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Przedwczesne macierzynstwo

Wstep. Przedwczesne macierzyristwo i zwiazane z nim problemy od lat stanowia przedmiot zainteresowania wielu badaczy [1].
Cel pracy. Celem pracy byto wyjasnienie podstawowych termindw, uzywanych do okreslenia bardzo mtodej ciezarnej (matki) oraz
ukazanie probleméw, zwiazanych z przedwczesnym macierzyristwem.

Materiati metody. Analiza pismiennictwa i podstawowych aktow prawnych, ktdre zazerpnieto z uniwersyteckiej bazy danych, Pu-
bMed, MEDLINE oraz prywatnych zbioréw autoréw. Ogétem w opracowaniu wykorzystano 33 pozycje.

Wyniki. Podstawowe akty prawne i dostepne piémiennictwo dostarczaja takich poje¢ jak: matka matoletnia, mtodociana, nieletnia i
nastoletnia oraz ukazuja réznice miedzy nimi. W $wietle obowiazujacych przepiséw prawa i optymalnego wieku dla prokreacji dozwo-
lone jest uzywanie tych pojec na okreslenie osob, ktére nie ukoficzyty 21 lat. Zmedycznego punktu widzenia ciagza u mtodej dziewczyny
zaliczana jest do grupy wysokiego ryzyka potozniczego, ze wzgledu na mozliwos¢ wystapienia powiktan, dolegliwosci czy choréb
wspétistniejacychz cigza. Z psychologicznego natomiast jest sytuacja trudna, ktdra moze by¢ zagrozeniem dla jej zdrowia psychiczne-
go, perspektyw zyciowych, rozwoju emocjonalnego i intelektualnego.

Whioski. Pojecia: matka matoletnia, mtodociana, nieletnia i nastoletnia nie sq jednoznaczne. Przedwczesne macierzyistwo jest po-
wodem pojawienia sie u mfodocianej réznorakich probleméw, w tym natury medycznej, psychologicznej i prawne;.

cigza, mtodociana, matoletnia matka, ciaza u nastolatki.

Early motherhood

Introduction. Early motherhood and resulting problems have been of interest to many researchers for years.

Aim. The purpose of study was to explain basic terms that refer to a very young pregnant female (mother) and to present problems
associated with early motherhood.

Material and methods. The study reviewed literature of the subject and basiclegal acts using medical university data base, PubMed,
MEDLINE and private collections of articles; in total 33 articles were reviewed.

Results. Basiclegal acts and accessible literature have revealed such concepts as underage mother, adolescent mother, teenage mot-
her, juvenile mother and defined differences between them. Considering the law and optimal procreation age it is allowed to use tho-
seterms to refer to individuals under 21year of age. From the medical point of view early pregnancy is considered among high risk pre-
gnancies due to high likelihood of developing complications, complaints or concomitant diseases. From psychological point of view,
early pregnancy creates difficult situations, is likely to threaten girl's mental wellbeing, life perspectives and emotional and intellectu-
al development.

Condusions. Such concepts as under-age mother, adolescent mother, teenage mother, juvenile mother are ambiguous. For young
girls early motherhood causes numerous problems, medical, psychological and legal.

pregnancy, underage mother, adolescent mother, teenage pregnancy.
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B wsrtep

Rozwazajgc problem cigzy u bardzo mlodych kobiet,
nalezy na wstepie wyjaéni¢ znaczenie terminéw funkcjo-
nujacych w tym obszarze, czgsto uzywanych zamiennie.
W literaturze przedmiotu i jezyku potocznym na okresle-
nie bardzo mtodych matek uzywa si¢ zamiennie takich ter-
mindw, jak: matka matoletnia, mtodociana, nieletnia i na-
stoletnia. Wiekszos¢ z tych terminéw wystepuja réwniez
w jezyku prawnym, tj. zostaly zdefiniowane w aktach praw-
nych, tzn. maloletni, mlodociany i nieletni.

Termin ,maloletni” wystepuje w kodeksie cywilnym
(k.c.). Za maloletnig uznaje sie osobe, ktdra nie ukonczyta
18. roku zycia. Wyjatkiem od tej zasady sg kobiety, ktdre
po ukonczeniu 16. roku zycia zawarly zwigzek matzenski.
Przez zawarcie tego zwigzku uzyskujg one pelnoletnios¢
(art. 10 k.c.) [2]. Zatem w przeciwienstwie do mezczyzny
kobieta moze w znaczeniu prawnym uzyskaé pelnolet-
nioé¢ przed ukonczeniem osiemnastego roku zycia.

Mtodociany to pojecie z zakresu prawa karnego. Zgod-
nie z kodeksem karnym (k.k.) mtodociany to sprawca czy-
nu zabronionego, ktéry w chwili jego popelnienia nie uko-
nczyt 21 lat i w czasie orzekania w pierwszej instancji 24 lat
(art. 115§ 10 k.k.) [3].

Nieletni to pojecie wystepujace w kodeksie karnym. Jest
nim osoba (niezaleznie od tego, czy jest petnoletnia, czy
nie), ktéra nie ukonczyta 17 lat (art. 10 k.k.) [3]. Pojecie to
wystepuje rowniez w przepisach regulujacych postepowa-
nie w sprawach nieletnich. Co ciekawe, odnosi si¢ do
trzech kategorii 0séb, a kryterium wyodrebnienia stanowi
wiek, r6zny dla kazdej z nich, oraz rodzaj sprawy, ktéra do-
tyczy nieletniego. I tak nieletnim jest zaréwno osoba, ktéra
nie ukonczyla lat 18 (w zakresie zapobiegania i zwalczania
demoralizacji), osoba miedzy trzynastym a siedemnastym
rokiem zycia (w sprawach o czyn karalny), a takze osoba,
ktora nie ukonczyla 21 lat Zycia (w zakresie wykonywania
srodkéw wychowawczych lub poprawczych) [4]. Zatem
ten sam termin, uzyty w tym samym akcie prawnym, ozna-
cza osoby w réznym przedziale wiekowym.

Z przedstawionego zestawienia wynika, iz goérna grani-
ca wieku osob, do ktérych odnoszg si¢ terminy mtodocia-
ny, maloletni i nieletni, waha si¢ miedzy siedemnastym
(nieletni w sprawach o czyn karalny), a dwudziestym pier-
wszym rokiem zycia (nieletni w sprawach z zakresu wyko-
nywania srodkéw wychowawczych lub poprawczych oraz
mlodociany, jezeli chodzi o chwile popetnienia czynu za-
bronionego). Cho¢ znaczenie w jezyku potocznym pojeé
uzywanych zamiennie, na okreslenie os6b ponizej pewne-
go wieku, najblizsze jest definicji maloletniego, uzytej
w kodeksie cywilnym, tj. osoby przed osiaggnieciem osiem-
nastego roku zycia, to w §wietle obowiazujacych przepiséw
prawa dozwolone jest uzywanie tych poje¢ na okreslenie
0s6b, ktore nie ukonczyty 21 lat.

Uzasadnieniem dla przyjecia wieku 21 lat, jako dolnej
granicy dorosto$ci, moga by¢ réwniez obowigzujace prze-
pisy uméw miedzynarodowych oraz prawa Unii Europej-
skiej. W Konwencji o zwalczaniu handlu kobietami i dzie-
¢mi osoba przed ukonczeniem 21 lat zycia, osoba taka
okreslana bowiem jest jako ,matloletnia” [5]. Natomiast
w rozumieniu Konwencji Haskiej, o miedzynarodowym
dochodzeniu alimentéw na rzecz dzieci i innych cztonkéw

rodziny, dzieckiem jest osoba, ktora nie ukonczyla 21 lat
zycia [6]. Réwniez w prawie Unii Europejskiej, w przepi-
sach rozporzadzenia w sprawie jurysdykcji, prawa wtasci-
wego, uznawania i wykonywania orzeczen oraz wspotpra-
cy w zakresie zobowigzan alimentacyjnych osoba, ktora
nie ukonczyla 21 lat zycia, okre$lana jest jako ,dziecko”
[7]. Natomiast w literaturze przedmiotu, cho¢ termin
mlodociane lub nieletnie cigzarne i matki uzywany jest na
okreslenie mlodych kobiet, ktére zaszty w cigze lub uro-
dzily w okresie do 18 roku zycia [8], to autorzy prac jako
mlodociane okreslajg takze kobiety do lat 17, 18, 19, a na-
wet 20. W $wietle powyzszego uzasadnione jest zatem
przyjecie terminu mlodociana ciezarna lub matka, na
okreslenie kobiety, ktora zaszta w cigze lub urodzita dziec-
ko przed ukonczeniem 21 lat.

Niezaleznie od powyzszego, uzasadnieniem dla przyje-
cia wyzej wymienionej gornej granicy wieku na okreslenie
mlodocianych matek i ciezarnych, mogg stanowi¢ réwniez
wyniki badan naukowych, dotyczacych optymalnego wie-
ku kobiety dla prokreacji [8]. Z badan tych wynika, ze op-
tymalnym wiekiem matki dla prokreacji jest przedziat
26-30 lat. Dopuszcza si¢ réwniez, jako w miar¢ korzystny,
wiek pomiedzy 21 a 25 rokiem Zycia. Natomiast wiek ko-
biety ponizej wyzej wymienionego przedziatu, uwaza sie za
niekorzystny dla prokreacji, z uwagi na brak pelnej doj-
rzaloéci biologicznej i emocjonalnej. Mloda kobieta bo-
wiem, cho¢ osiaga dojrzatos¢ biologiczng na wczeéniej-
szym etapie zycia, to emocjonalng dopiero okoto 20 roku
zycia [8-12].

Problemy medyczne

Mtodociane kobiety charakteryzuje mata dojrzatosé
osobowosci, jakkolwiek wraz z wiekiem kobiety pojawia
sie $wiadomos¢ plciowa, a co za tym idzie mozliwo$¢ pod-
jecia kontaktéw seksualnych [8-10]. O osiagnieciu doj-
rzalosci fizycznej kobiety mowi sie wtedy, gdy wystapi
u niej pierwsza miesigczka (menarche) i co najmniej 3 lata
pdzniej cykle owulacyjne, wyksztalc sie IT1 ITI rzedowe ce-
chy plciowe oraz zakonczy sie wiek kostnienia [8]. Wiek, w
ktérym wystepuje menarche i pojawiaja si¢ cykle owulacyj-
ne, stale sie obniza, a to sprawia, ze fizycznie organizm jest
przygotowany do ciazy juz w wieku 13-14 lat. Dojrzatos¢
psychiczna kobieta osiagga dopiero okoto 20 roku zycia i nie
wystepuje ona w tym samym czasie co dojrzalos¢ biologi-
czna. Brak sp6jnosci wiekowej wplywa na przedwczesne
podjecie decyzji o rozpoczeciu wspélzycia plciowego
i wzrost wystepowania nieplanowanych ciaz wsrdéd
matoletnich kobiet oraz na zwiekszenie si¢ wystepowania
choréb wenerycznych (8, 10-12]. U miodocianych matek
dojrzewanie psychiczne rozpoczyna si¢ wraz z rozwojem
cigzy. W takiej sytuacji mlodociana musi przedwczesnie
podjac si¢ petnienia nowych réli zadan, z pominieciem ty-
powych dla jej wieku. Wiekszos¢ tych zadan przekracza
potencjat intelektualny i emocjonalny niedojrzalej dziew-
czyny. Jednakze miare czasu trwania cigzy nastepuje jej
akceptacja, rozwija si¢ wiez pomiedzy matka i nienarodzo-
nym jeszcze dzieckiem [12].

Z medycznego punktu widzenia macierzynstwo
u mlodocianej matki zaliczane jest do grupy wysokiego ry-
zyka polozniczego, ze wzgledu na mozliwos¢ wystapienia
powiklan ciazy, dolegliwosci czy choréb wspdlistniejacych
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z cigza [8-11]. Przebieg cigzy moze rzutowaé na to, w jaki
sposob odbedzie sie porod [9]. Dodatkowo dzialanie czyn-
nikéw ekonomicznych, socjalnych i psychologicznych
oraz pozne zglaszanie sie do lekarza (czy poloznej) moze
wplynag¢ na poiniejsze wykrycie nieprawidtowosci,
zwigzanych z cigza i na powiklany przebieg porodu [9-11].
Mtodociane ciezarne zdecydowanie czeéciej zapadaja na
rézne choroby wieku dzieciecego [11]. Przedwczesne ma-
cierzynstwo moze spowodowac u nich powazne konsek-
wencje zdrowotne. Istnieje bowiem znaczne ryzyko
wystapienia komplikacji z powodu fizycznej niedoj-
rzalosci. One same staja si¢ matkami, w okresie przypa-
dajacym na czas ich wzrostu i dojrzewania [8, 13]. Niekto-
rzy badacze twierdza, ze cigza w mtodym wieku wyczerpu-
je nadmiernie organizm i sprzyja patologiom [14]. Inni na-
tomiast uwazaja, ze cigza u mlodocianych przebiega na
ogot prawidlowo, pod warunkiem wczesnie wprowadzo-
nej opieki prenatalnej [8-15]. W wyniku niedojrzatosci or-
ganizmu mlodej kobiety, czesciej dochodzi do zabiegéw
droga pochwowa podczas porodu, niewspdtmiernosci po-
rodowej i zapotrzebowania na znieczulenie okoloporodo-
we [8-16]. Szyjka macicy oraz macica w tym wieku moga
by¢ na tyle jeszcze niedojrzate, ze mogg prowadzi¢ do cze-
stszego wystepowania porodoéw przedwczesnych [16]. In-
nym powiklaniem jest przedwczesne oddzielenie sie tozy-
ska oraz niewydolnos¢ szyjki macicy [15]. Duzym proble-
mem w tej grupie kobiet jest czeste wystepowanie nadcis-
nienia indukowanego cigza, anemii czy infekcji uktadu
moczowego, a takze wewnatrzmacicznego zahamowania
wzrostu plodu [9-11, 13-22]. Wéréd mltodych matek
stwierdza si¢ réwniez czgstsze wystepowanie niskiej masy
urodzeniowej noworodkéw (ponizej 2500 g) oraz nizsza
punktacje wedlug skali Apgar w piatej minucie Zycia
[13-18]. Niektorzy badacze sugeruja, ze istnieje wspotza-
wodnictwo miedzy potrzebami plodu a organizmem
mlodocianej ci¢zarnej, powodujac zaburzenia pra-
widlowego rytmu rozwoju ptodu [19]. Dzieci matek poni-
zej 15 roku zycia sg trzykrotnie cze$ciej narazone na ryzyko
zgonu w okresie okoloporodowym [1]. Noworodki
mlodocianych matek cze$ciej umieraja z powodu zespotu
naglej $mierci noworodka SIDS (Sudden Infant Death Syn-
drome), infekcji i nieszczesliwych wypadkow [1,8-11].
Komplikacje takie mogg wynika¢ réwniez z braku akcepta-
cji samej cigzy i porodu [12]. Mtodociane matki zdecydo-
wanie czesciej niz starsze wykazuja negatywna postawe
wobec cigzy i porodu [23].

Problemy psychologiczne

Okres cigzy, niezaleznie od tego czy jest spelnieniem
wieloletnich marzen i oczekiwan, czy zaskoczeniem, za-
wsze jest sytuacja stersogennag [24]. Stres przezywany
w cigzy moze by¢ przyczyna wielu komplikacji okotoporo-
dowych [25]. Ciaza u mlodocianej z reguly jest cigza nie-
planowang, niepozadang, a samo stwierdzenie tego faktu
jest szokujace dla dziewczyny. Istnieje niewielka grupa
mlodocianych kobiet planujacych cigze w bardzo mlodym
wieku. Sytuacja taka dotyczy oséb pochodzacych z rodzin
patologicznych, chcacych szybko sta¢ sie dorostymi
[11,26]. Cigza nieplanowana stwarza sytuacje trudng dla
dziewczyny, moze by¢ zagrozeniem dla zdrowia i jej per-
spektyw zyciowych, rozwoju emocjonalnego i intelektua-

Inego. Stad pochodzi ogromny lek ciezarnej mtodociane;j,
ktéra oprocz typowych lekéw dla kobiety ciezarnej, obawia
sie reakcji najblizszego otoczenia [12, 24]. Czesto cigze
ukrywane s3 przed rodzicami i najblizszymi, poniewaz
wiekszos¢ mtodocianych jest w nieustabilizowanej sytuacji
finansowej, nierzadko kontynuujgcych nauke. Mlode mat-
ki, zazwyczaj nie s w stanie utrzymac samodzielnie siebie
i dziecka. Taki stan nie pozwala kobietom na wtasciwe
przezywanie okresu cigzy i porodu. Cig¢zarne mlodociane
boja sie samego aktu porodu i zwigzanego z nim bélu, nie-
pokoja sie o zdrowie dziecka [11-12, 21].

Wiele nastolatek stara sie wypierac ze swojej $wiadomo-
$ci fakt rozwijajacej sie ciazy, na zasadzie buntu przeciw sy-
tuacji, w jakiej sie znalazly. Moze to prowadzi¢ do mylnego
rozumienia i braku akceptacji zmian, jakie dokonuja si¢
w organizmie podczas cigzy, a tym samym wywola¢ lek,
niepokdj czy strach. Pojawiaja si¢ tez obawy zwigzane
z pelnieniem roli matki, poczuciem niekompetencji i bra-
kiem wiedzy, dotyczacej pielegnacji i opieki nad noworod-
kiem [11-12, 24-27].

Problemy prawne

Specyficzne problemy prawne, réznicujace sytuacje
prawna matki mlodocianej i jej rodziny, od sytuacji matki
doroslej, beda dotyczyly wylacznie matek niepelnoletnich.
Niepelnoletnia matka nie posiada bowiem zdolnosci do
czynnosci prawnych. Pojecie zdolnosci do czynnosci pra-
wnych, cho¢ wystepuje w kodeksie cywilnym, nie zostato
w nim zdefiniowane. Jednak w nauce prawa najczesciej
przyjmuje sig, ze zdolno$¢ do czynnosci prawnych to zdol-
no$¢ do tego, aby wlasnym dzialaniem nabywaé prawa
oraz zaciaga¢ zobowigzania [28]. Jako osoba nie dyspo-
nujaca pelng zdolnoscia do czynno$ci prawnych, zgodnie
z kodeksem rodzinnym i opiekuniczym (k.r.o.) [29], nie-
pelnoletnia nie nabywa wiadzy rodzicielskiej, ktéra obej-
muje miedzy innymi prawo i obowiazek do pieczy nad
dzieckiem, wykonywania zarzadu majatkiem dziecka oraz
jego wychowywania (art. 95 § 1 k.r.o.) [29]. Sama bowiem
pozostaje pod wladza rodzicielska swoich rodzicow (art.
92 kr.o.) [29]. Nie moze tez by¢ przedstawicielem ustawo-
wym dziecka, ktérego zasadniczym zadaniem jest repre-
zentowanie dziecka i zalatwianie jego spraw. Nie moze za-
tem skfada¢ samodzielnie Zadnych prawnie wigzacych
o$wiadczen w imieniu dziecka. W takim przypadku
wladza rodzicielska bedzie przystugiwata wylacznie ojcu
dziecka, ktéry uzna dziecko lub sadownie zostanie stwier-
dzone jego ojcostwo. Sytuacja komplikuje sie, jesli ojcem
dziecka jest réwniez osoba niepelnoletnia. W takim wypa-
dku niezbedne jest ustanowienie przez sad opiekuna praw-
nego dla dziecka (art. 94 k.r.o.) [29]. Nie bez znaczenia dla
sytuacji prawnej matki niepelnoletniej jest jej wiek. Kobie-
ta, ktéra ukonczyta 16 rok zycia moze bowiem uzyska¢é
pelng zdolno$¢ do czynnodci prawnych, a tym samym
wiadze rodzicielskg i mozliwo$¢ wystepowania w chara-
kterze przedstawiciela ustawowego dziecka. Moze to
osiagnaé wylacznie poprzez zawarcie malzenstwa za zgoda
sadu (art. 10 k.c.) [2].

Oprocz probleméw wynikajacych z braku wiadzy ro-
dzicielskiej nad dzieckiem istotne znaczenie w Zyciu
mliodocianej maja problemy zwigzane z realizacja obo-
wigzku szkolnego lub obowiazku nauki. Nieletnie bowiem
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w zyciu spotecznym najczesciej wystepuja w roli uczenni-
cy. Kwestie zwigzane z rodzicielstwem uczennic regulujg
przepisy ustawy o planowaniu rodziny, ochronie ptodu lu-
dzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania ciazy
[30]. Zgodnie z przepisami tej ustawy szkola zobowigzana
jest do udzielenia uczennicy w ciazy urlopu oraz innej po-
mocy niezbednej do ukoniczenia przez nig edukacji, w mia-
re mozliwosci nie powodujagc opdznien w zaliczaniu
przedmiotdw, a takze wyznaczenia dodatkowego terminu
egzaminu, dogodnego dla kobiety w okresie nie dtuzszym
niz 6 miesiecy, jezeli ciaza, pordd lub potdég powoduja nie-
mozliwos¢ zaliczenia w terminie egzaminéw waznych dla
ciggtosci nauki (art. 2 ust. 3) [30]. Ponadto cigza, poltdg
i okres po pologu uczennicy moze uzasadniaé, w $wietle
przepiséw ustawy o systemie o$wiaty [31], przyznanie jej
indywidualnego nauczania (art. 71b ust. 1a), zezwolenie na
indywidualny tok nauki (art. 66 ust. 1) oraz spelnianie
przez nig obowigzku szkolnego lub obowigzku nauki poza
szkolg (art. 16 ust. 8) [31].

Omawiajgc problem miodocianych ci¢zarnych i matek
w aspekcie prawnym warto wspomnie¢ o uprawnieniach
takich osob, w zwigzku ze sprawowaniem nad nimi opieki
zdrowotnej. Zasady sprawowania opieki w tym zakresie
reguluja przepisy ustawy o zawodach lekarza i lekarza de-
ntysty (u.z.Ll.d.) [32]. Uprawnienia te sg zréznicowane za
wzgledu na wiek. Inny bowiem zakres uprawnien w tym
zakresie przystuguje tej mlodocianej ci¢zarnej i matce, kto-
ra ukonczyta 16 lat, a inny przed osiggnieciem tego wieku.
Mtodociana ciezarna i matka, ktdra ukonczyla 16 lat w za-
kresie niektérych uprawnien traktowana jest jak pelnolet-
nia. Osobie takiej lekarz ma obowigzek udzielaé przystep-
nej informacji o jej stanie zdrowia, rozpoznaniu, propono-
wanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, lecz-
niczych, dajacych sie przewidzie¢ nastgpstwach ich zasto-
sowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowa-
niu (art. 31 ust. 1iust. 5u.z.L.L.d.) [32]. Ponadto w przypad-
ku sprawowania opieki medycznej nad osobg matoletnia
powyzej lat szesnastu wymagana jest rowniez (obok zgody
jej przedstawiciela ustawowego) jej zgoda na wykonanie
badania lub udzielenie innego $wiadczenia zdrowotnego
(art. 32 ust. 1 i ust. 5u.zlld.) [32]. W przypadku zastoso-
wania zabiegu operacyjnego albo metody leczenia lub dia-
gnostyki, stwarzajacej podwyzszone ryzyko dla zdrowia,
zgoda ta powinna by¢ wyrazona w formie pisemnej (art. 34
ust. 1 i ust. 4 u.zlld.) [32]. Jezeli jednak maloletni, ktory
ukonczyl 16 lat, sprzeciwia si¢ czynno$ciom medycznym,
poza zgoda jego przedstawiciela ustawowego lub opiekuna
faktycznego albo w przypadku nie wyrazenia przez nich
zgody, wymagane jest zezwolenie sadu opiekuniczego (art.
32 ust. 6 u.z.l.1.d.) [32].

Odmiennie przedstawia sie sytuacja prawna miodocia-
nej ciezarnej i matki, ktéra nie ukonczyla 16 roku zycia, w
zwigzku z udzielaniem jej $wiadczen zdrowotnych. W
przypadku sprawowania opieki medycznej nad taka osoba
wszelkie prawa w zakresie wspdtdecydowania o procesie
leczenia przystuguja opiekunom prawnym. Jakkolwiek le-
karz ma obowigzek udzieli¢ jej informacji w zakresie i for-
mie potrzebnej do prawidlowego przebiegu procesu diag-
nostycznego lub terapeutycznego i wystucha¢ jej zdania
(art. 31 ust. 7 w.z.1.Ld.) [32].

Na zakonczenie rozwazan nad problemem cigzy
mlodocianych w aspekcie prawnym nalezaloby przej$¢ na
grunt prawa karnego. W przypadku, gdy cigza mlodocia-
nej rozpoczela sie przed ukoniczeniem przez nig 15 roku
zycia, zachodzi podejrzenie popelnienia przestepstwa pe-
dofilii, okreslonego w art. 200 § 1 kodeksu karnego [3].
Zgodnie z tym przepisem, kto obcuje plciowo z matolet-
nim ponizej lat 15, podlega karze pozbawienia wolnosci od
lat2 do 12. Wspolzycie fizyczne z osobg matoletnia ponizej
15 lat jest przestepstwem $ciganym z oskarzenia publicz-
nego, co 0znacza, ze $ciganie nastepuje niezaleznie od woli
pokrzywdzonego. Instytucje panstwowe i samorzadowe,
ktore w zwigzku ze swg dzialalnoscig dowiedziaty sie o po-
pelnieniu przestepstwa $ciganego z urzedu, sg obowigzane
niezwlocznie zawiadomi¢ o tym prokuratora lub policje
[33]. Zatem ojciec dziecka poczetego w wyniku wspolzycia
z takg mlodociang musi liczy¢ si¢ z wszczeciem przeciwko
niemu postepowania karnego i konsekwencjami karnymi,
wynikajacymi ze skazania za przestepstwo pedofilii w tym
postepowaniu [33].

B PODSUMOWANIE

Z przegladu pismiennictwa i aktéw prawnych, do-
tyczacych problemu cigzy u mtodych dziewczat wynika, ze
jest to duzy problem medyczny, psychologiczny, a takze
prawny. Pojecia: matka maloletnia, mlodociana, nieletnia
inastoletnia nie sa jednoznaczne. Sytuacja natomiast, w ja-
kiej znajduje si¢ mioda kobieta w cigzy lub mlodociana
matka, jest wyjatkowa, bowiem nierzadko zmienia cel
isens jej zycia.

Wiele wspotczesnych dziewczat dosé wezesnie osigga
dojrzalos¢ fizyczng narzadéw plciowych i zdolnosci pro-
kreacyjne. Pod wzgledem psychicznym wykazuja jednak
duzy stopien niedojrzalosci. Rozbiezno$¢ ta znajduje swoje
odzwierciedlenie w bardzo trudnej i skomplikowanej sytu-
acji osobistej, medycznej, a niekiedy takze prawne;.
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