-
sualnej (sex and relationships education, SRE), aby kazdy uczen byl wyposa-
zony w odpowiednig wiedzg. Rzetelnie realizowane zajecia, prowadzone przez
wykwalifikowanych specjalistow daja dzieciom i mtodym ludziom wiedzg, ucza
odpowiedzialnosci, ksztaltuja umiejetnos¢ asertywnego zachowania (np. wobec
namowy partnera, czy presji mediow). ,,Dzieci potrzebuja wysokiej jakosci edu-
kacji seksualnej, dzieki ktérej beda mogty dokonywaé madrych i swiadomych
wyboréw”. TPIAG wzywa rzad do pracy z mtodymi ludZzmi, rodzicami, szkotami
i organizacjami, w celu stworzenia nowych wytycznych realizacji SRE.

—  koszty nastoletnich ciagz powinny by¢ wliczone w biznesplan w Departamencie
Edukacji i Departamencie Zdrowia [Frances, 2010.]

Wybrane formy pomocy pozamaterialnej nieletnim rodzicom

W kwestii zapobiegania cigzom nieletnich wladze dzielnicy Londynu Haringey:
— finansujg m.in. telefon zaufania (czynny od poniedziatku do piatku od 09:30

do 16:30), porady i informacje dotyczace zdrowia seksualnego (udzielane takze

przez pracownikow przychodni i osrodkéw zdrowia);

— dystrybuuja bezplatng ksigzeczke w wersji papierowej i elektronicznej dostarcza-
jaca szeregu informacji na temat zachowan prozdrowotnych;

— finansujg program rozprowadzania darmowych prezerwatyw dla oséb ponizej
25 r. zycia w Haringey i w calym Londynie. Wiele aptek zapewnia bezptatny do-
step do antykoncepcji hormonalnej (EHC) do kobiet ponizej 25 roku zycia i do
testow na obecnos¢ chlamydii.

—  wspdlpracuja z Klinika Zdrowia Seksualnego Sw. Anny (Sexual Health Clinic St
Ann’s).

Wtadze dzielnicy przeprowadzily réwniez wéréd mlodziezy badania dotycza-
cych oczekiwan w kwestii realizacji zaje¢ z SRE. Mlodzi ludzie chcg otrzymywac rze-
telng wiedze o dojrzewaniu, antykoncepcji, HIV, chorobach przenoszonych droga
plciowa, sposobow radzenia sobie z presjg rowiesnikéw. Uczniowie chcieliby uczy¢
sie poprzez udziat w zajeciach aktywnych (debata, zapraszanie ekspertow, grupy te-
atralne, filmy). Uwazaja tez, Ze pracownicy osrodkow zdrowia powinni by¢ bardziej
empatyczni i pomagac im przelamac opo6r w zadawaniu pytan na temat antykoncep-
cji oraz po$wigca¢ im wiecej czasu [Hanney, 2016].

Teenage Pregnancy Strategy Group w Rochdale oferuje ustugi wsparcia mlo-
dym mamom. Pomagaja rozwija¢ umiej¢tnosci i zaufanie potrzebne do samodziel-
nego zycia: zarzadzanie budzetem, gotowanie, poczucie wtasnej wartosci, pewnosci
siebie. Pomagajg tez znalez¢ mieszkanie. Dzieki realizacji strategii w Rochdale od-
notowano spadek nastoletnich cigz od 1998 do 2008 o 11,3%. 46% mlodych matek
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rozpoczyna prace, lub kontynuuje edukacje (wskaznik wyzszy od $redniej krajowe;j
0 29%) [Teenage pregnancy, 2016].

Krajowa Sie¢ Nastoletniej Cigzy i Potoznictwa National Teenage Pregnancy Mid-

wifery Network ma na celu utatwienie dostepu nastoletnim rodzicom do fachowych
ustug potozniczych, wspieranie psychiczne nastolatkéw, pomoc w opiece nad dzie¢-
mi. Sie¢ zostala zalozona przez dwie potozne, specjalistki od cigz nieletnich w 2001 r.
Dzialajac on-line umozliwia wymiane do$wiadczen, pomystéw z innymi potoznymi,
rodzicami, osobami zainteresowanymi pomoca nastoletnim rodzicom i naukowcami.
Wydaje e-Newslettera trzy razy do roku, na tamach ktérego cztonkowie moga publiko-
wac wyniki swoich badan, doswiadczenia i pomysly. Dziatalno§¢ NTPM:

1)

2)

wydawanie publikacji dla mlodych rodzicéw m.in. :

Podrecznik dla mlodej kobiety w cigzy (The young woman’s guide to pregnancy);
Ten kompleksowy 96-stronicowy przewodnik zostal napisany i zaprojektowany
specjalnie dla mtodych kobiet. Oprécz fachowych tresci zawiera zdjecia i histo-
rie nieletnich matek.

Young Mum-to-Be to 32 stronicowa ksigzeczka podajaca dokladne informacje
na temat rozwoju dziecka w fonie matki, zdrowego odzywiania, picia, palenie,
uprawiania seksu podczas cigzy, przygotowania do porodu, narodzin dziecka,
karmienia piersig, kapieli, zapobiegania kolejnym cigzom. Treéci s przedstawio-
ne w postaci czytelnych obrazkéw.

Sie¢ prowadzi réwniez strony dla mtodych rodzicéw m.in.:

— czat dla mlodych rodzicéw, Little Lullaby - littlelullaby.org.uk;

— strona internetowa wspierajaca karmienie piersia;

— stop paleniu przez nastolatki w ciagzy www.beastar.org.uk/ www.tommysba-
bybe.org.uk;

— zdrowe odzywianie si¢ w czasie cigzy: praktyczny przewodnik do wspierania
mlodziezy (First Steps Nutrition Trust); szczegdtowy i praktyczny przewod-
nik niedrogich dan;
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— wystarczajgco dobre do jedzenia (Good enough to eat zalecane przez Komisje

ds. Zywnosci);

— mlodzi tatusiowie — na kanale Youtube umieszczone sa filmy dla mlodych oj-

cow. W Wielkiej Brytanii dziata Instytut Ojcostwa (The Fatherhood Institute)
- organizacja charytatywna zalozona w 1999 r. celem zachecenia mezczyzn do
wiegkszego angazowania si¢ w proces opiekunczo-wychowawczy dzieci www.
dad.info.

— antykoncepcja przed i po porodzie;

— wytyczne do pracy z nastolatkami w cigzy;

— poporodowe konsultacje telefoniczne.

3) Sie¢ bardzo angazuje si¢ w realizacje programu majacego na celu zapobieganie
ponownemu zachodzeniu w cigze przez nastolatki. Ustugi realizowane w ra-
mach projektu (zapewnienie dostepu do antykoncepcji, porada, wsparcie
w ramach opieki polozniczej) skutecznie przyczyniajg si¢ do zapobiegania nie-
planowanym kolejnym cigzom wsréd mlodych kobiet. W South Tyneside* pie-
legniarka ds. planowania rodziny rozpoczyna prace z nastolatka od jej pierwszej
wizyty potwierdzajacej ciaze. Od tego czasu rozpoczyna si¢ proces planowania
wyboru i stosowania antykoncepcji po porodzie. Kolejne spotkania-szkolenia
nastepujg po 28, 34 i 38 tygodniu cigzy, po urodzeniu dziecka i w zaleznosci od
rodzaju wybranej antykoncepcji takze w domu. Jesli nastolatka wybiera metode
dlugodziatajaca (implant, wktadka wewnatrzmaciczna) rola pielegniarki ogra-
nicza si¢ do pomocy w umawianiu terminéw konsultacji z ginekologiem. Jesli
mlode kobiety wybiorg doustne $rodki antykoncepcyjne, pielegniarka powinna
dostarczy¢ zapas tabletek na 3 miesigce, odwiedza¢ mlode matki w domu i przy-
pomina¢ o zasadach ich stosowania. Generalnie zadaniem pielegniarek jest zna-
lezienie najodpowiedniejszej antykoncepcji dla nastolatki.

W Wigan® nastolatki w cigzy maja oprocz podstawowej opieki potozniczej
zapewniong pomoc w postaci ustug pielegniarki ds. planowania rodziny. Podczas
pierwszego kontaktu (16-18 tygodnia cigzy) potozna omawia przyszlosciowe sto-
sowanie antykoncepcji, z wyjasnieniem wszystkich metod, a jezeli mloda kobieta
dokona wyboru, szczegélowo omawia konkretng metode. Dostarcza informacji
o chorobach przenoszonych droga plciowa, demonstruje uzycie prezerwatyw i daje
nastolatce ich zapas. Kwestie antykoncepcji sa podnoszone ponownie, ok. 30 tygo-
dnia cigzy, potem podczas poporodowej wizyty domowej. Polozna omawia takze
wplyw alkoholu i narkotykéw na dzialanie srodkéw antykoncepcyjnych. Wyniki
badan ukazuja, ze tylko dwie ze 130 nastolatek bioracych udzial w programie po-
nownie zaszto w cigze.

4 South Tyneside dystrykt potozony w hrabstwie metropolitarnym Tyne and Wear w p6inocnej Anglii
5 Wigan miasto polozone w péinocno-zachodniej czesci Anglii
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W Leeds® polozna prowadzi indywidualne konsultacje, z nieletnimi ponizej
17 lat w szkole lub w domu oraz szkolenia grupowe dla cigzarnych w wieku 17-19 lat.
Szkolenia te odbywaja si¢ w budynku osrodka zdrowia-kliniki potozniczej. Kobiety
s3 zaznajamiane z metodami antykoncepcji przez caly okres cigzy.

W Oksfordzie, polozne kieruja nastolatki w ciazy do specjalistycznych klinik
planowania rodziny. Kliniki te tworza poporodowy plan stosowania antykoncepcji
[The National Teenage Pregnancy Midwifery Network, 2014].

Od konca lat 70. XX w., w Wielkiej Brytanii dzialaly centra dla rodzin. Podstawe
ich tworzenia stanowily inicjatywy, ktdre opieraly sie na zatozeniu, ze pomoc dla dzie-
ci i rodzin, szczegdlnie tych o niskim statusie materialnym musi by¢ oparta na sitach
tkwiacych w $rodowisku lokalnym, w ktérym dana rodzina zyje [Cannan, Warren,
1997]. Funkcjonowanie centrum koordynowata organizacja National Family Centre
Network. Etap rozwoju centrum, ktdére koncentrowaly swoja dziatalno$¢ na wsparciu
rodzin znajdujacych si¢ poza systemem pomocy spotfecznej, organizowanie dziatan sa-
mopomocowych i rozwojowych na poziome spofecznosci lokalnej skonczyt sie wraz
ze wzrostem oczekiwan wiladz lokalnych, ktére przekierowaly dziatalno$¢ centrum na
klientéw pomocy spotecznej. Obecnie centra dla rodzin s3 zastgpowane centrami dla
dzieci(funkcjonuje ponad 3000), ktore podejmuja dzialalnos¢ zwigzang takze z przygo-
towaniem rodzicéw do pelnienia rol rodzicielskich lub pelnig role wspierajaca rodziny
w trudnych sytuacjach Zyciowych [Biernat, Przeperski, 2015].

W omawianych panstwach poza Ukraing oprdcz zasitkéw nieletnie matki moga
skorzystac z pomocy oferowanej przez instytucje rzadowe lub pozarzadowe. Osrodki
te realizujac programy wsparcia pedagogicznego poprzez bezposrednig prace z nie-
letnig i jej rodzing moga przeciwdziala¢ patologiom, podejmowac proby reintegra-
¢ji rodziny, wzmacnia¢ oddziatywania wychowawcze wobec dziecka. W niektorych
przypadkach podejmuja dziatania majace na celu pedagogizacje rodzicow.

Placowki te wspotuczestnicza tez w ksztaltowaniu swiadomosci ogélnej i opiekun-
czo-wychowawczej rodzicow, a przez elementy wychowania rodzinnego przygotowuja
mlodziez do bardziej sSwiadomego i odpowiedzialnego rodzicielstwa [Kantowicz, 2001].
Pracownicy tych o$rodkéw powinni interesowac sie¢ nie tylko rzetelnymi diagnozami,
czyli znajomoscia okoliczno$ci i najczesciej wystepujacych czynnikow deprywacii, ale
réwniez etapami dziatan profilaktycznych i kompensacyjnych z rodzing. Praca socjal-
na zmierza do tego, aby poprzez niesienie pomocy nieletniej w opiece nad dzieckiem
i wychowaniu, wspomagac i utatwia¢ prawidlowy rozwdj dziecka. Ponadto wazne jest
udzielanie poradnictwa z réznych dziedzin (prawne, medyczne, psychologiczne), upo-
wszechnienie informacji o mozliwo$ciach korzystania z pomocy instytucjonalnej i po-
zainstytucjonalnej, aktywizowanie samotnych matek do wspotpracy z pracownikiem
socjalnym w celu poprawy wlasnej sytuacji oraz wspolne poszukiwanie rozwigzan
w konkretnych przypadkach [za: Czech, Golen, 2012].

6 Leeds — miasto w poinocnej Anglii
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(wnioski)

Raporty miedzynarodowe dotyczace sytuacji nieletnich matek nie napawa-
ja optymizmem, szczeg6lnie te, ktore dotycza mieszkanek Afryki, Azji Potudniowej
czy Europy Wschodniej. Praca socjalna z mtodymi matkami i ich rodzinami oznacza
dla pracownikéw i osrodkéw pomocy pokonywanie wielu przeszkod. Przykladowo,
pracownicy socjalni w omawianych krajach europejskich muszg uporac si¢ z nieche-
cig swoich klientek do zmiany Zycia i uniezaleznienia si¢ ich od zasitkéw. W krajach
rozwijajacych sie musza stawi¢ czola tradycji i przywodcom religijnym oraz plemien-
nym. O$rodki pomocy bez wzgledu na kontynent chcac dokona¢ wnikliwej diagno-
zy uwzgledniajacej specyfike nieletniego rodzicielstwa, jako jednego z typéw rodzin
niepelnych muszg pokonywac bariery tkwigce w przepisach prawa, w srodowisku lo-
kalnym, nawigza¢ wspotprace z organizacjami rzadowymi i pozarzadowymi. Musza
tez pamigtad, ze skuteczne i szerokie wspieranie rodziny wymaga zmiany sposobu jej
postrzegania, ktdra niestety bardziej traktowana jest jak klient, petent, pacjent, ktérym
trzeba ,zarzadzac”, a nie pelnoprawny, autonomiczny partner dzialann pomocowych
i wspierajacych [Biernat, Przeperski, 2015]. Kazda rodzina posiada niezbedne sity do
swojego rozwoju, ale wiele rodzin potrzebuje uaktywnienia drzemigcego w nich po-
tencjatu. Niezbednym tego warunkiem jest dostarczenie im réznorodnego wsparcia.
Jego istota jest polaczenie sit rodziny oraz sit srodowiska lokalnego.

Analiza badan realizowanych w krajach Europy i Ameryki Péinocnej pozwala
wysnu¢ jeden wspdlny wniosek: nieletnie matki to najczesciej corki nieletnich matek,
niepracujgce i pracy nie szukajace. Bez wyksztalcenia, zawodu, perspektyw, uzalez-
nione od zasitkow, o postawie roszczeniowej, przekazujace ten model zycia nastep-
nym pokoleniom [Kempinska 2012 a, 2013, 2015 a, b, Wellings, 2007, Suellentrop,
Flanigan, 2006, Berrewaerts, Noirhomme-Renard, 2006]. Jak w takiej sytuacji mozna
pomoc rodzinie? Jak powinna przebiega¢ pomoc, ktdra by jeszcze bardziej nie uza-
lezniala, nie ubezwlasnowolniata? Czy pomoc nieletnim matkom ma tylko ograni-
cza¢ si¢ do wsparcia materialnego?
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Rozwazania na temat nastoletniego macierzynstwa chcialabym zamkng¢ w 4 punk-
tach:

1) Czy nalezy zakaza¢ wydawania zezwolen na wczesniejsze zawarcie malzen-
stwa?

Zgromadzenie Parlamentarne Rady Europy stoi na stanowisku, ze prawo krajowe
nie powinno zezwala¢ na odstepstwo od minimalnego wieku zawarcia matzenstwa.
Ale czy wprowadzanie takich obostrzen ma sens? Ma, ale tylko w panstwach, gdzie
praktyka aranzowania §lubow corek w wieku przedpokwitaniowym jest powszechna.
W wielu panstwach Afryki i Azji Poludniowej rodzice wydaja corki za maz jeszcze
przed ukonczeniem przez nie 15 lat. Wg tradycji dziewczynka powinna zosta¢ wy-
dana za maz w okresie dojrzewania, by¢ dziewica, obrzezang i postuszna mezowi.
Tradycja glosi tez, ze kobieta ma do spelnienia w Zyciu tylko 3 role: zony, matki i go-
spodyni, wiec wyksztalcenie jest jej niepotrzebne. Sytuacja ta powoduje, ze odsetek
analfabetek w tych krajach jest bardzo wysoki, ponad 50% dziewczat nie potrafi pisa¢,
ani czytal. Z wyksztalceniem jest silnie skorelowany wskaznik ptodnosci i wiek za-
warcia malzenstwa. Ukonczenie przynajmniej szkoly podstawowej daje dziewczynce
nadzieje, ze nie zostanie wydana (sprzedana) za maz przed 15 urodzinami. Rozbudo-
wa sieci szkol, informowanie kobiet i mezczyzn o szkodliwosci i okrucienstwie ob-
rzezania, surowe karanie rodzicéw, narzeczonego za famanie przepiséw prawa doty-
czacego wieku zawarcia malzenstwa, rejestrowanie kazdego slubu i traktowanie seksu
z osobg ponizej 15 r. zycia jako przestgpstwa na tle seksualnym moze spowodowaé
powolne odchodzenie od praktyki ,wczesnych malzenstw” na tych kontynentach.
Nalezy jednak pamieta¢, ze wierzenia i tradycje s3 tam tak silnie zakorzenione, ze
wysitki zmierzajace do zmiany lub eliminowania szkodliwych zwyczajéw musza by¢
wykonane z wielka delikatnoscia. Naciski panstw Zachodu w tym kierunku nie moga
by¢ zbyt silne, bo beda postrzegane, jako akt kulturowego imperializmu. Dzialania
zmierzajace do zmiany praktyk tradycyjnych, zeby byty efektywne musza pochodzi¢
z wewnatrz kultury i polega¢ na wspoélpracy z zagranic, a nie na narzucaniu przez
panstwa rozwiniete swojego punktu widzenia.

W Europie wprowadzanie dodatkowych, rygorystycznych zapiséw prawa wy-
daje si¢ bezcelowe. Po pierwsze, brak zgody na wczesniejszy $lub nie spowoduje, ze
nastolatkowie zaprzestang podejmowania kontaktow seksualnych, moze natomiast
sprzyja¢ wzrostowi zwigzkow nieformalnych, tworzonych przez niedojrzate emocjo-
nalnie pary. Zaostrzenie przepiséw prawa moze wplynac¢ tez na sytuacje ciezarnych
nastolatek pochodzacych z malych miejscowosci i wywodzacych sie z tradycyjnych
rodzin, silnie przywigzanych do religii. ,Niezamezna, nieletnia cérka w cigzy” nie
miedci si¢ w $wiatopogladzie wielu rodzicéw. Niemozno$¢ zawarcia zwigzku mat-
zenskiego przed osiggnieciem petnoletnosci narazaloby te dziewczeta na ostracyzm
i marginalizacje, czego skutkiem mogloby by¢ samobdjstwo, albo podjecie decyzji
o aborcji. Po drugie w Europie malzenstwa zawarte przed ustalonym przez prawo
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wiekiem sg znikome. Nawet w Polsce, ktéra przez dziesieciolecia byla ,europejska
stolicg nieletnich malzenstw” w 2014 r. tylko 0,15% dziewczat w wieku 16-17 lat zo-
stalo poslubionych [GUS], natomiast np. w Luksemburgu w 2015 r. nie odnotowano
zadnego malzenstwa zawartego przez osobe ponizej 20 r. Zycia.
2) Prawo dotyczace seksu z nieletnimi

Zgodnie z Dyrektywa Parlamentu Europejskiego z dnia 13 grudnia 2011 r. niego-
dziwe traktowanie w celach seksualnych i wykorzystywanie seksualne dzieci, w tym por-
nografia dziecigca, stanowig powazne pogwaltcenie praw podstawowych, w szczegolnosci
praw dzieci do ochrony i opieki niezbednych dla ich dobra, przewidzianych w Konwencji
ONZ o prawach dziecka z 1989 r. i w Karcie praw podstawowych Unii Europejskiej [Dzien-
nik Urzgdowy Unii Europejskiej L 335/1]. Panstwa ratyfikujace Konwencj¢ o Prawach
Dziecka okreslity minimalny wiek (wiek zgody), ponizej ktdrego karalne sg relacje seksu-
alne. W Europie granica wieku ochronnego dla dziewczynek waha sie od 14 lat w Austrii
do 16 lat w Rosji, Belgii, Wielkiej Brytanii, Finlandii [Filar, 2002]. Panstwa ustalajac wiek
zgody mialy na celu przede wszystkim dobro osoby maloletniej (przedwczesne rozbu-
dzenie seksualne wplywa niekorzystnie na rozwoj psychofizyczny),ochrone przed przed-
wezesnym macierzynstwem lub ojcostwem oraz wolnos¢ wyboru z uwzglednieniem, ze
osoba ponizej okreslonego wieku nie jest w stanie podja¢ w sposéb niezaktdcony i swo-
bodny decyzji w powyzszym wzgledzie. W Wielkiej Brytanii za aktywnos¢ seksualng
z osoba ponizej 15 lat grozi do 14 lat wigzienia (art. 5, Sexual Offences Act 2003], we
Francji do 20-tu lat(art. 222-22, Code Pénal). W Belgii kazde molestowanie seksualne po-
pelnione bez uzycia przemocy lub grozby wobec osoby lub 0séb obojga plci w wieku ponizej
szesnastu lat, podlega karze wigzienia od pigciu do dziesigciu lat [art. 372 Code Pénal].
W Polsce (art. 200. § 1. K.K.) kto obcuje ptciowo z matoletnim ponizej lat 15 lub dopuszcza
sie wobec takiej osoby innej czynnosci seksualnej lub doprowadza jg do poddania sig takim
czynnosciom albo do ich wykonania, podlega karze pozbawienia wolnosci od lat 2 do 12.

Oznacza to, ze wszelkie kontakty seksualne z osobami ponizej okreslonego
w ustawach wieku (takze za ich zgoda) sa ciezkimi przestepstwami podlegajacymi
karze wigzienia. Nalezy jednak pamigtaé, ze ani w rozumieniu prawa ani w seksu-
ologii nie kazdy stosunek odbyty z osoba ponizej 15 roku zycia uznawany jest za
pedofilie. Zgodnie z opisem w ICD' - 10 (E65.4) pedofilia nalezy do zaburzen pre-
ferencji seksualnych i mozna o niej moéwic, jezeli zostanie spelnione m.in. kryterium
wieku: sprawca ma co najmniej 16 lat i jest co najmniej 5 lat starszy od dziecka lub
dziecko jest w wieku przed pokwitaniem [Pospiszyl, 2008]. Sady przy wymierzaniu
kary biorg pod uwage takze wiek sprawcy. W Polsce np. jezeli sprawca nie ukoticzyt
17 lat w chwili czynu, odpowiadaé moze wylgcznie w trybie przepiséw o postepowaniu
w sprawach nieletnich [Rodzynkiewicz, 2006].

W 2014 r. w omawianych panstwach (tab. 5, 6, 7, 8, 9, 10) 5929 dziewczynek
zaszlo w ciaze i/lub urodzilo dziecko ponizej wieku zgody, czyli zgodnie z przepisami

1 ICD system diagnostyczny WHO.
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prawa ich partnerzy seksualni powinni zosta¢ pociagnieci do odpowiedzialnosci kar-
nej. Powinni, ale... maloletnie matki nie podajg ich danych, twierdzac najczesciej, ze
cigza byta wynikiem jednorazowego dyskotekowo-kolonijnego kontaktu seksualnego
z nieznajomym. Partnerzy nieletnich unikaja wigc kary. Interesujace jest, ze wiele or-
ganizacji miedzynarodowych, w tym UNICEF walczy o karanie kazdego aktu seksual-
nego z osobg ponizej 15 lat, ale tylko w krajach rozwijajacych sie, a co z resztg Swiata?

Nalezy zada¢ sobie pytanie dlaczego tak mlode osoby podejmuja zycie seksu-
alne? Czy zawsze cigza maloletniej jest wynikiem niefrasobliwosci, ciekawosci, na-
iwnosci? Czy raczej jest skutkiem dzialania innych czynnikéw m.in. poszukiwania
niezaspokojonej w domu rodzinnym potrzeby mitosci, ciepta, przynaleznos$ci?

Zdaniem A. Jaczewskiego dziecko ma by¢ w rodzinie otoczone cieptem, ma by¢
pieszczone tyle, ile chce. Musi mie¢ swiadomosé, ze jest kochane, a milos¢ ta jest mu
okazywana. W naszym systemie wychowania piesci si¢ niemowleta — czasami dzieci
do 3 lat. Czgsciej dziewczeta niz chlopow, ktorych ,spedza si¢” z kolan zawstydza-
jac, ze im nie wypada ,sie piesci¢”. Wypada. Jest taka potrzeba. W odniesieniu do
dzieci starszych wazne jest nie tylko pieszczenie. Dzieci poszukuja kogo$, kto potrafi
z nimi porozmawiac szczerze, nie tylko o postepach w nauce, ale takze o ich sprawach
osobistych. W tym takze o sprawach dojrzewania, problemach seksualnosci ludzkiej,
przezy¢ emocjonalnych [Jaczewski, 2014]. Niestety. Wciaz zbyt wiele dzieci i nasto-
latkéw choruje na samotnos¢. By¢ moze niektérych ryzykownych zachowan seksu-
alnych mozna by unikna¢, gdyby miodziez miata dostep do rzetelnie prowadzonych
zaje¢ z edukacji seksualnej, rozmawiala na temat seksu z rodzicami i nauczycielami
i byla asertywna. Trzeba umie¢ powiedzie¢ NIE w sytuacji, ktorej si¢ nie akceptuje,
ale asertywnosci trzeba dzieci nauczy¢!
3) Statystyka jako narzedzie diagnostyczne

Zadaniem statystyki publicznej jest gromadzenie i upowszechnianie danych.
Rzetelna informacja statystyczna jest niezbedna dla dobrego programowania dzia-
tan z zakresu polityki spolecznej, migdzy innymi zwigzanych z pomocg spoteczna.
Stuzy diagnozie, w tym analizie stanu obecnego, odpowiedzi na pytanie: jak jest?
Umozliwia réwniez ewaluacje, czyli ocene przedsiewzie¢ ze wzgledu na: trafnos¢
identyfikacji probleméw spotecznych (tzw. odpowiednio$¢), spdjnos¢ dziatan (dzia-
tania o niesprzecznych celach wewnetrznych), ich skutecznos¢ (osiaganie zalozone-
go celu), efektywnos¢ (optymalizacja korzysci przy minimalizacji wydatkéw) i ra-
cjonalnos¢ (adekwatnos¢ dobranych srodkach do celu). Polska statystyka publiczna
opiera si¢ przede wszystkim na informacji gromadzonej przez Giéwny Urzad Staty-
styczny. Niestety, w odniesieniu do problematyki rodzin, szczegélnie stworzonych
przez nieletnie, dysponujemy danymi rozproszonymi, czasami fragmentarycznymi
i nie zawsze aktualnymi. Brakuje wydawnictw cyklicznych, poswigconych wylacznie
tematyce rodzin oraz warunkow i jakosci ich zycia. Niekiedy w réznych opracowa-
niach znajduja si¢ niespojne dane. Rowniez statystyki resortowe zbierane np. przez
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Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej nie ukazujg wieloproblemowosci
badanych zjawisk [Raclaw, Trawkowska, 2013]. W ustawie o pomocy spolecznej nie
ma tez zdefiniowanego pojecia « nieletni rodzic ». MRPiPS nie widzi réwniez potrze-
by ujednolicenia sprawozdan przekazywanych przez Osrodki Pomocy Spotecznej.
Trudno jest wiec w takiej sytuacji mowic¢ o trafionej i rzetelnej pomocy nieletnim
matkom, kiedy nawet w sprawozdaniach z dzialalno$ci OPR-6w w oéciennych mia-
stach jednego wojewddztwa nie ma spdjnosci. Trudno jest tez tworzy¢ strategie po-
mocy, czy np. programy przeciwdzialania rozrodczosci nastolatek, jezeli w tak waz-
nym narzedziu jak sprawozdanie znajduja sie niepelne informacje.

Podobng sytuacje odnotowujemy na arenie europejskiej. Np. w sprawozdaniach
dotyczacych liczby urodzen zywych wg wieku matki wigkszo$¢ panstw podaje dane
wg przedzialu wiekowego 15-19 lat, ale Niemcy stosuja inny podzial: urodzenia przez
kobiety ponizej 18 r. zycia, w wieku 18-40 lat i powyzej 40 lat [Urzedy Statystyczne].
W tej sytuacji po pierwsze dokonanie analiz poréwnawczych nie wchodzi w rachube,
po drugie w przypadku badan dotyczacych rozrodczosci nieletnich nie uzyskuje sie
potrzebnych informacji. Dziewczeta 18-19 letnie to jeszcze nastolatki, ale juz kobiety
pelnoletnie. Ich sytuacji zyciowej nie mozna poréwna¢ nawet do dziewczat 17 let-
nich. Tworzenie przez Urzedy Statystyczne raportéw w oparciu o przedzialy obejmu-
jace nieletnich i pelnoletnich wskazuje na brak jednolitego podejscia do problemu.
W wielu panstwach ,,starej Unii” zjawisko urodzen przez niepelnoletnie dziewczeta
jest marginalne, ale wystepuje. Mimo wszystko, warto wigc, celem eliminacji niechcia-
nych cigz w tej grupie wiekowej, opracowywac pogtebione raporty. Panstwa nalezace
do wspélnoty sa suwerenne, moga wiec pracowa¢ na wzorach zestawien wypracowy-
wanych latami. Ale skoro Unia wydaje rozporzadzenia np. w sprawie norm w odnie-
sieniu do marchwi (marchew — powinna by¢ nierozwidlona, pozbawiona korzeni
wtornych [pkt IT A z 1999] to dlaczego nie mialaby nakaza¢ unifikacji zestawien staty-
stycznych? Europejskie rolnictwo doczekalo sie ujednolicenia przepiséw i na podobna
standaryzacje czeka europejska statystyka, a wraz z nig pedagogika. Nie mozna two-
rzy¢ wspolnej polityki przeciwdzialania rozrodczosci nastolatek, jezeli Unia nie wy-
pracuje jednego narzedzia badawczego. Problem, czy wspdlne narzedzie mozna wy-
pracowac i stosowac rozwigzaly organizacje pracujace na rzecz krajow rozwijajacych
sie. WHO, USAID, UNICEF, UNAIDS, UNDP opracowaly jedng ankiete?, ktérg reali-
zuja cyklicznie w porozumieniu z wltadzami poszczegdlnych panstw. Jednak mozna?
4) Pomoc nieletnim matkom

W krajach wysoko rozwinietych Unii Europejskiej, jak réwniez w USA, sie¢ in-
stytucji pomocy spolecznej dla nastoletnich matek jest bogata. Niezamezne nasto-
letnie matki otrzymuja w tych panstwach oprdcz pomocy finansowej takze wsparcie
emocjonalne. Nastoletnie matki dostajg zasitki, ktére niejednokrotnie umozliwiaja

2 W krajach francuskoje¢zycznych Enquéte Démographique et de Santé (EDS), w anglojezycznych
Demographic and Health Surveys (DHS).
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im pozostanie w domu i wychowywanie dzieci. Cze$¢ z nich moze réwniez liczy¢ na
otrzymanie mieszkania (Belgia, Anglia). Tak rozbudowana forma pomocy finanso-
wej jest jednak kwestig kontrowersyjng, gdyz np. w Stanach Zjednoczonych, Wielkiej
Brytanii, a takze w Niemczech niezamezne matki moga polega¢ na zasitku, ktory
umozliwia im niepodejmowanie pracy. Kiedy do poczucia bezpieczenstwa dodamy
wolny czas i korzysci zdrowotne, to nieletnie macierzynstwo moze wydac si¢ roz-
sadng alternatywg do utrzymywania sie z najnizszych dochodéw. Zycie na zasitku ze
strony panstwa moze by¢ korzystne w krajach, gdzie niewyksztalcone kobiety otrzy-
muja za prace bardzo niskie wynagrodzenia. Dlatego w Wielkiej Brytanii, gdzie sie¢
pomocy jest bardzo rozbudowana, a zasitki wysokie (wrecz ubezwlasnowalniajace)?,
praca socjalna skupia sie gléwnie na dwoch aspektach pomocy w znalezieniu pracy
(ukazanie pracy jako wartosci) i dostarczanie wiedzy o antykoncepcji (zapobieganiu
ponownemu zachodzeniu w cigz¢. Wysoko$¢ zasitkow jest zwiazana z iloscig dzieci).

W omawianych w niniejszej publikacji krajach (poza Ukraing) realizowane
s3 tez programy wsparcia dla nastolatkéw, majace na celu poprawienie sposobow
funkcjonowania w nowych rolach matki (ojca), zapobieganie dalszej nieplanowane;j
rozrodczosci i niwelowanie negatywnych psychologiczno-spofecznych konsekwencji
przedwczesnego rodzicielstwa. Tresci tematyczne takich programéw dotycza: wy-
pelniania roli rodzicielskiej, czynnosci pielegnacyjno-opiekunczych wykonywanych
przy dziecku, wiedzy o jego rozwoju. Dobrze skonstruowane programy omawiaja
takze kwestie rozwigzywania problemoéw rodzinnych, dotycza zdrowia psychicznego,
stresu, funkcjonowania kobiet i me¢zczyzn w zwigzku. Takie programy kierowane s3
nie tylko do matek, ale tez mlodych ojcow (szczegdlny nacisk ktadzie Wielka Bryta-
nia). Mezczyzni rowniez potrzebuja wsparcia, by sta¢ sie produktywnymi, odpowie-
dzialnymi dorostymi rodzicami. Szczegdlnie istotne jest tez sprzyjanie rozwojowi
wiezi emocjonalnej miedzy dzieckiem a ojcem, co jest realizowane poprzez takie
dzialania, jak zachecanie do uczestnictwa w szkole rodzenia, angazowania si¢ w pr-
zygotowywanie wyposazenia dla dziecka, komunikacja z dziewczyng oraz, co wazne,
z jej rodzicami.

Od ponad 15 lat zajmuje si¢ problemem ciaz nieletnich. Wiasne badania, kry-
tyczna analiza literatury polskiej i zagranicznej oraz wykorzystanie dos§wiadczen pra-
cownikéw socjalnych pozwala mi na stwierdzenie, ze praca socjalna wykonywana na
rzecz nieletnich matek i ich rodzin bedzie bardziej efektywna poprzez:

— wczesne i gruntowne diagnozowanie rodzin, wspdtprace ze szkola w celu prze-
ciwdzialania niechcianym cigzom;

— wczesne diagnozowanie dysfunkcjonalnosci rodziny oraz motywowanie rodzi-
ca do podnoszenia pozycji zawodowej, podnoszenia kwalifikacji i wzmocnienia
pozycji na rynku pracy;

3 Bob Rowthorn prof. ekonomii z Uniwersytetu w Cambridge stwierdzil, ze system pomocy spolecznej
zacheca mlodych Brytyjczykéw do samotnego rodzicielstwa [Carvel, 2005].
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wspieranie materialne o charakterze wyprzedzajacym potrzeby rodziny np.: po-
moc finansowa dla nieletniej w ciazy;

przyznanie $wiadczen pienieznych krétkookresowych tj.: ograniczenie czasu po-
bierania $wiadczen pienieznych tak, aby nie doprowadzi¢ do uzaleznienia rodzi-
ny od systemu wsparcia;

przyznanie wsparcia w formie pomocy niematerialnej o charakterze dtugookre-
sowym;

objecie nieletniej wsparciem pedagogiczno-psychologicznym;

aktywne wiaczanie w dzialania pomocowe wszystkich cztonkéw rodzin przez
wykorzystanie ich wlasnego potencjatu, umiejetnosci oraz angazowanie najbliz-
szego $rodowiska tj.: rodziny, szkoty, kosciota itp.;

organizowanie dziatan profilaktyczno-integracyjnych tj.; organizowanie spo-
tecznosci lokalnej;

edukacja seksualna mlodziezy (zajecia powinny rozpoczac si¢ przed podjeciem
zycia seksualnego);

realizacja wigkszej ilosci programéw profilaktycznych z mlodzieza z zagrozo-
nych $rodowisk (obecnie w omawianych panstwach nacisk kfadzie si¢ na prace
z nieletnimi rodzicami (post facto);

opracowywanie i realizacja programow dla waskich kategorii rodzin.
Pracownicy socjalni w krajach europejskich[np. Marciniak, 2016, Hanney, 2016]

podkreslaja, ze, aby poprawi¢ skutecznos¢ ich dziatan w ramach pracy socjalnej na-

lezatoby:

zwigkszy¢ liczbe etatow terenowych pracownikow socjalnych, gdyz na 1 pracow-
nika przypada obecnie zbyt duzo srodowisk;

wyznaczenie w o$rodkach odrebnej komorki realizujacej tylko zadania na rzecz
nieletnich rodzicow;

stworzenie przejrzystego, prostego i skutecznego mechanizmu promocji metody
i efektow pracy organizowania spolecznosci lokalnej;

organizowanie systematycznie szkolen dla pracownikéw w celu przeciwdziata-
nia wypaleniu zawodowemu i podniesienia jakosci pracy z klientem.

Waznym elementem w celu realizowania skutecznych dziatann pomocowych by-

toby takze:

zwigkszenie instrumentéw do motywowania rodzin dysfunkcyjnych do pozy-
tywnych zmian np.; dodatkowa pomoc w réznej formie, ulgi, bony itp.

podjecie dziatan o charakterze profilaktycznym wspierajacym rodziny nieletnich
matek np.; spotkania edukacyjno-treningowe dotyczace rodzicielstwa: indywi-
dualne i grupowe z udzialem specjalistow np.; psychologa, pedagoga, mediatora;
zwigkszenie liczby asystentéw rodziny i ukierunkowanie na prace z nieletnimi
matkami w celu udzielania pomocy w rozwigzywaniu probleméw rodzinnych,
opiekunczo-wychowawczych, materialnych przy zaangazowaniu i wspdtpracy
z cztonkami rodziny.
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W krajach Afryki i Azji Potudniowej praca socjalna skupia si¢ bardziej na profi-
laktyce rozrodczosci matoletnich. Nieletnie (ale zame¢zne) matki moga w wiekszosci
liczy¢ tylko na pomoc rodziny.

Trzeba pomdc nieletnim matkom wyjs¢ z ,,zakletego kregu biedy i marazmu’,
bo chociaz w Europie ich liczba si¢ zmniejsza, to nadal niedojrzale dziewczeta rodza
dzieci i taki model zycia przekazuja swoim dzieciom! Bez wzgledu na kontynent,
ras¢, wyznanie mlodym kobietom nalezy wskaza¢ alternatywny model zycia, inny
niz przekazany im przez rodziny i ugruntowany przez nie zawsze trafnie dobrang
pomoc spoteczng. Nalezy je edukowac i pomdc wybra¢ wlasciwa droge. Kazdy czlo-
wiek posiada czesto nieuswiadomiong sile pomagajaca mu sie rozwijaé, potencjal,
ktéry wymaga uaktywnienia. ,, Przysztos¢ zaczyna si¢ dzisiaj, nie jutro”, ,Wymagajcie
od siebie, chocby inni od Was nie wymagali” [Jan Pawel II].



A la recherche d'un monde mellleur
(les conclusions)

Les rapports internationaux sur la situation des meéres mineures ne sont pas op-
timistes, en particulier celles qui ont trait aux résidentes de I'Afrique, Asie du Sud et
en Europe orientale. Le travail social avec les jeunes meéres et leurs familles signifie,
pour les employés et les centres d’assistance sociale, surmonter de nombreux obstacles.
Par exemple, les travailleurs sociaux dans les pays européens étant décrits ci-dessous
doivent faire face a la réticence de ses clientes de changer leur vie et de devenir indé-
pendantes de leurs prestations sociales. Dans les pays en développement, elles doivent
aussi faire face aux traditions, ainsi quaux chefs religieux et tribaux. Les centres d’as-
sistance sociale, quel que soit le continent, afin de faire un diagnostic approfondi en te-
nant compte de la spécificité de la parentalité juvénile comme I'un des types de familles
monoparentales, doivent surmonter les obstacles inhérents a la loi ou a la communauté
locale et coopérer avec les organisations gouvernementales et organisations non-gou-
vernementales. Ils doivent aussi se rappeler que le soutien efficace et large de la famille
exige un changement dans sa perception; une telle famille est malheureusement sou-
vent traitée aujourd’hui plutét comme client, suppliant ou patient, qui doit étre «géré»
qu'un partenaire a part entiere, autonome de l'assistance et des organisations de soutien
[Biernat, Przeperski, 2015]. Chaque famille a la force nécessaire a son développement,
mais de nombreuses familles ont besoin dactiver le potentiel dormant en elles. Une
condition nécessaire pour cela est de leur fournir un soutien diversifié. Son essence
est de rassembler la force de la famille et la force de lenvironnement dans lequel elles
vivent. Sur la base de I'analyse des études menées en Europe et en Amérique du Nord,
nous pouvons tirer une conclusion commune: les meres mineures sont, le plus souvent,
aussi filles de meres juvéniles; elles ne travaillent, ni méme cherchent du travail. Sans
éducation, profession ou des perspectives pour l'avenir, elles dépendent des prestations
sociales, démontrent l'attitude et la mentalité pleines de prétentions, puis transferent ce
modele de vie a la prochaine génération [Kempinska 2012 a, 2013, 2015 a, b, Wellings
2007 Suellentrop, Flanigan 2006 Berrewaerts, Noirhomme-Renard, 2006]. Comment
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alors, dans une telle situation, les familles peuvent-elles étre soutenues? Quel type d’aide
leur offrir pour quelles ne deviennent pas encore plus dépendantes ou plus frappées
par l'incapacité sociale? Est-ce que le soutien des méres mineures devrait étre limité
uniquement aux questions matérielles?

Je voudrais présenter mes réflexions sur la maternité chez les adolescentes en
quatre points:

1) Faut-il interdire la délivrance des certificats autorisant le mariage chez les
adolescents ?

’Assemblée parlementaire du Conseil de I'Europe est d’avis que la législation
nationale ne devrait pas étre autorisée a déroger a I'dge minimum pour le mariage.
Cependant, le fait de I'introduction de ces restrictions a-t-il un sens? La réponse est
positive, mais seulement dans les pays ol les mariages des filles en age prépubere sont
couramment pratiqués. Dans de nombreux pays d’Afrique et d'Asie du Sud, les parents
semblent filles mariées avant méme quelles sont agées de 15 ans. Selon la tradition, la
jeune fille doit étre mariée a la puberté, étre une vierge, étre circoncise et obéir a son
mari. La tradition veut que la femme ne doit remplir dans la vie que trois réles: épouse,
mere et femme de ménage, alors [éducation est inutile. Cette situation signifie que le
pourcentage d’analphabetes dans ces pays est treés élevé, plus de 50% des filles ne savent
ni écrire ni lire. [éducation est strictement corrélée avec I'indicateur de la fécondité et
'age du mariage. Tachévement au moins de I¢cole primaire donne a une telle fille de
lespoir de ne pas étre vendue ou mariée avant I'age de 15 ans. Lexpansion du réseau
décoles, les hommes et les femmes étant de plus en plus conscients des dangers et la
brutalité de la circoncision, la pénalisation des parents et des fiancés pour avoir en-
freint la loi sur I'age du mariage, lenregistrement de chaque mariage et le traitement
des rapports sexuels avec une personne de moins 15 comme une infraction sexuelle
peuvent entrainer un lent mouvement contre la pratique du «mariage précoce» sur
ces continents. Il faut noter, cependant, que les croyances et les traditions sont si pro-
fondément ancrées dans ces régions de notre planéte, que les efforts pour modifier ou
éliminer les mauvaises habitudes doivent étre déployés avec beaucoup de délicatesse.
La pression des pays occidentaux en ce sens ne peut pas étre trop forte, car elle sera
considérée comme un acte d'impérialisme culturel. Les actions visant a lefficacité des
changements des pratiques traditionnelles doivent venir de I'intérieur de la culture
et reposer sur la coopération internationale plutot que sur I'imposition par les pays
développés leur point de vue. En Europe, I'introduction de supplémentaires et séveres
dispositions de la loi semble inutile. Tout d'abord, l'absence de l'accord sur un mariage
précoce ne causera pas que les adolescents cessent d’avoir des contacts sexuels; au
contraire, cette situation peut favoriser la croissance des relations informelles créées
par les couples émotionnellement immatures. Le serrage de la loi peut également af-
fecter la situation des adolescentes enceintes vivant en dehors des grandes villes et
issus de familles traditionnelles, fortement attachées a la religion.
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« Fille mineure enceinte, sans mari » ne correspond pas a la vision de beaucoup
de parents. Lincapacité de se marier avant d’atteindre I'age de la maturité exposerait
les filles a lostracisme et la marginalisation, qui pourrait méme finir par étre entrai-
nées a commettre un suicide ou a une décision sur I'avortement. Deuxiémement, en
Europe mariages avant l'age prescrit par la loi sont négligeables. Méme en Pologne,
qui pendant des décennies a été la «capitale européenne des mariages précoces »,
en 2014 seulement 0,15% des filles de 16-17 ans ont été mariées [GUS — Direction
Générale Statistique], alors que par exemple au Luxembourg en 2015, n’a été conclu
aucun mariage d’une personne de moins de 20.

2) Laloi sur le sexe avec des mineurs

Selon la directive du Parlement européen du 13 Décembre, 2011 les abus sexuels
et lexploitation sexuelle des enfants, y compris la pédopornographie, constituent des
violations graves des droits fondamentaux, en particulier des droits des enfants a la
protection et les soins nécessaires a leur bien, assurés par 'TONU Convention relative aux
droits de lenfant de 1989 et la Charte des droits fondamentaux de I'Union européenne
[Journal officiel de I'Union européenne 1335/1]. Les pays ayant ratifié la Convention
relative aux droits de lenfant définissent I'age minimum (age du consentement) en
dessous duquel les relations sexuelles sont punissables. En Europe, la limite d’age de
protection pour les filles varie de 14 ans en Autriche jusqua 16 ans en Russie, Belgique,
Grande-Bretagne, Finlande [Filar, 2002]. Les états fixant 'age du consentement ont
considéré comme le plus important le bien-étre d'un mineur (éveil prématuré sexuel
affecte gravement le développement physique et psychologique), la protection contre
la maternité ou la paternité prématurée et la liberté de choix en ce qui concerne le
fait que la personne au-dessous du certain age nest pas en mesure d’y prendre une
décision tranquille et libre. Au Royaume-Uni le sex avec une personne de moins de
15 menace de 14 ans de prison (art. 5, Sexual Offences Act 2003], en France pour le
méme acte la peine est égale a 20 ans (art. 222-22 du Code pénal) . En Belgique, tout
harcellement sexuel commis sans violence ou menaces contre une personne ou des per-
sonnes des deux sexes dgées de moins de seize ans sera puni dun emprisonnement de
cing a dix ans [art. 372 du code pénal]. En Pologne (art. 200 § 1. KK) la personne qui
a des rapports sexuels avec des mineurs de moins de 15 ans ou commet tout autre acte
sexuel ou toute autre activité sexuelle qui conduit a subir un tel harcélement est punie
d’un emprisonnement de 2 a 12 ans.

Cela signifie que tous les contacts sexuels avec des jeunes de moins de l'age spé-
cifié dans les lois (méme avec leur permission) sont per¢us comme infractions graves
faisant lobjet d'un emprisonnement. Notez cependant, que ni dans la loi ni en sexo-
logie pas tous les contacts sexuels avec une personne de moins de 15 ans sont consi-
dérés comme la pédophilie. Selon la description incluse dans la CIM - 10! (E65.4)
pédophilie est 'un des troubles de préférences sexuelles et lon peut parler de ce pro-

1 ICD systeme diagnostique de I'Organisation Mondiale de la Santé
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bléeme que si'un critére (au moins) est envisagé, a savoir le critere d’age: le délinquant
est dau moins 16 ans et il est & au moins 5 ans agé de plus que lenfant ou lenfant est
avant la puberté [Pospiszyl, 2008]. Les tribunaux, quand ils prononce le jugement,
prennent en consideration I'age du coupable. En Pologne, par exemple, si le délin-
quant est de moins de 17 au moment de l’acte, il ne peut répondre quen conformité
avec les dispositions de la justice pour mineurs [Rodzynkiewicz, 2006].

En 2014 dans les pays dont on parle (tableau 5, 6, 7, 8, 9, 10) 5929 filles étaient
enceintes et / ou elles ont accouché un enfant, elles-mémes étant au-desous de I'age du
consentement, de sorte que selon les lois, leurs partenaires sexuels devraient étre tenus
pénalement responsables. Ils devraient, mais ... les méres juvéniles ne fournissent pas
leurs données personnelles, généralement affirmant que la grossesse était le résultat
d’un occasionnel, disco-colonie sexuel contact avec un partenaire inconnu. Par consé-
quent, les partenaires des mineurs ont toutes les chances déviter la punition. Il est in-
téressant de noter que de nombreuses organisations internationales, dont 'UNICEE, se
battent pour sanctionner tout acte sexuel avec une personne de moins de 15 ans, mais
seulement dans les pays en développement, et que dirons-nous du reste du monde?

La question qui devrait étre soulevée est la suivante: pourquoi les tres jeunes gens
commencent tot la vie sexuelle? Est-ce que la grossesse d’'une jeune fille est toujours
le résultat de la négligence, de la curiosité ou bien de la naiveté? Est-ce que cest plutot
le résultat de nombreux et importants facteurs, et entre autres, la recherche de sen-
timents positifs comme 'amour, la chaleur ou la sécurité personnelle, les sentiments
que les jeunes ne trouvent pas dans leurs maisons de famille?

Selon A. Jaczewski, lenfant doit étre entouré par la chaleur de la famille et étre
chéri autant qu'il veut. Il doit étre conscient et rassuré qu’il est aimé, et sentir l'amour
qui lui est montré. Dans notre systtme déducation, ce sont généralement les petits
bébés qui sont caressés — parfois des enfants jusqu'a I'age de 3 ans. Cela concerne plus
souvent les filles que les garcons qui sont souvent fait sentir honteux, car on leur dit
de ne pas sasseoir sur les genoux des parents parce qu’ils sont trop agés pour une telle
caresse. Cependant, désespérément tous les enfants en ont besoin. Il faut souligner
ouvertement que pour les enfants plus 4gés, non seulement les signes de sentiment
chaleureux et affectueux sont importantes. Les enfants cherchent quelqu'un qui sait et
veut leur parler honnétement, non seulement de leurs réussites et les échecs scolaires,
mais aussi de leurs affaires personnelles, y compris les questions de I'adolescence et les
problémes de la sexualité humaine, ainsi que de questions émotionnelles [Jaczewski,
2014]. Malheureusement, encore trop denfants et d'adolescents souffrent de solitude.
Peut-étre certains comportements sexuels a risque pourraient étre évités si les jeunes
avaient acces a des classes de léducation sexuelle fiables et honnétement organisées,
s'ils pouvaient parler ouvertement de sexe avec leurs parents et enseignants et enfin,
s'ils étaient plus affirmés. Il faut savoir dire NON, dans une situation qui nest pas ac-
ceptable, mais cest le role des adultes denseigner l'affirmation de soi aux enfants!
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3) Les statistiques comme outil de diagnostic

Le but de la statistique publique est la collecte et la diffusion des données. Des
informations statistiques fiables sont essentielles pour une bonne programmation
des activités dans le domaine de la politique sociale, entre autres, liée a I'aide sociale.
La statistique mentionnée sert au diagnostic, y compris l'analyse du statu quo aussi
bien quelle répond a la question: comment la réalité se présente-t-il? Elle permet
également a lévaluation des projets en raison de la précision de I'identification des
problemes sociaux (a savoir l'aptitude), La cohérence des taches (tiches qui ont des
fins internes non-contradictoires), leur finalité (réalisation de lobjectif visé), leur ef-
ficacité (optimisation des avantages tout en minimisant les cotts) et leur rationalité
(Padéquation des mesures sélectionnées bien adaptées a lobjectif). Les statistiques
publiques polonaises sont principalement fondées sur les informations recueillies par
le Bureau Central des Statistiques. Malheureusement, en ce qui concerne les pro-
blemes des familles, en particulier celles fondées par les meres adolescentes, nous
avons des données éparses, parfois fragmentées et pas toujours actuelles. Il n'y a pas
de publications périodiques consacrées exclusivement a la famille ainsi quaux condi-
tions et la qualité de leur vie. Parfois, on peut dire que les différentes études com-
prennent des données incohérentes. En outre, les statistiques ministérielles recueil-
lies par exemple par le Ministere de la Famille, du Travail et de la Politique Sociale
ne montre pas de nombreux problemes concernant les phénomenes étudiés [Ractaw,
Trawkowska, 2013]. La loi sur l'aide sociale ne comprend pas un concept défini d’
«un parent mineur.» Le méme se réfere au Ministere mentionné ci-dessus qui ne voit
pas la nécessité de normaliser les rapports fournis par les centres d’aide sociale. Par
conséquent, il est difficile, dans une telle situation, de parler de l'aide ciblée et fiable
aux meres mineures, lorsque méme les rapports décrivant les activités des centres
dassistance sociale [OPR] dans les villes localisées dans la méme province ne garan-
tissent pas de cohérence. Il est également difficile de créer des stratégies daide (par
exemple: les programmes de prévention concernant les grossesses non planifiées chez
les filles adolescentes) si un tel outil important, qui est le rapport, comprend des in-
formations incompleétes.

Une situation similaire est observée sur la scéne européenne. Exemple: dans les
rapports sur le nombre de naissances vivantes selon I'age de la mere, la plupart des pays
fournissent des données selon les groupes d’age, a savoir 15-19 ans. Toutefois, Alle-
magne utilise une approche différente: les accouchements des femmes de moins de 18,
puis a Idge de 18-40 et au-dessus de 40 [bureaux statistiques]. Dans cette situation, tout

‘abord une analyse comparative du probleme est hors de question, dautre part, dans
le cas des études sur la fécondité des adolescents aucune information nécessaire est
acquise. Les filles a 'age de 18-19 sont encore des adolescentes, mais a la fois elles sont
matures. Leur situation de vie ne peut pas étre comparée méme aux filles de 17 ans. Les
rapports établis par les bureaux statistiques, a la base des données séparément élaborées

151



A LA RECHERCHE D’UN MONDE MEILLEUR (LES CONCLUSIONS)

avec référence aux adolescentes et aux adultes montrent une absence d’'une approche
uniforme au probléme. Dans de nombreux pays de la «vieille Union européenne« le
phénomene des naissances juvéniles est marginal, pourtant il existe. Ergo, il convient
de développer des rapports beaucoup plus détaillés concernant la prévention et [éli-
mination des grossesses non désirées chez les filles de cet age. Les pays — membres de
I'UE sont souverains, alors ils peuvent travailler sur des modeéles de rapports élaborés
au cours des années. Toutefois, étant donné que I'Union promulgue les dispositions de
régulation, par exemple, de la forme des carottes (carottes — ne doivent pas étre four-
chue et exemptes de racines secondaires [Section IT En 1999], pourquoi naurait-elle pas
imposer l'unification des rapports statistiques? Lagriculture européenne a enfin vu sa
standardisation des réglementations realiser. Lensemble de la statistique européenne et
bien sur cela concerne aussi les sciences pédagogiques, attendent que le probléme sem-
blable a celui mentionné ci-dessus soit resolu. Il est impossible délaborer une politique
commune visant a la prévention des grossesses non désirées des adolescentes jusquia ce
que I'Union ne développe un outil de recherche commun. Le probléme d’un tel outil
a déja été resolu et appliqué par de différentes organisations qui travaillent au profit des
pays en développement. TOMS, 'USAID, TUNICEE, TONUSIDA ou le PNUD ont éla-
boré un questionnaire? commun qui est périodiquement mis en oeuvre en consultation
avec les autorités nationales. Un tel projet est donc réalisable.
4) Aider les méres mineures

Dans les pays les plus développés de 'Union européenne, ainsi que dans les
Etats-Unis, le réseau d’institutions d’assistance sociale pour les meéres adolescentes
est riche. Dans ces pays, les meres adolescentes célibataires recoivent un soutien af-
fectif, en plus de l'aide financiére. Les meres adolescentes recoivent des prestations,
ce qui leur permet souvent de rester a la maison et élever les enfants. Certaines
delles peuvent aussi compter sur un endroit pour vivre (Belgique, Angleterre). Ce-
pendant, des formes si vastes de l'aide financiére sont controversées parce que, par
exemple aux Etats-Unis, au Royaume-Uni et en Allemagne, les méres célibataires
peuvent compter sur de telles prestations sociales qui leur permettent de ne pas
travailler. Lorsque nous ajoutons au sentiment de sécurité beaucoup de temps libre
ainsi que des avantages pour la santé, nous pouvons voir que la maternité des filles
adolescentes peut sembler toute alternative raisonnable a vivre sur le revenu le plus
faible. La vie sur l'allocation de chomage assurée par I'Etat peut étre bénéfique dans
les pays ot les femmes sans instruction regoivent des salaires tres bas pour leur tra-
vail. Par conséquent, au Royaume-Uni ou le réseau de soutien est tres complexe et
les allocations sont élevées (elles menent parfois au sentiment de I'impuissance?),

2 Dans les pays francophones Enquéte Démographique et de Santé (EDS), dans les pays anglophones
Demographic and Health Surveys (EDS).

3 Bob Rowthorn, le professeur en économie de I'Université de Cambridge a déclaré que le systeme de
protection sociale encourageait les jeunes Britanniques a la monoparentalité [Carvel, 2005].
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le travail social se concentre principalement sur deux aspects: l'aide a trouver un

emploi (pour montrer le travail en tant que valeur), et la bonne éducation sur la

contraception (prévention dautres grossesses non planifiées. Le montant des pres-
tations est lié au nombre denfants).

Dans les pays mentionnés dans la présente publication (sauf 'Ukraine) on ré-
alise également des programmes d’assistance aux adolescents, visant a améliorer les
moyens de leur fonctionnement dans les nouveaux roles de mere (pere), a prévenir
les grossesses imprévues ainsi qua éliminer les conséquences psychologiques et so-
ciales négatives, résultant de la parentalité prématurée. Le contenu thématique de
ces programmes comprend: le role parental, les soins infirmiers effectués au profit
d’un enfant, le savoir sur le développement des enfants. Des programmes bien congus
discutent aussi des questions visant a résoudre les problémes de la famille, ont trait
a la santé mentale, le stress, le fonctionnement des hommes et des femmes dans les
relations personnelles. Ces programmes sont axés non seulement sur les meres, mais
aussi sur les jeunes peres (laccent spécial est mis sur cette question au Royaume-
Uni). Les hommes ont également besoin de soutien pour devenir productifs, res-
ponsables, en d’autres termes, péres matures. Il est aussi particulierement important
dencourager le développement de liens affectifs entre lenfant et le pére, qui est mis
en ceuvre par le biais de telles activités comme celles encourageant la participation de
futurs peres dans les classes prénatales, leur engagement dans la préparation de Iéqui-
pement pour un enfant, les relations avec la petite amie et, ce qui est parfois encore
plus important, avec ses parents.

Depuis plus de 15 ans, le probleme des grossesses prématurées est dans le do-
maine de mon intérét scientifique. Ma propre recherche, 'analyse critique de la litté-
rature polonaise et étrangere ainsi que la mise a profit de lexpérience professionnelle
des travailleurs sociaux me permettent de conclure que le travail social effectué au
profit des meres mineures et leurs familles serait plus efficace par:

—  précoce et approfondie diagnostic des familles, la coopération avec [école afin de
prévenir les grossesses non désirées;

—  precoce diagnostic des familles dysfonctionnelles et motivation des parents pour
augmenter et renforcer la position professionnelle sur le marché du travail en
améliorant les qualifications;

— aide matérielle en avance sur les besoins de la famille, par exemple: une aide
financiére pour les filles mineures enceintes;

—  prestations en espéces a court terme, ce qui contribue a réduire le temps de tou-
cher des prestations en especes afin de ne pas mener a une sorte de dépendance
du systeme de soutien familial;

— un soutien sous la forme d’'une aide immatérielle a long terme;

— un soutien pédagogique et psychologique offert a la mere adolescente;

— laparticipation active de tous les membres de la famille en utilisant leurs propres
potentiels, les compétences et lengagement du milieu le plus proche, a savoir:
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d'autres membres de la finitiatiation d’actions préventives et d’intégration visant
a lorganisation de la communauté locale;

Iéducation sexuelle des jeunes (cours devrait commencer avant 'age de com-
mencer lactivité sexuelle);

la mise en ceuvre du plus grand nombre de programmes de prévention pour les
jeunes issus de milieux a risque (a présent, dans les pays étudiés 'accent est mis
sur le travail avec les parents de jeunes (post facto);

Iélaboration et la mise en ceuvre des programmes congus pour les catégories
étroites de familles - cousins, école, église, etc...

Les travailleurs sociaux dans les pays européens [exemple: Marciniak 2016, Han-

ney 2016] soulignent que, dans le but daméliorer lefficacité de leurs activités au sein
de leurs devoirs dans le cadre du travail social les étapes suivantes devraient étre
introduites:

augmenter le nombre de postes de travailleurs sociaux régionaux, puisque au-
jourd’hui 1 travailleur soccupe d’'un trop grand nombre de milieux sociaux;
créer, au sein des centres d’assistance, un service distinct responsable pour des
taches exécutées seulement pour le bénéfice des parents d’adolescents;

mettre en place un mécanisme transparent, simple et efficace pour la promotion
des méthodes et des résultats du travail concentré sur lorganisation de la com-
munauté locale;

organiser des cours de formation réguliers pour les employés afin déviter Iépui-
sement professionnel et daméliorer la qualité du travail avec le client.

Un élément important dans le but de mener des activités efficaces serait égale-

ment recommandable, A savoir:

augmenter les instruments pour motiver les familles dysfonctionnelles a des
changements positifs, tels quune aide supplementaire sous diverses formes,
prendre des mesures préventives de soutien aux familles des jeunes meres; a titre
dexemple: réunions éducatives et de formation sur le rdle parental, rencontres
individuelles et de groupe avec la participation de spécialistes tels que psycho-
logue, un conseiller, un médiateur;

augmenter le nombre d’assistants a la famille et se concentrer sur le travail avec
les méres adolescentes afin de les aider a résoudre les problémes de la famille, des
soins et du matériel éducatif avec la participation et la coopération des membres
de la famille.

En Afrique et en Asie du Sud le travail social se concentre davantage sur la pré-

vention des grossesses non planifiées des meres mineures. Les meéres adolescentes
(mais mariées) peuvent souvent compter sur l'aide de la famille.

Les méres mineurs doivent étre aidées afin quelles puissent sortir du «cercle vi-

cieux de pauvreté et de stagnation,» parce que méme si en Europe, leur nombre de-
vient de plus en plus réduite, les filles immaturees accouchent toujours des enfants
et plus tard, elles transférent un tel mode de vie sur leurs enfants ! Quel que soit le

154



A LA RECHERCHE D’UN MONDE MEILLEUR (LES CONCLUSIONS)

continent, la race ou la religion, on doit montrer aux jeunes femmes un autre modele
de vie, autre que leur transmis par la famille et fixé par l'aide sociale pas toujours réus-
sie. Elles doivent étre éduquées et étre aidées a faire un choix du mode de vie pour
lavenir. Chaque personne a la force souvent inconsciente qui l'aide a développer le
potentiel qui doit étre activé. «Lavenir commence aujourd’hui, pas demain», «Vous
devez exiger de vous-méme, méme si dautres nexigent pas de vous» [Jean-Paul II].






In search of a better world (conclusions)

International reports on the situation of juvenile mothers are not optimistic, es-
pecially those that relate to residents of Africa, South Asia and Eastern Europe. Social
work with young mothers and their families means, for employees and welfare centers,
overcoming many obstacles. For example, social workers in the European countries
discussed below have to deal with the reluctance of their customers so as to change
their lives and become independent from state benefits. In developing countries, they
must also face the traditions, as well as religious and tribal leaders. Welfare centers
irrespective of the continent, in order to make a thorough diagnosis taking into ac-
count the specificity of juvenile parenthood as one of the types of single-parent families,
must overcome the barriers inherent of the law or the local community and cooperate
with governmental and nongovernmental organizations. They also need to remember
that effective and broad support of the family requires a change in its perception; such
a family is unfortunately often treated nowadays more as a customer, a supplicant or
the patient, who must be «<managed» rather than a full-fledged, autonomous partner of
the assistance and support [Biernat, Przeperski, 2015]. Every family has the necessary
strength to its development, but many families need to activate dormant potential in
them. A necessary condition for this is to provide them with diverse support. Its es-
sence is to bring together family strength and the strength of the local environment.
On the basis of analysis of research made in Europe and North America we can draw
one common conclusion: the underage mothers are, the most often, also daughters
of juvenile mothers; they neither work nor even look for work. Without education,
profession or prospects for future they depend on social benefits, they demonstrate
demanding attitude and mentality, then transfer this model of life to the next gener-
ation [Kempinska 2012 a, 2013, 2015 a, b, Wellings, 2007 Suellentrop, Flanigan, 2006
Berrewaerts, Noirhomme-Renard, 2006] . How, can in such a situation, families be sup-
ported?; What about the aid which would not make them dependent or incapacitated ?
Does support of underage mothers should only be restricted to material matters?
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I would like to introduce my reflections on the teenage motherhood in four

points:
1) Should we prohibit the issuance of certificates permitting marriage among
adolescents?

The Parliamentary Assembly of the Council of Europe is of the view that national
law should not be allowed to derogate from the minimum age for marriage. However,
does the introduction of such restrictions make sense? The answer is positive but only in
the countries where the marriages of girls in prepubertal age are commonly practiced. In
many countries of Africa and South Asia, parents seem daughters married even before
they are 15 years old. According to the tradition, the girl must be married at puberty,
being a virgin, be circumcised and obey her husband. The tradition dictates that wom-
en should fulfill in life only three roles: wife, mother and housekeeper, thus education
is useless. This means that the percentage of illiterates in these countries is very high,
over 50% of girls can neither write nor read. Education is strictly correlated with the
indicator of fertility and the age of marriage. The completion of at least primary school
gives the girl hope not to be sold or married before the age of 15. The expansion of the
network of schools, men and women being more and more aware of the dangers and
brutality of circumcision, penalization of parents and fiancés for breaking the law on the
age of marriage, recording every wedding and treatment of sex with a person under 15
as a sex offense can result in a slow moving away from the practice of “early marriage” on
these continents. Note, however, that beliefs and traditions are so deeply rooted in those
parts of the world, that efforts to modify or eliminate harmful habits must be done with
great delicacy. The pressure of Western countries in this direction cannot be too strong,
because they will be seen as an act of cultural imperialism. Actions aiming at the effec-
tiveness of changes of the traditional practices must come from within the culture and
rely on international cooperation rather than on imposing by developed countries their
point of view. In Europe, the introduction of additional, stringent provisions of the law
seems pointless. First, the lack of agreement on an earlier vow will not cause that teen-
agers will stop having sexual contacts; on the contrary, this situation can promote the
growth of informal relationships created by the emotionally immature couples. Tighten-
ing of the law may also affect the situation of pregnant teenagers living outside big towns
and coming from traditional families, strongly attached to the religion.

“Unmarried, pregnant minor daughter” does not fit the worldview of many par-
ents. The inability to marry before reaching the age of maturity would expose the girls
to ostracism and marginalization, which might even be driven to commit a suicide,
or to a decision about abortion. Secondly, in Europe marriages before the age pre-
scribed by law are negligible. Even in Poland, which for decades was the “European
capital of “underage marriage”, in 2014 only 0.15% of girls aged 16-17 have been
wedded [GUS - Polish Central Statistical Office], whereas eg. in Luxembourg in 2015
there has been no marriage included by a person under 20.
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2) 'Thelaw on sex with the minors

According to the Directive of the European Parliament from December 13,2011
sexual abuse and sexual exploitation of children, including child pornography, consti-
tute serious violations of fundamental rights, particularly the rights of children to pro-
tection and care necessary for their well, provided in the UN Convention on the rights
of the child from 1989 and the Charter of Fundamental Rights of the European Union
[Official Journal of the European Union L 335/1]. Countries ratifying the Convention
on the Rights of the Child defined the minimum age (age of consent) below which
sexual relations are punishable. In Europe, the age limit of protection for girls ranges
from 14 years in Austria up to 16 years in Russia, Belgium, Great Britain, Finland
[Filar, 2002]. The states setting the age of consent primarily aimed at the welfare of
a minor (premature awakening of sexual seriously affects physical and psychologi-
cal development), protection against premature motherhood or fatherhood and the
freedom of choice with regard to the fact that the person under certain age is not able
to take undisturbed and free decision in this matter. In the UK sexual activity with
a person under 15 threatens to 14 years in prison (art. 5, Sexual Offences Act 2003],
in France for the same act the punishment is equal to 20 years (Art. 222-22, Pe-
nal Code). In Belgium, any sexual harassment committed without violence or threats
against a person or people of both sexes under the age of sixteen shall be punished by
imprisonment of five to ten years [art. 372 Penal Code]. In Poland (art. 200 § 1. KK)
the person who has sex with minors under the age of 15 or commits any other sexual act
or any other sexual activity which leads to undergo such harassment shall be punished
by imprisonment from 2 to 12 years.

This means that all sexual contacts with youngsters below the age specified in
laws (even with their permission) are serious offenses subject to imprisonment.
Note, however, that neither under the law nor in sexology not any sexual contact
with a person under 15 years of age is considered as pedophilia. According to the
description included in the ICD - IO! (E.65.4) pedophilia is one of the disorders of
sexual preferences and one can speak about it, if met, among others, the age criterion:
the offender is at least 16 and is at least 5 years older than the child or the child is
under the age before puberty [Pospiszyl, 2008]. The courts when sentencing take into
account the age of the perpetrator. In Poland, for example, if the offender was under
17 at the time of the act, he can only respond in accordance with the provisions of
juvenile justice [Rodzynkiewicz, 2006].

In 2014 in the discussed countries (Table 5, 6, 7, 8, 9, 10) 5929 girls were pregnant
and / or born a child under the age of consent, so according to the laws, their sexual
partners should be held criminally responsible. They should, but ... juvenile mothers
do not provide their personal data, usually claiming that the pregnancy was the result
of one-time disco-colony sexual contact with a stranger. Therefore, the partners of

1 ICD diagnostic system of the WHO.
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the minors avoid punishment. It is interesting that many international organizations,
including the UNICEF fight to penalize any sexual act with a person under 15, but
only in developing countries, and what about the rest of the world?

The question that should be raised is: why do very young people start early sex
life? Is always the pregnancy of a young girl the result of carelessness, curiosity, na-
ivety? Or is it rather the result of many influencing factors, and among others, search
for warm positive feelings like love, warmth or personal safety, which youngsters do
not find in family home?

According to A. Jaczewski, the child must be surrounded by the warmth of the
family and be cherished as much as he wants. He must be aware that he is loved, and
that the love is shown to him. In our system of education, usually the little babies are
caressed — sometimes children up to 3 years old. It concerns more often girls than
boys who are often made feel ashamed and told not to sit on the parents’ knees be-
cause they are too old for such a caress. However children desperately need it. One
should openly underline that as for older children, not only the warm and affection-
ate feeling counts. Children search for someone who can talk to them honestly, not
only about their school successes and failures, but also about their personal matters
including also matters of adolescence and the problems of human sexuality as well as
emotional experiences [Jaczewski, 2014]. Unfortunately, still too many children and
adolescents suffer from loneliness. Perhaps certain risky sexual behavior could be
avoided if young people had access to reliable and honestly led classes of sex educa-
tion, talk about sex with their parents and teachers and were more assertive. One has
to know how to say NO, in a situation which is not accepted, but it is the role of the
adults to teach children assertiveness!

3) Statistics as a diagnostic tool

The purpose of public statistics is the collection and dissemination of data.
Trustworthy statistical information is essential for good programming of activities
in the field of social policy, among others, related to social assistance. It serves
diagnosis, including the analysis of the status quo as well as it answers the ques-
tion: how is it? It also allows the evaluation of projects due to: the accuracy of the
identification of social problems (ie. the suitability), the consistency of tasks (tasks
which have non-contradictory internal purposes), their effectiveness (achieving
the intended purpose), efficiency (optimizing of benefits while minimizing costs)
and rationality (the adequacy of selected measures well matched the goal). Polish
public statistics is based primarily on information gathered by the Central Statis-
tical Office. Unfortunately, in relation to the problems of families, especially those
founded by the adolescent mothers we have data scattered, sometimes fragmented
and not always current. There are no periodic publications devoted exclusively to
the family and the conditions and quality of their life. Sometimes we might say that
different studies include inconsistent data. Also, departmental statistics collected
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eg. by the Ministry of Family, Labor and Social Policy does not show numerous
problems concerning studied phenomena [Ractaw, Trawkowska, 2013]. The law on
social assistance does not include a defined concept of “a juvenile parent.” The same
refers to the Ministry above, which does not see the need to standardize the reports
provided by the social welfare centers. Therefore, it is difficult in such a situation to
talk about the purposeful and reliable help to underage mothers, even when the re-
ports discussing the activities of The Social Welfare Centers [OPR] in neighboring
cities within the same province do not ensure any consistency. It is also difficult to
create aid strategies (example: prevention programs concerning unplanned preg-
nancies among school girls) if such an important tool,which is the report, include
incomplete information.

A similar situation is observed on the European arena. Exemple: in the re-
ports on the number of live births by age of mother, most countries provide data
according to age groups, namely 15-19 years. However, Germany uses a different
approach: birth by women under 18, then at the age of 18-40 and above 40 [Statis-
tical Offices]. In this situation, firstly a comparative analysis of the problem is out
of the question, secondly, in the case of studies on the fertility of the adolescents no
necessary information is acquired. Girls at the age of 18-19 are still teenagers, how-
ever they are of age. Their life situation cannot be compared even to girls at 17. The
reports made by the Statistical Offices, based on the separate data with reference to
the adolescents and the adults show a lack of a uniform approach to the problem.
In many countries of the “old European Union” the phenomenon of juvenile births
is marginal, but it occurs. Thus, it is worth developing much more detailed reports
on the prevention as well as elimination of unwanted pregnancies among the girls
at this age. The countries - members of the EU are sovereign, so they can work on
report templates elaborated over the years. However, since the Union promulgates
the dispositions regulating, for example, the shape of the carrots (carrots — should
not be forked, free from secondary roots [Section II A 1999], why would it not im-
pose the unification of the statistical reports? The European agriculture is seeing its
standardization of regulations met, so the whole European Statistics and..., among
others, of course Pedagogics are waiting for the relevant resolution of this problem.
It is not possible to elaborate a common policy aiming at the prevention of the un-
planned pregnancies of the teenage girls, until the Union develops one, common
research tool. The problem of such a tool has already been solved and applied by
various organizations working for the benefit of developing countries. The WHO,
USAID, UNICEFE, UNAIDS or UNDP developed a common questionnaire? which
is carried out periodically in consultation with national authorities. It is therefore
feasible.

2 In French-speaking countries Enquéte Démographique et de Santé (EDS), in English-speaking
countries Demographic and Health Surveys (DHS).
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4) Help underage mothers

In highly developed countries of the European Union as well as in the US, a net-
work of social welfare institutions for teenage mothers is rich. In these countries
unmarried teenage mothers receive emotional support, in addition to the financial
aid. Teenage mothers receive benefits, which often allow them to stay at home and
raise children. Some of them can also count on receiving a place to live (Belgium,
England). However, so extensive forms of financial aid are controversial because,
for instance in the United States, the United Kingdom and in Germany, unmarried
mothers can rely on welfare benefits, which enable them to refrain from work. When
we add to the sense of security lots of free time as well as health benefits we can
see that the underage motherhood may seem any reasonable alternative to live on
the lowest income. The life on the dole assured by the state may be beneficial in the
countries where uneducated women receive very low wages for their work. There-
fore, in the UK where the support network is very complex, and the benefits are high
(they sometimes border on the incapacitation?), social work focuses mainly on two
aspects: help in finding a job (to show work as value), and proper education about
contraception (prevention of other unplanned pregnancy. The amount of benefits is
related to the number of children).

In the countries discussed in the present publication (except Ukraine) are carried
out also support programs for teenagers, designed to improve ways of their functioning
in the new roles of mother (father), to prevent further unplanned pregnancies and to
eliminate the negative psychological and social consequences of premature parenthood.
Thematic content of such programs include: the parental role, nursing care performed
for the benefit of a child, the knowledge on the development of children. Well-designed
programs also discuss the issues aiming at solving family problems, relate to mental
health, stress, functioning of men and women in personal relationships. Such programs
are focused not only on mothers, but also on young fathers (special emphasis is put on
this question in the UK). The men also need support to become productive, responsible
adult fathers. Particularly important is also encouraging the development of emotional
bond between the child and the father, which is implemented through such activities
as encouraging participation of the future fathers in antenatal classes, their involving
in the preparation of equipment for a child, communication with the girlfriend and,
which is sometimes even more important, with her parents.

For over 15 years the problem of premature pregnancies has been in the field
of my scientific interest. My own research, critical analysis of Polish and foreign lit-
erature as well as making use of social workers’ professional experience allow me to
conclude that the social work performed for the benefit of underage mothers and
their families would be more effective by:

3 Bob Rowthorn, Professor in Economics from the University of Cambridge said the welfare system
encouraged young British to the single parenthood [Carvel, 2005].
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early and thorough diagnosis of families, co-operation with the school in order
to prevent unwanted pregnancies;

early diagnose of dysfunctional families and motivating parents to raise and
strengthen the professional position on the labor market by improving qualifi-
cations;

material aid being ahead of family’s needs, eg: financial assistance for underage
pregnant;

short-term cash benefits, ie.: reducing download time of getting cash benefits so
as not to lead to some sort of addiction from family support system;

support in the form of long-term immaterial assistance;

pedagogical and psychological support offered to the teenage mother;

active involvement of all members of the family by using their own potential,
skills and engaging the closest environment, ie .: the extended family, cousins,
school, church, etc .;

initiating preventive and integrative actions aiming at organizing local commu-
nity;

sexual education of young people (classes should begin before age of starting
sexual activity);

the implementation of greater number of prevention programs for young people
coming from backgrounds at risk (now in the discussed countries the emphasis
is put on working with parents of youngsters (post facto);

developing and implementing programs designed for narrow categories of fam-
ilies;

Social workers in European countries [eg. Marciniak, 2016, Hanney, 2016] point

out that, in order to improve the effectiveness of their activities within their duties
resulting from social work the following steps should be introduced:

increase the number of posts of regional social workers, since nowadays 1 work-
er deals with too many social environments;

create, within the welfare centers, of a separate service implementing tasks per-
formed only for the benefit of the parents of teenagers;

establish a transparent, simple and effective mechanism for the promotion of
methods and results of the work focused on organizing the local community;
organize regular training courses for employees in order to prevent professional
burnout and improve the quality of work with the client.

An important element in order to carry out effective activities would also be

recommendable, namely:

increasing the instruments to motivate dysfunctional families to positive chang-
es such as further assistance in various forms,

taking preventive actions supporting the families of juvenile mothers eg .; educa-
tional meetings and training on parenting: individual and group meetings with
the participation of specialists such as psychologist, counselor, mediator;
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—  increasing the number of assistants to the family and focus on work with teenage
mothers to help them in solving family problems, care and educational material
with the involvement and cooperation of family members.

In Africa and South Asia social work focuses more on the prevention of un-
planned pregnancies of the juvenile mothers. Teenage (but married) mothers can
mostly count on the help of the family.

Underage mothers must be helped in order to get out of the “vicious circle of
poverty and stagnation,” because although in Europe, their number gets more and
more reduced, immature girls still have children and later, they transfer such a life-
style on their children! Regardless of the continent, race or religion, young women
should be shown an alternative model of life, other than conveyed over to them by
family and fixed by not always accurately matched social assistance. They should be
educated and helped in making a choice of the right life path. Each man has often
unconscious strength that helps him/her develop the potential that needs to be acti-
vated. “The future starts today, not tomorrow”, “You must demand from yourselves,
even though others do not demand from you” [John Paul II].
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