I. STRESZCZENIE

1.1. Streszczenie w jezyku polskim

Cigza i1 pordd dla kobiety stwarzaja nowa sytuacje, nie tylko w aspekcie
medycznym, ale spotecznym i psychologicznym, co zwlaszcza w przypadku pierwszej cigzy
u osoby mtodocianej manifestuje si¢ lekiem, z reguty bowiem taka cigza nie jest planowana.
Wedtug WHO nastolatki pdzniej, niz inne kobiety, zgtaszaja si¢ do lekarza, maja utrudniony
dostep do nowoczesnych metod antykoncepcji oraz czgsciej sa narazone na powikltania
zwigzane z przerwaniem cigzy, szczegdlnie w cigzy zaawansowanej. Badania naukowe
wskazuja na zwiekszone ryzyko powiktan podczas ciazy i porodu oraz niezadowalajacy stan
zdrowia miodych matek w kolejnych latach po porodzie. W Polsce niestety nie istnieje
kompleksowa polityka dotyczaca matek nastoletnich, ktéora umozliwitaby wspieranie ich w
tak trudnej sytuacji spoteczno-ekonomicznej. Brakuje takze rozbudowanej sieci poradnictwa i
ustug dla mtodziezy aktywnej seksualnie.

Celem glownym pracy byla ocena przebiegu ciazy, porodu i stanu noworodka
u matek miodocianych w latach 2004-2008 w Polsce i na Biatorusi, a takze zbadanie
poziomu wiedzy oraz opinii mtodziezy w Polsce i na Biatorusi na temat antykoncepcji i
zachowan seksualnych czlowieka w celu okre§lenia deficytu wiedzy i ewentualnego
stworzenia programu edukacyjnego w tym zakresie. Postawiono 6 pytan badawczych oraz 6
hipotez.

Badania przeprowadzono po uzyskaniu zgody R-1-002/323/2009 komisji Bioetycznej
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku. Uzyskano takze zgody dyrekcji szpitali, w
ktorych rodzity mtodociane matki, oraz szkot i uczelni skad pochodzili respondenci z 11 etapu
badan. Analizie poddano mtodociane matki i mtodocianych respondentow z Polski 1 Biatorusi
z uwagi na fakt, Ze posiadacze obywatelstwa bialoruskiego to druga najliczniej
reprezentowana grupa cudzoziemcow na terenie Polski (ponad 50. tys.), a wojewodztwo
podlaskie plasuje sie na drugim miejscu
z szacunkowg o wartosci 8 369 osdb. Uznano wigc, ze mtodociana ci¢zarna z Biatorusi, moze

by¢ potencjalng pacjentka w Polsce.



W | etapie analizie zostala poddana dokumentacja medyczna 125 nieletnich matek
rodzacych i hospitalizowanych w Szpitalu w Grodnie w latach 2004-2008 (Biatoru$) oraz 263
historie chordb pacjentek hospitalizowanych w latach 2004-2008 w Polsce.

Do zbierania danych skonstruowano specjalny Arkusz do  zbierania danych
w jezyku polskim oraz rosyjskim.

W Il etapie dokonano analizy wynikow badan uzyskanych z autorskiego
kwestionariusza ankiety dotyczacego poziomu wiedzy i opinii na temat antykoncepcji
1 zachowan seksualnych cztowieka, przeprowadzonych wsrod mtodziez ze szkot srednich 1 1
roku  studiow. Ogodltem rozprowadzono 700 ankiet w Polsce 1 200
w Grodnie, za$ do badania wykorzystano 657 ankiet w Polsce i 164 w Grodnie. Badanie
przeprowadzono metodg sondazu diagnostycznego =z wykorzystaniem autorskiego
kwestionariusza ankietowego.

W Ill etapie opracowano standard edukacji seksualnej mtodziezy w kontekscie
przygotowania jej przez potozng do §wiadomego macierzynstwa.

Uzyskane wyniki pozwolity na postawienie ponizszych wnioskow: W Polsce
1 na Bialorusi cigze mlodocianych dominowaly u dziewczat w wieku 17 lat i powyzej 17 roku
zycia. Na rozpoczecie inicjacji seksualnej miat wptyw kraj pochodzenia, pte¢ badanych oraz
wyksztatcenie rodzicéw 1 praktyki religijne. W Polsce 1 na Bialorusi bardzo miody wiek
matki miat negatywny wpltyw na czgstotliwos¢ wizyt u lekarza, przebieg cigzy i porodu. W
Polsce i na Biatorusi wykazano deficyt wiedzy mtodziezy na temat seksualnosci cztowieka,
na co wptyw miata pte¢ i preferowane praktyki religijne. W Polsce i na Biatorusi przewazata
opinia o potrzebie edukacji seksualnej I rozpoczgcia jej jak najwczesniej,
jednakze byta ona zalezna od plci badanych I preferowanych praktyk
religijnych. Na edukatora w Polsce i na Biatorusi badani najczg¢éciej wskazywali
pracownikow szkoty posiadajacych aktualng wiedze 1 rodzicow, rzadziej
lekarzy, pielegniarki i potozne. Postawiono takze postulat: W Polsce
zasadniczo nie prowadzi si¢ dziatan edukacyjnych w zakresie zapobiegania niepozadanej
cigzy, a tym samym ograniczania zjawiska aborcji. Istnieje wiec pilna potrzeba edukacji
seksualnej mtodziezy oraz opieki medycznej i pedagogiczno-psychologicznej dla dziewczat —
przysztych matek. Z uwagi na fakt, ze rodzice 1 rowiesnicy mtodych osob nie
majg dostatecznej wiedzy na temat seksualnosci, a w Internecie znajduje sie
mnéstwo nieprawdziwych informacji na temat seksualno$ci, nalezy zwrdci¢é uwage
przedstawicieli personelu medycznego na znaczenie edukacji seksualnej na réznych etapach

Swiadczonych ustug medycznych i uzmystowi¢ im jak wazng role powinni odgrywaé w tym



zakresie. Muszg oni by¢ $wiadomi, ze edukacja seksualna jest swoistym wychowaniem
spotecznym | przyczynia si¢ do zapobiegania wszelkiego rodzaju naduzy¢. Ma nauczy¢
wyrazania uczu¢ i potrzeb, zapewni¢ konieczne umiejetno$ci zyciowych umozliwiajace
radzenie sobie z seksualnos$cig izwigzkami, nauczy¢ szacunku dla potrzeb innych osob
oraz wyznaczonych przez nie granic, a takze pokaza¢ na czym polega budowanie zwigzkow
opartych na réwnosci, w ktorych istnieje obopodlne zrozumienie. W tej kwestii zasadniczg rolg
powinna odgrywaé potozna, w zwigzku z tym opracowano standard edukacji seksualnej

mtodziezy w konteks$cie przygotowania jej przez potozng do swiadomego macierzynstwa.



