
UČESTALOST MALOLJETNIČKIH POROĐAJA OD 2010.-
2020. GODINE U OPĆOJ ŽUPANIJSKOJ BOLNICI NAŠICE

Dernaj, Maja

Master's thesis / Diplomski rad

2021

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / stručni stupanj: University of 
Rijeka, Faculty of Health Studies / Sveučilište u Rijeci, Fakultet zdravstvenih studija u Rijeci

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:184:845740

Rights / Prava: In copyright / Zaštićeno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-05-12

Repository / Repozitorij:

Repository of the University of Rijeka, Faculty of 
Health Studies - FHSRI Repository

https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:184:845740
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repository.fzsri.uniri.hr
https://repository.fzsri.uniri.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/fzsri:1212
https://www.unirepository.svkri.uniri.hr/islandora/object/fzsri:1212
https://dabar.srce.hr/islandora/object/fzsri:1212


 
 

SVEUČILIŃTE U RIJECI 

FAKULTET ZDRAVSTVENIH STUDIJA 

DIPLOMSKI SVEUČILIŃNI STUDIJ PRIMALJSTVO 

 

 

 

 

 

 

Maja Dernaj 

 

UĈESTALOST MALOLJETNIĈKIH POROĐAJA OD 

2010.- 2020. GODINE U OPĆOJ ŢUPANIJSKOJ BOLNICI 

NAŠICE 

Diplomski rad 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rijeka, 2021. 



 
 

 

UNIVERSITY OF RIJEKA 

FACULTY OF HEALTH STUDIES 

GRADUATE STUDY OF MIDWIFERY 

 

 

 

 

 

 

Maja Dernaj 

 

 FREQUENCY OF UNDERAGE CHILDBIRTH FROM 

THE YEAR 2010. TO 2020. IN GENERAL COUNTY 

HOSPITAL NAŠICE 

Final thesis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rijeka, 2021. 



1 
 

ZAHVALA 

 

Zahvaljujem mentoru prof. dr. sc. Hermanu Halleru, dr. med. na ukazanom povjerenju i 

savjetima pri izradi diplomskog rada. 

Posebnu zahvalnost iskazujem svojim roditeljima, sestri i dečku koji su uvijek vjerovali u 

mene. Hvala na bezgraničnoj ljubavi, podršci i strpljenju. 

Ovaj rad posvećujem svojim roditeljima. 

 



2 
 

Mentor rada:  Prof. dr. sc. Herman Haller, dr. med. 

 

Diplomski rad obranjen je dana ________________ u/ na ________________, 

pred povjerenstvom u sastavu: 

1. Prof. dr. sc. Tea Ńtimac, dr. med. 

2. Doc. dr. sc. Aleks Finderle, dr. med.  

3. Prof. dr. sc. Herman Haller, dr. med.



3 
 

 Izvješće o provedenoj provjeri izvornosti studentskog 

rada  

Opći podatci o studentu: 
Sastavnica Fakultet zdravstvenih studija 

Studij Sveučilińni diplomski studij Primaljstvo 

Vrsta studentskog rada Diplomski rad 

Ime i prezime studenta Maja Dernaj 

JMBAG 0346004517 

Podatci o radu studenta: 
Naslov rada Uĉestalost maloljetniĉkih poroĊaja od 2010.- 2020. godine 

u Općoj ţupanijskoj bolnici Našice 

Ime i prezime mentora Prof. dr. sc. Herman Haller, dr. med. 

Datum predaje rada 20.04.2021. 

Datum povjere rada 07.05.2021. 

Identifikacijski br. 

podneska 

1580397139 

Ime datoteke Maja_Dernaj,_diplomski_rad.doc 

Veliĉina datoteke 644.5K 

Broj znakova 87,336 

Broj rijeĉi 14,382 

Broj stranica 57 

Podudarnost studentskog rada: 
PODUDARNOST  

Ukupno 15% 

Izvori s interneta 14% 

Publikacije 5% 

Studentski radovi 6% 

Izjava mentora o izvornosti studentskog rada 
Mišljenje mentora  

Datum izdavanja mišljenja  

Rad zadovoljava uvjete 

izvornosti 
Da 

Rad ne zadovoljava uvjete 

izvornosti 
☐ 

Obrazloţenje mentora 

(po potrebi dodati zasebno) 

 

 

 

 

 

 

Datum   Potpis mentora 

07.05.2021.   Prof. dr. sc. Herman Haller, dr. med. 

 

 



4 
 

SADRŢAJ 

1. UVOD I PREGLED PODRUČJA ISTRAŅIVANJA ................................................ 6 

1.1. Rast i razvoj djeteta ............................................................................................... 6 

1.1.1. Dojenačka dob i dob malenog djeteta ............................................................ 7 

1.1.2. Predškolska i školska dob ............................................................................... 7 

1.1.3. Pubertet .......................................................................................................... 8 

1.1.4. Adolescencija .................................................................................................. 8 

1.2. Spolnost ................................................................................................................. 9 

1.2.1. Dimenzije spolnosti ...................................................................................... 10 

1.2.2. Spolni odgoj .................................................................................................. 11 

1.2.3. Spolni odgoj u svijetu ................................................................................... 12 

1.2.4. Spolni odgoj u Europi ................................................................................... 14 

1.2.5. Spolni odgoj u Hrvatskoj .............................................................................. 15 

1.3. Spolno prenosive bolesti ...................................................................................... 16 

1.3.1. Edukacija mladih .......................................................................................... 16 

1.3.2. Informiranje mladeži od strane roditelja ..................................................... 17 

1.4. Kontracepcija ...................................................................................................... 18 

1.4.1. Planiranje obitelji ......................................................................................... 19 

1.5. Trudnoća .............................................................................................................. 20 

1.5.1. Maloljetničke trudnoće ................................................................................. 21 

1.5.2. Neinformiranost i maloljetničke trudnoće .................................................... 23 

1.5.3. Prevencija maloljetničkih trudnoća i porođaja ............................................ 24 

1.5.4. Komplikacije maloljetničke trudnoće i porođaja ......................................... 25 



5 
 

1.5.5. Maloljetnički porođaji .................................................................................. 27 

1.5.6. Maloljetničke trudnoće i porođaji u Hrvatskoj ............................................ 28 

2. CILJ ISTRAŅIVANJA ............................................................................................ 29 

2.1. Hipoteze istraživanja ........................................................................................... 29 

3. ISPITANICI I METODE ......................................................................................... 30 

3.1. Ispitanici .............................................................................................................. 30 

3.2. Metode ................................................................................................................. 30 

3.3. Postupak .............................................................................................................. 30 

4. REZULTATI ............................................................................................................ 31 

5. RASPRAVA ............................................................................................................ 37 

6. ZAKLJUČAK .......................................................................................................... 40 

7. SAŅETAK I KLJUČNE RIJEČI NA HRVATSKOM JEZIKU .............................. 41 

8. LITERATURA ........................................................................................................ 43 

9. PRILOZI .................................................................................................................. 49 

10. KRATKI ŅIVOTOPIS PRISTUPNIKA .................................................................. 50 

 



6 
 

 

1. UVOD I PREGLED PODRUĈJA ISTRAŢIVANJA 

 
Trudnoća je potpuno novo fiziolońko stanje ņeninog organizma koje odgovara njezinim 

anatomskim i funkcionalnim promjenama. Trudnoća i poroĎaj obuhvaćaju proces od 

oplodnje, nidacije pa sve do raĎanja djeteta. Isto, trudnoća moņe predstavljati veliki preokret u 

ņivotu ņene, osobito ukoliko se ona dogaĎa mladoj djevojci u dobi mlaĎoj od 18 godina. 

Obzirom na brojna provedena istraņivanja, prosječna dob u kojoj mlade osobe u Hrvatskoj 

stupaju u spolne odnose jest izmeĎu 16 i 17 godina. Maloljetničke trudnoće predstavljaju 

vaņan javnozdravstveni i medicinski problem, kako u svijetu tako i u Republici Hrvatskoj. 

Uglavnom su neplanirane i nekontrolirane pa kao takve zahtjevaju posebnu brigu i skrb, 

obzirom da predstavljaju povećan rizik od negativnih ishoda trudnoće. Posljednjih nekoliko 

godina u Hrvatskoj je zabiljeņen pad broja maloljetničkih trudnoća i poroĎaja, ńto moņemo 

povezati sa aktivnijom organizacijom druńtva vezano uz edukaciju i savjetovanja mladih. 

U ovom diplomskom radu analizirani su podaci o poroĎajima maloljetnih rodilja, odnosno 

onih rodilja mlaĎih od 18 godina u vremenskom period od 2010.- 2020. godine u rodilińtu 

Opće ņupanijske bolnice Nańice. Prilikom prikupljanja podataka koristio se neprobabilistički 

prigodni uzorak iz razloga ńto su podaci prikupljeni retrospektivno, analizom iz raĎaonskog 

protokola, Bolničkog informacijskog sustava (BIS- a) te povijesti bolesti maloljetnih rodilja 

Odjela ginekologije i opstetricije Opće ņupanijske bolnice Nańice, a koji su bili dostupni 

istraņivaču. 

 

1.1. Rast i razvoj djeteta 

Trenutkom spajanja jajne stanice i spermija, odnosno nastankom oplodnje, nastaje 

potpuno genski odreĎeno ljudsko biće. Pod pojmom rast podrazumijevamo povećanje 

tjelesnih dimenzija koje se mogu jednostavno mjeriti, poput opsega glave i prsa, tjelesne 

visine, mase i slično, dok je razvoj sloņenije zbivanje, a uključuje promjene u graĎi i 

sazrijevanju funkcija stanica, organa i tkiva (1). Razvojna dob dijeli se na nekoliko razdoblja, 

ńto uključuje: prenatalno i postnatalno razdoblje. Postnatalni period uključuje: novoroĎenačku 

dob, dojenačku dob, maleno dijete, predńkolsku dob, ńkolsku dob te pubertet i adolescenciju 

(2).  
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1.1.1. Dojenačka dob i dob malenog djeteta 

Dojenačka dob traje od roĎenja do kraja prve godine ņivota djeteta (2). Proces spolnog 

ponańanja kod djece odvija se kroz igru koja je usmjerena otkrivanju i istraņivanju tijela. 

Dijete je orjentirano na samostalnu igru. Istraņuje vlastito tijelo i manipulira njime. Taj proces 

već se počinje odvijati za vrijeme dojenja, traņeći emocionalnu vezu i bliskost sa majkom, 

potom dodirujući genitalije prilikom previjanja ili kupanja. Kada je dijete golo, dodirivanje i  

trljanje genitalija dovodi ga do osjećaja ugode. Sasvim slučajno prilikom procesa istraņivanja 

tijela, dogaĎa se i masturbacija (3). Jedan od najvaņnijih strahova djeteta u toj dobi jest onaj 

od gubitka majčine ljubavi i naklonosti (4). Period kada dijete intenzivno istraņuje predmete 

oko sebe javlja se u drugoj i trećoj godini ņivota. U tom vremenskom razdoblju većina djece 

svjesna je svoje osobnosti i spola (1). Postepenom separacijom iz čvrste simbioze sa majkom 

ono spoznaje da posjeduje vlastito tijelo, isto kao i tjelesne funkcije koje mu pripadaju (4). 

Uspostavlja se kontrola nad sfinkterima, djeca vole biti gola te vrlo često pruņaju otpor pri 

pokuńaju odijevanja. Ovdje je bitno da roditelji ne ometaju dijete u njegovu razvoju, jer je 

pruņanje sigurnosti djetetu podloga za uspostavljanje zdrave spolnosti u odrasloj dobi (3). 

1.1.2. Predškolska i školska dob 

Nakon treće godine ņivota, dijete je sve vińe svjesno svoje spolnosti te primjećuje 

razlike u spolovima. U tom razdoblju sve vińe vaņnosti pridaje spolu. Sve ga vińe zanima spol 

osoba u njegovoj blizini, prisustvuje prilikom mokrenja, na neki svoj način usporeĎuje svoj 

spolni organ sa majčinim, propitkujući ju svakakvim pitanjima. Onog trenutka kada shvate 

kako dodirivanje vlastitih genitalija potiče ugodne osjećaje, često se znaju javiti onanističke 

manipulacije. Dječaci pokazuju veću sklonost prema majci koja je usmjerena na njihove 

djetinje fantazije, dok djevojčice vińe interesa pridaju ocu, ne samo kao roditelju već i kao  

osobi suprotna spola, isto kao i prema braći i sestrama (4). Tada se već znaju pojaviti i pitanja 

poput onoga odakle dolaze i kako nastaju djeca i slično (1). U petoj godini ņivota pokazuju 

interes za igre “mame i tate“. Takva igra je potaknuta oponańanjem roditeljskih uloga (3). 

Muńka se djeca boje kako će izgubiti penis, isto kao ńto misle i da su djevojčice ostale bez 

njega jer su bile zločeste, a sve to je protkano fantazijama jer im u tom razdoblju spolni organ 

predstavlja osobito vaņan dio tijela (4). U ńkolskoj dobi, od sedme godine, djeca počinju sve 

vińe stvarati vezu sa vrńnjacima i na taj se način oslobaĎati od emocionalne veze sa 

roditeljima. U tom razdoblju pretpuberteta dijete se mijenja i psihički na način da sklapa sve 

čvrńća prijateljstva, jača zanimanje za suprotni spol, a sve je čeńća pojava i onanija (4). Vaņno 

je da roditelji imaju  razumijevanja i da na pitanja o spolnosti i reprodukciji pruņaju odgovore 
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prikladne za dob djeteta. Već u devetoj godini ņivota, javljaju se osjećaji ljubavi i mrņnje kod 

dječaka i djevojčica. Djevojčice se često zaljubljuju i mańtaju o ljubavi sa nekim starijim, 

odraslim muńkarcem. Karakteristična je faza ljubljenja, a ńto ne uključuje ozbiljan seksualni 

kontakt (3). 

1.1.3. Pubertet 

Hormonske promjene koje dovode do razvoja sekundarnih spolnih karakteristika, a 

kasnije i do reproduktivnih sposobnosti označuju razdoblje puberteta (5). Pubertet označavaju 

nagle promjene raspoloņenja djeteta, razvoj sekundarnih spolnih obiljeņja te sazrijevanje 

spolnih ņlijezda (1). Katkada se o pubertetu govori kao o biolońkom procesu, a ne 

vremenskom razdoblju. Početak puberteta kod djevojčica je oko desete godine starosti. Prva 

sekundarna spolna karakteristika koja se javlja jest povećanje dojki, odnosno telarhe. Katkada 

se istodobno ili čak prije javlja i pubična dlakavost (pubarhe). Pojava menarhe, odnosno prve 

menstruacije je obično u dobi od trinaest godina (6). Uz navedena obiljeņja, razvijaju se i 

rodnica i maternica (1). Kod dječaka pubertet nastupa kasnije, od prilike u dobi od dvanaest 

godina. Povećanje testisa prva je sekundarna spolna karakteristika dječaka (6). Na to se 

nadovezuje i pubarhe, a potom povećanje penisa te se javlja mutacija glasa (1). Osim 

biolońkog, to je i vrijeme psiholońkog sazrijevanja te uspostavljanja spolnog identiteta i 

socijalno odgovarajućeg ponańanja (5). 

1.1.4. Adolescencija 

Razdoblje mladenańtva ili adolescencije proteņe se od spolne zrelosti pa sve do 

zavrńetka rasta i razvoja. Obično je to u dobi izmeĎu 16 i 18 godina kod djevojaka te izmeĎu 

18 i 20 godina kod mladića (6). U ovome se razdoblju javljaju česta strahovanja, primjerice 

kod djevojaka se javlja strah od toga da su predebele, a kod mladića pak da zaostaju u svojem 

muņevnom izgledu u odnosu na vrńnjake. Sve je veći interes za osobe suprotnoga spola (1). 

Spolno ponańanje koje se javlja u toj dobi dio je normalnog razvoja čovjeka. U doba 

danańnjice, adolescenti se sve brņe fizički razvijaju, a zbog dugotrajnog obrazovanja sve 

kasnije postaju samostalne osobe koje su spremne potpuno brinuti o sebi. U najosjetljivije 

područje ljudskog razvoja ubrajamo seksualno ponańanje adolescenata (7). U fazi adolesencije 

mladi su preteņno emotivno labilni, ņude za samodokazivanjem i slično. Vrlo često javlja se 

rizično ponańanje poput bavljenja ekstremnim sportskim aktivnostima preko 

eksperimentiranja drogom pa sve do nezańtićenog seksualnog ponańanja, izloņenosti spolno 

prenosivim bolestima ili neņeljenoj maloljetničkoj trudnoći. Adolescent postupno stječe 
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vlastiti seksualni identitet, izdvaja se iz skupine vrńnjaka te stvara sve intimnije odnose sa 

osobom suprotnog spola, odnosno preuzima muńku ili ņensku ulogu u svojemu ņivotu (1). 

Mlade osobe nisu ni svjesne promjena koje im se dogaĎaju, zbunjeni su i neinformirani. 

Izloņeni su velikim iskuńenjima koji im se preklapaju sa dojmom o vlastitoj savrńenosti (5).  

Prilikom prvog spolnog odnosa adolescenata, interesi se razlikuju obzirom na spol. Djevojke 

ņude za emocionalnom bliskońću, dok mladići to doņivljavaju kao pravu avanturu, odnosno 

seksualno uzbuĎenje (8). Veoma je vaņno da roditelji i nastavnici prepoznaju te ņivotnu fazu 

adolescenata, savjetuju ih vezano uz njihove interese kao bi se spriječile neņeljene posljedice 

(5).  Oni adolescenti koji dopuste roditeljima i okolini da ih savjetuju lakńe će se suočavati sa 

svim poteńkoćama sa kojima se sureću za vrijeme razdoblja adolescencije (9). 

1.2. Spolnost 

Počevńi joń od davnih vremena, ljudska spolnost je i danas veoma čest predmet 

promińljanja. Često se postavljaju brojna pitanja na tu temu. Je li to neńto ńto se prirodno 

razvija i dogaĎa čovjeku ili nas treba uvesti u sve te činjenice o spolnosti te kada to treba 

učiniti. Interes vezana uz spolnost u dječjoj dobi i adolescentska seksualnost često su predmet 

moralne zabrinutosti gledano sa različitih stajalińta. Velike promjene po pitanju seksualnosti 

sa sobom je donijelo dvadeseto stoljeće, osobito po pitanju stručnog poučavanja o 

seksualnosti, odnosno spolnosti. Danas sve veći broj mladih osoba stupa sve ranije u spolne 

odnose te se nerijetko primjećuje i promiskuitetno ponańanje. Prvo stupanje u spolni odnos 

kod mladih danańnjice sve je rijeĎe emocionalne prirode, a čeńće zbog erotskih uzbuĎenja 

(10). Seksualnost se smatra poņeljnom ņivotnom energijom, no stoga je vaņno u odgoju 

prihvatiti da ona već od ranog djetinjstva ima vaņnu ulogu u ņivotu čovjeka. Fizička i spolna 

zrelost postiņu se sve ranije, jer se razvoj brņe odvija. Dok suprotno, socijalna zrelost se 

postiņe sve kasnije vezano uz dugotrajno ńkolovanje i traganje za karijerom (11). Prema 

istraņivanju s početka 21. stoljeća o spolnom ponańanju mladih u Republici Hrvatskoj podaci 

nisu ni malo ohrabrujući. Istraņivanje iz 2013. godine koje je provela poznata tvrtka Durex 

koja se bavi prodajom seksualnih pomagala, na osnovi podataka iz 44 zemlje svijeta, pokazalo 

je da mladi u navrńenoj dobi od 18 godina i četiri mjeseca stupaju prvi puta u spolne  odnose, 

dok u Republici Hrvatskoj mladi to čine već sa 17 godina i tri mjeseca starosti. Vrlo često u 

istraņivanjima mladi kao glavi razlog ranog stupanja u spolne odnose navode socijalni 

pritisak, a spolni odnos im predstavlja jedan od načina kako se suočiti sa problemima koji ih 

tada tińte, poput depresije, niskog samopońtovanja ili pak hiperseksualnosti (10). Preuranjeno 

i neoprezno seksualno ponańanje mladih dovodi do brojnih neņeljenih posljedica, odnosno 
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ima brojne individualne i druńtvene posljedice (11). Nepromińljeno i rizično seksualno 

ponańanje zavrńava posljedicama poput neņeljene trudnoće ili neņeljene maloljetničke 

trudnoće, spolno prenosivih bolesti, poput klamidije, humanog papiloma virusa, gonoreje, a 

katkada i seksualnom viktimizacijom u obliku seksualnih iskustava ili uvjetima nasilja, 

prijetnji ili ucjena od strane okoline ili partnera (10). Statistički podaci pokazuju porast 

maloljetničkih trudnoća u mnogim zemljama svijeta, ńto dovodi do posljedica za djecu koja su 

stupila u spolne odnose prije svoje punoljetnosti, kao i za psihički nespremne maloljetnice za 

majčinstvo. Proučavanje spolnosti kod adolescenata u Republici Hrvatskoj je počelo 

sedamdesetih godina, no i danas postoji samo mali broj takvih istraņivanja. Spolnost je 

povezana sa predodņbom o tome ńto za čovjeka predstavlja uloga mladića, djevojke ili pak 

muńkarca i ņene. TakoĎer je vezana uz ņivotno okruņenje, kulturu u kojoj ņivimo i u kojoj 

smo odgojeni, komunikacijskim stilom obitelji, stambenim uvjetima, obrazovanjem, ali i 

individualnońću osobe (11). Prema istraņivanjima, do rizičnih ponańanja mladih na području 

spolnosti dovodi prevelika informiranost, nepostojanje spolnog odgoja, odnosno, često im 

nedostaje informiranosti (10).  

1.2.1. Dimenzije spolnosti 

Prema Masters, Johnson i Kolodny postoje različite dimenzije spolnosti, a to su: biolońka, 

psihosocijalna, ponańajna, klinička i kulturolońka dimenzija ljudske spolnosti. 

 Biolońka dimenzija spolnosti utječe na seksualnu ņelju, funkcioniranje osobe vezano 

uz seksualnosti te njezino seksualno zadovoljstvo. Ovdje se javljaju različiti biolońki  

dogaĎaji poput ubrzanog pulsa, topline i uzbuĎenja tijela te reagiranje vanjskog 

spolnog organa (12). Najjednostavnije, ona podrazumijeva biolońke odgovore tijela na 

specifične podraņaje te seksualno uzbuĎenje (13).  

 Psihosocijalna dimenzija spolnosti uključuje emocije, misli i karakteristike ličnosti u 

kombinaciji sa meĎusobnim odnosima izmeĎu ljudi. Podrazumijeva da se spolni 

identitet osobe najprije stvara psihosocijalnim utjecajem. Utjecaj druńtva, obitelji i 

vrńnjaka na seksualnost (12). Osim ugodnih emocija, uključuje i neugodne, poput 

straha i tuge (13). 

 Ponańajna dimezija spolnosti podrazumijeva seksualne navike, poput mańtanja i 

praćenja pornografskih sadrņaja (13). Razumijevanje onoga ńto ljudi čine, kako i zbog 

čega to čine (12). 
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 Klinička dimenzija spolnosti podrazumijeva razvoj seksualnosti (12). Ņelju, uzbuĎenje 

i orgazam, ključne stavke za seksualno funkcioniranje osobe (13). 

 Kulturolońka dimenzija spolnosti obuhvaća religiju, običaje i tradiciju, odnosno stavke 

koje predstavljaju kulturu u kojoj ņivimo (13).  

1.2.2. Spolni odgoj 

Pojam spola, spolnog zdravlja, spolnosti, spolnog odgoja i spolnih prava u različitim 

kulturama se u odreĎenoj mjeri različito tumače. Stoga je bitno pońtovati različitosti u 

različitim dijelovima zemaljske kugle. No, unatoč tome, treba voditi računa da je danas joń 

uvijek vrlo maleni broj takvih proučavanja (10, 11). Kao vitalna komponenta ljudskog ņivota 

razvila se seksualnost. Različita seksualna ponańanja i usmjerenja razlikuju se te dosta često 

mogu biti povezane i sa mentalnim zdravljem. Moderna je seksologija uvela pojmove spola i 

rodnog identiteta kako bi se opisala spolna različitost te njezina fleksibilnost tokom vremena 

(14). Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji interakcija različitih čimbenika, od  biolońkih, 

preko kulturolońkih pa sve do religijskih i duhovnih čimbenika utječe na seksualnost (15). 

Ljudi danańnjice vole raspravljati o nekakvim, moņemo ih nazvati općenitim pitanjima i 

problemima, bilo to putem medija, iz roditeljskog doma ili za vrijeme obrazovanja. Danańnja 

civilizacija naglasak daje stručnosti, odnosno znanosti te se tu provlači problematika spolnog 

odgoja kao vrlo specifična grana (16). Čovjek je nedostatno i nedefinirano biće iz čega i 

proizlazi njegova predodreĎenost za odgojem, prilagodbom, aktivnońću te da na taj način 

nadomjesti svoje biolońke nedostatnosti. Odgoj je najvaņnija karakteristika po kojoj se čovjek 

razlikuje od drugih bića na zemlji (15). U ńkolama Republike Hrvatske o spolnosti se joń 

uvijek uči najvińe unutar ńkolskog programa iz biologije, premda postoje velike potrebe za 

sustavnim spolnim odgojem i obrazovanjem gledano i sa subjektivnog i objektivnog stajalińta 

čovjeka (17). Mladi danańnjice su sve vińe upoznati sa pojmom seksualnosti te sve vińe njih 

predbračni seksualni odnos smatraju prihvatljivim (11). Spolni odgoj započinje joń u doba 

djetinjstva te traje i napreduje za vrijeme adolescencije i odrasle dobi. Cilj mu je podupiranje i 

zańtita spolnoga razvoja, putem informiranja kako bi mlade osobe uņivale u svojoj spolnosti i 

imale sigurne odnose. Navedeno podrazumijeva prihvaćanje odgovornosti za svoje spolno 

zdravlje. Svako dijete i mlada osoba imaju pravo na primjereno informiranje o spolnosti, 

odnosno pravo na spolni odgoj. On se treba temeljiti na meĎunarodno prihvaćenim ljudskim 

pravima, a osobito na znanju kako bi zańtitili svoje zdravlje (10). Objektivna potreba za 

spolnih odgojem je prisutna u nańem druńtvu, uzimajući u obzir rizike i posljedice koje sa 
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sobom nosi seksualno ponańanje mladih. Mladi danas čeńće nego prethodnih godina 

upotrebljavaju kontraceptivna sredstva, no joń uvijek neredovito, uzmemo li i dalje u obzir 

prisustvo neņeljenih maloljetničkih trudnoća, poroĎaja i ostalih komplikacija (17). 

Slika 1. Povijesni pregled razvoja spolnog odgoja u Hrvatskoj 

 

Izvor: Mesić V. Povijesni pregled razvoja spolnog odgoja u Hrvatskoj. Voxfeminae. 2016. 

1.2.3. Spolni odgoj u svijetu  

Spolni odgoj u svijetu provodi se u različitim dobnim skupinama i različitim fondom 

sati (17). U američkim ńkolama program spolnog odgoja razlikuje se od jedne do druge 

ustanove. Obrazovanje o HIV- u u svoje programe uključuje neńto manje od pola američkih 

ńkola. Prema navedenim podacima od 2011. do 2013. godine, 43% adolescentica i 57% 

adolescenata muńkoga spola nisu dobili nikakve informacije vezano uz spolnost prije negoli 

su stupili prvi puta u spolni odnos (19). Spolni odgoj se uvelike razlikuje od zemlje do zemlje, 

obzirom da niti jedan obrazovni sustav njime nije potpuno ovladao. Odnosi i seksualnost su 

zapravo dijelovi ņivota bez kojih nitko od nas ne bi postojao. Na taj se način zapravo ističe 

vaņnost spolnog odgoja u ńkolskom sustavu. Recimo, u Belgiji pristup spolnom odgoju joń 

uvijek pruņa uznemirujuće reakcije, odnosno otpor. Spolni odgoj u Kini joń uvijek nije 

obavezan, već je vrlo reduktivan ili pak odsutan u potpunosti. Djeca u odraslu dob ulaze u 

potpunosti bez znanja i potrebnih informacija. Neke ńkole uvele su udņbenike o spolnom 

odgoju, meĎutim to je izazvalo negodovanja roditelja i brzo su izbačeni. Uzimajući u obzir da 

se broj pobačaja i spolno prenosivih bolesti povećava nevjerojatnom brzinom u toj je zemlji 

potrebna promjena vezano uz isto. U Indoneziji spolni dogoj smatraju izvannastavnom 

aktivnońću. Obično roditelji ne pokazuju razumijevanje vezano uz tu temu pa to zahtjeva da 
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učitelji djecu podučavaju o istom. Mnogi mladi parovi su prisiljeni vjenčati se zbog neņeljene 

trudnoće. Indoneņani često bivaju upozoreni vezano za rano stupanje u spolne odnose, ali ih 

se takoĎer ne uči da to nosi odreĎene rizike te na koji se  način zańtititi od spolno prenosivih 

bolesti, neņeljene trudnoće, a na koncu i maloljetničkih poroĎaja i njihovih komplikacija (18). 

Vrlo se često moņe naći kako se Indonezija ponosi ńto ima najveću brojku dječjih mladenki u 

svijetu. Veliki broj takvih djevojaka, pred oltar je otińlo protiv svoje volje. Na taj način krńe se 

dječja prava, a često su prisutne i dugoročne posljedice za ņrtvu. Nezavrńena ńkola, prekid 

obrazovanja i budućih prihoda, a često i borba sa obiteljskim nasiljem. Sve to pridonosi 

zdravstvenim rizicima. Upravo iz toga razloga udruņenje “Yes I Do Alliance“ zajedno sa 

indonezijskim organizacijama pokrenulo je pilot program pod nazivom “Setara“, odnosno 

seksualno obrazovanje za mlade izmeĎu 12 i 14 godina u Indoneziji, Mozambiku, Malaviji, 

Zambiji, Keniji i Etiopiji. Radi se o edukaciji mladih o seksualnosti i seksualnim pravima 

(19). Ministarstvo za ņene, obitelj i razvoj zajednice u Maleziji potiče bolji i plodonosniji 

spolni odgoj vezan uz detaljno opisivanje reproduktivnog zdravlja djece i mladeņi. Kod njih je 

spolni odgoj integriran u predmete moralnih i islamskih studija, znanosti i biologije, a osnova 

kojoj se bave je apstinencija. U Nizozemskoj je seksualnost prirodni dio ņivota čovjeka te se 

oni zalaņu da je kao takvu treba i podučavati. U to je zemlji obavezno da djeca od četiri i vińe 

godina, sukladno svojoj dobi dobivaju primjereno obrazovanje. Naglańavaju vaņnost 

pońtovanja prema vlastitom tijelu, seksualnosti, isto kao i prema vrńnjacima. U njihovoj 

edukaciji je sve obuhvaćeno, od kontracepcije, ljubavnih veza, spolno prenosivih bolesti i 

seksualnog zadovoljstva. Rezultati toga opseņnog programa koji provode je izuzetno niska 

stopa tinejdņerske trudnoće u njihovoj zemlji. Na Novom Zelandu seksualnost je jedno od 

sedam ključnih područja u nastavnom programu zdravstva i tjelesnog odgoja. Obavezna su 

predavanja i u osnovnoj i srednjoj ńkoli. Od 1999. godine u ńkolama se podučava ljudska 

spolnost. Velika Britanija ima uveden obvezatan spolni odgoj u ńkolama, premda su smjernice 

joń uvijek nedovoljno razraĎene. Spolna edukacija uključena je u nastavne planove i programe 

kroz osobno, socijalno, zdravstveno i ekonomsko obrazovanje, iako se to od ńkole do ńkole 

uvelike razlikuje. Djeca u dobi od četiri i vińe godina dobiti će obrazovanje o seksualnosti, 

dok će srednjońkolci biti vińe informirani vezano uz materijale o seksu te seksualnim i 

emocionalnim odnosima, primjereno njihovoj dobi, prema odluci Vlade Velike Britanije iz 

2017. godine (19). 
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1.2.4. Spolni odgoj u Europi 

Preporučeni standardi spolnoga odgoja na razini Europske unije trebali bi pridonijeti 

uvoĎenju holističkog pristupa prema spolnom odgoju. Zapadnoeuropske zemlje imaju 

nacionalne smjernice ili barem minimalne standarde spolnog odgoja. Cilj navedenih standarda 

je poboljńati spolno zdravlje djece i mladih osoba kroz njihovo upoznavanje sa spolnim 

zdravljem kako bi razvili pozitivan i odgovoran stav prema spolnosti, kao i prema sebi i 

drugima u druńtvu u kojemu ņive. Program uključuje spolno obrazovanje od roĎenja do 

navrńenih 15 i vińe godina ņivota, dok standardi uključuju informacije koje djeca i mladeņ 

trebaju znati u različitoj ņivotnoj dobi. TakoĎer, trebaju razumjeti koje sve izazove trebaju 

savladati, odnosno koje vrijednosti i stavove bi trebali izgraditi s ciljem razvoja svoje 

spolnosti na zadovoljavajuć i pozitivan način (10). Tijekom posljednjih nekoliko desetljeća u 

Europi prevladava standard da se spolni odgoj uvede kao obavezan predmet bez izuzetaka u 

smislu da roditelji ne mogu djecu povući sa redovne nastave. UvoĎenje spolnog odgoja u 

europske ńkole podudaralo se sa većim razvojem i  primjenom suvremenih i pouzdanih 

kontraceptivnih metoda, ali i ozakonjenjem pobačaja u nekim od zemalja tijekom 1970- ih i 

1980- ih godina. Tih je godina ta promjena potaknula takozvanu seksualnu revoluciju te je 

bila poticaj za proces emancipacije ņenskoga roda. Spolno ponańanje počelo se mijenjati te je 

postalo otvoreno pitanje za raspravu u javnosti. Neke od eksplicitnih dogaĎaja poput 

neņeljene trudnoće, pojave epidemije HIV-a, odnosno AIDS- a te spolnoga nasilja tijekom 

1980- ih se zatańkavalo. Na području spolnosti pojavila su se nova viĎenja spolnih prava i 

uloga, osobito adolescenata, ńto je dodatno potaknulo potrebu za spolnim odgojem. Taj 

zahtjev u drugoj polovici 20. stoljeća dogodio se u svim europskim zemljama, u nekima malo 

brņe dok u nekima sporije, kao rezultat navedenih dogaĎanja. Neposredni razlozi za 

uvoĎenjem spolnog odgoja u ńkolstvo bili su prevencija neņeljene trudnoće i poroĎaja, HIV- a 

i drugih spolno prenosivih bolesti. U obliku obaveznog predmeta u Ńvedskoj je sluņbeni 

spolni odgoj započeo 1955. godine. No, prońlo je dosta vremena do njegova integriranja u 

ńkolske kurikulume. Velik broj drņava Zapadne Europe prihvatilo je spolni odgoj tijekom 

1970. i 1980. godina, najprije oni u Skandinaviji. Njemačka je uvela 1979., dok je Austrija 

uvela spolni odgoj 1980. godine. Spolni odgoj nastavio se uvoditi i tijekom dvadesetog i 

dvadesetprvog stoljeća, prvo u Francuskoj i Velikoj Britaniji, a potom u Juņnoj Europi, 

najprije u Portugalu i Ńpanjolskoj. Tijekom 2003. godine postao je obaveznim predmetom u 

osnovnim i srednjim ńkolama Irske. Samo manji broj drņava, odnosno drņave juņne Europe 

nisu uvele spolni odgoj u ńkole. Drņave Srednje i Istočne Europe uvele su spolni odgoj 

godinama kasnije iza Zapadne Europe. Organizacija i edukacija spolnog odgoja diljem 
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Europe varira, isto kao i dob u kojoj se započinje sa spolnim odgojem. Najčeńće je uklopljen u 

neke predmete dok se rjeĎe pojavljuje kao zaseban predmet. U niti jednoj od zemalja se iz tog 

predmeta ne polaņu ispiti, stoga mu neki ne pridaju veliku vaņnost, odnosno umanjuju je. 

Prilikom izrade takvih kurikuluma predlaņe se suradnja sa roditeljima ne samo iz razloga da 

bi dobili njihovu podrńku i odobravanje, već da se iz toga moņe vidjeti neformalno 

sudjelovanje roditelja te formalno sudjelovanje ńkole (10). 

1.2.5. Spolni odgoj u Hrvatskoj 

Inicijative za uvoĎenjem spolnog odgoja u Republici Hrvatskoj javljaju se od 

ńezdesetih godina, iako joń uvijek nisu urodile plodom. Dugo godina nakon toga pa sve do 

2004. godine nińta se nije poduzimalo po tome pitanju. Te je godine započelo sustavno 

obrazovanje liječnika psihijatara te psihologa iz područja seksualne terapije. Nedugo nakon 

toga 2006. godine raspisan je natječaj od strane Ministarstva znanosti, obrazovanja i sporta za 

prijavu prijedloga eksperimentalnih programa iz zdravstvenog obrazovanja i odgoja na 

području osnovnih i srednjih ńkola. Udruga “GROZD- Glas roditelja za djecu“ iznijela je 

konzervativni program za osnovnu i srednju ńkolu koji obuhvaća područja: očuvanje kvalitete 

zdravlja, seksualnost, vaņnost druńtvene komunikacije, prevenciju nasilja meĎu vrńnjacima, 

kao i prevenciju ovisnosti. Navedeni je program provoĎen kao eksperiment u odabranim 

ńkolama u Hrvatskoj, dok je Forum za slobodu odgoja odabrao liberalni pristup. Tako su se 

odmah u startu pojavila dva suprotstavljena pristupa, a na oba su se javljale reakcije 

negodovanja. U sklopu programa Foruma za slobodu obrazovanja obuhvaćene su bile teme 

poput: jesu li ljubav i seks povezani, anatomija muńkih i ņenskih spolnih organa, oplodnja i 

trudnoća, korińtenje kontraceptiva i prekid trudnoće i slične teme (17). Vrlo je bitno traņiti za 

mlade trajni i prihvatljiv način pruņanja spolnog odgoja (21). Zdravstveni odgoj predloņen je i 

uveden u kurikulume osnovnih i srednjih ńkola u 2012./ 2013. ńkolskoj godini prema odluci 

Ministarstva znanosti, obrazovanja i sporta. Provedba nastave provodila se za vrijeme sata 

razrednika, a propisana satnica iznosila je maksimalno dvanaest ńkolskih sati. U njegovo 

uvoĎenje uključila se i Agencija za odgoj i obrazovanje, ńto je popraćeno edukacijama i 

stručnim usavrńavanjima, a na razini ņupanija i stručnih skupova nastavnika odrņano je 89 

edukacija. Veliki broj roditelja ńkolaraca bilo je spremno posluńati plan projekta provoĎenja 

spolnog odgoja, neki su to prihvaćali, dok su neki pruņali otpor. Učenici su prepoznali vaņnost 

tema te su pohvalili metode učenja i poučavanja, isto kao i nastavnici. Većinski, roditelji 

shvaćaju vaņnost provedbe i edukacije o spolnom odgoju, no razilaze se u stavovima o načinu 

njegove primjene u ńkolstvu (22). Većina ljudi u Hrvatskoj slaņe se da bi zdravstveni odgoj 
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trebao imati posebno mjesto unutar sustava ńkolstva. Razlozi zbog kojega nańe druńtvo treba 

reagirati su sve ranija dob stupanja u spolne odnose, vrńnjačko nasilje i ovisnost. Obzirom da 

dugi niz godina nismo imali nikakav oblik spolnog odgoja, činjenica da se Hrvatska nalazi na 

34. mjestu od 37 zemalja u Europi vezano uz spolne aktivnosti adolescenata, dobar je znak, 

iako bi cilj trebao biti da smo ipak na zadnjem mjestu pri čemu bi pridonijelo kontinuirano 

provoĎenje takve edukacije u ńkolama diljem zemlje (22). 

1.3. Spolno prenosive bolesti 

Bolesti koje se prenose spolnim putem, uključujući bilo kakvu vrstu spolnih aktivnosti u 

kojem sudjeluju dva ili vińe partnera, pripadaju u grupu spolno prenosivih bolesti (23). 

Uzimajući u obzir podatke Europskog centra za kontrolu i prevenciju zaraznih bolesti 

(ECDC) na području  Europskog gospodarskog područja (EEA), prema podacima za 2014. 

godinu najčeńća bakterijska spolno prenosiva infekcija je klamidijaza. Najčeńće se javlja kod 

mladih osoba i ņena u dobi od 15 do 24 godine. U 29 zemalja Europskog gospodarskoj 

područja je 2014. godine zabiljeņeno 400 000 slučajeva zaraze klamidijom, 66 500 gonorejom 

i oko 25 000 zaraze sifilisom  (24). Posljednjih ńest godina u Republici Hrvatskoj biljeņi se 

300 osoba oboljelih od infekcije klamidijom, prema podacima iz zdravstvenih ustanova i 

registra zaraznih bolesti. Prevalencija se kod adolescenata i mladih do 25 godina kreće od 3,5 

do 6,2 % (25). Dvije trećine oboljelih u svijetu od spolno prenosivih bolesti čine mlade osobe 

do 25 godina. Epidemiolońki čimbenici zbog kojih one predstavljaju vaņan javnozdravstveni i 

medicinski problem su brzo ńirenje bolesti, neinformiranost i needuciranost, preuranjeni 

spolni odnos, rizično seksualno ponańanje, odnosno promiskuitet, lońe ņivotne navike, poput 

konzumacije sredstava ovisnosti, alkohola, droga i cigareta te brojne ekonomske i socijalne 

migracije. Veliki naglasak se stavlja na prevenciju spolno prenosivih bolesti, vezano uz 

edukaciju mladeņi, zdravstvenu prosvijećenost, liječenje spolnih partnera te uporabu 

prezervativa (23, 26). Posljedice spolno prenosivih bolesti su velika učestalost karcinoma 

vrata maternice, neplodnosti, infekcija mokraćnog sustava, kasnih spontanih pobačaja i 

prijevremenih poroĎaja (26). Obzirom da je spolni kontakt neizbjeņan meĎu populacijom, 

spolne bolesti uvijek će biti u pojavnosti, samo ovisi o prosvjećivanju, hoće li to biti u manjim 

ili većim postocima (27). 

1.3.1. Edukacija mladih 

Najbolja prevencija spolno prenosivih bolesti je temeljito informiranje i edukacija 

mladih osoba. Potom, prevenciji pripada i rano otkrivanje asimptomatskih inficiranih osoba, 
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rana dijagnostika i terapija istih, uključivanje svih spolnih partnera inficirane osobe u liječenje 

te cijepljenje (26). Spolno prenosive bolesti jedan su on najvećih problema adolescentne dobi. 

Rutinski probir i praćenje su od velike vaņnosti. Preventivnim postupcima, poput cijepljenja 

protiv humanog papiloma virusa treba dati prednost. Istraņivanja vezano uz prevenciju je joń 

uvijek dosta malo pa stoga treba poraditi i na tome s ciljem zańtite spolnog zdravlja (28). 

Najbolji način prevencije je suzdrņavanje od spolnih odnosa. Obrazovni programi u ńkolama 

Sjedinjenih Američkih Drņava nisu se pokazali učinkovitima u sprječavanju neņeljene 

trudnoće malodobne trudnice niti rane inicijacije stupanja u spolne odnose. UvoĎenjem 

sveobuhvatnog programa spolnog obrazovanja u istih, rezultiralo je smanjenjem stope 

tinejdņerskih trudnoća i ranog stupanja u spolne odnose (29). U Hrvatskoj je 2010. godine 

registriran manji broj djece, nego 2006. godine u dobi ispod 15 godina koji su imali spolni 

odnos na području Grada Zagreba. Neńto veća brojka bila je kod djevojčica, ńto joń uvijek ne 

znači da su dječaci manje spolno aktivni. No i dalje naglasak stoji na zanemarenom području 

edukacije, koje treba promijeniti, kako bi mladi očuvali reproduktivno zdravlje (30). U 

suradnji Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo i Hrvatske udruge za borbu protiv HIV-a i 

virusnog hepatitisa 2020. godine pokrenuta je kampanja pod nazivom: “Volim zdravlje”. 

Osnovni cilj bio je educirati i informirati učenike srednjih medicinskih ńkola o vaņnosti 

čuvanja reproduktivnog zdravlja. Učenici su imali priliku poloņiti tečaj vezano uz istu temu te 

tako dobiti potvrdu o edukaciji. Mladima treba pruņiti sve vińe znanja, jer oni su ti koji će u 

konačnici dalje informirati populaciju. Putem navedenog portala moguća je i online edukacija 

pa se stoga mladi putem stručnih članaka i na taj način mogu educirati i informirati (31).  

1.3.2. Informiranje mladeži od strane roditelja 

Informiranje mladih o funkcijama tijela i anatomiji isto je kao i podučavanje o 

vrijednostima, osjećajima i stavovima prema ljudskoj seksualnosti. Roditelji bi trebali biti 

primarni seksualni edukatori svojoj djeci, osobito u ranoj dobi. Djetetovo znanje o 

seksualnosti najprije će ovisiti o tome kako roditelji i bliske osobe odgovaraju na postavljena 

pitanja i kojim informacijama ih uče. Često roditelji sa djecom razgovaraju o trudnoći, dok 

temu spolnih odnosa, korińtenja kontracepcije i spolno prenosivih bolesti nerijetko 

izbjegavaju. Vrlo često su roditelji ti koji su imali manjkavu seksualnu edukaciju za vrijeme 

svoga djetinjstva pa stoga niti su dovoljno informirani niti znaju o čemu bi točno informirali 

svoje dijete (32). Članak Ashcrafta i Murraya iz 2017. godine navodi pregled najboljih 

roditeljskih praksi povezanih sa komunikacijom sa adolescentima vezano uz temu spolnosti, 

poput masturbacije, kontracepcije, prevencije neņeljene trudnoće i spolno prenosivih bolesti. 
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TakoĎer, članak sadrņi konkretne prijedloge kako i na koji način poboljńati komunikaciju sa 

adolescentima (33). Odgovorno seksualno ponańanje i odgaĎanje seksualnih aktivnosti 

adolescenata, rezultat je kontinuirane edukacije i pruņanja provjerenih informacija od strane 

roditelja i bliņnjih osoba. Seksualna edukacija zasniva se na kognitivnom i afektivnom 

učenju ńto pridonosi razvoju modela ponańanja i komunikacijskih vjeńtina, a sve to radi 

postajanja odgovorne i samopouzdane osobe (32). 

1.4. Kontracepcija 

Brojne metode koje djeluju kemijskim, mehaničkim ili prirodnim putem sprječavaju 

oplodnju. Joń u starome svijetu primjenjivale su se različite metode kontracepcije, od ispiranja 

rodnice ekstraktima raznoraznih biljaka sve do pamuka natopljenog limunskim sokom i 

kiselinom. Kasnije, za vrijeme srednjeg vijeka počele su se upotrebljavati preteče 

prezervativa, napravljenih od crijeva ņivotinja, svile, ribljih mjehura. Kroz dugi niz godina, 

sprječavanje začeća bio je i joń uvijek jest javnozdravstveni problem, bilo sa medicinskog, 

socijalnog, kriminalističkog ili pravnog i vjerskog gledińta (34). Prevencija spolno prenosivih 

bolesti i neņeljene trudnoće je od neizmjerne vaņnosti. Komplikacije spolno prenosivih bolesti 

negativno utječu na plodnost te na reproduktivno zdravlje, zdravlje trudnica i djece. Utječu na 

psihosocijalno zdravlje populacije te dovode čak do stigmatiziranja i diskriminacije. Kako bi 

se isto spriječilo, od velike je vaņnosti odgovorno spolno ponańanje ili pak rano otkrivanje i 

intervencija (24). Ilegalni pobačaji sa sobom su donedavno odnosili na tisuće ņivota mladih 

ņena. No, ako gledamo i sa druge strane, prekid zdrave trudnoće, neki smatraju kategorijom 

oduzimanja ņivota, iako je ona bila neņeljena. Stoga, kao ńto je već i ranije bilo rečeno, 

provoĎenje javnozdravstvenog rada u osnovnim i srednjim ńkolama je od neizmjerne vaņnosti 

sa svrhom sprječavanja neņeljenih trudnoća i komplikacija koje one sa sobom nose (34). 

Najznačajnije metode kontracepcije su suzdrņavanje od spolnih odnosa, odnosno apstinencija, 

prirodne metode kontracepcije koje uključuju odreĎivanje plodnih dana, Billingsovu metodu 

praćenja cervikalne sluzi te mjerenje bazalne temperature, metode barijere obuhvaćaju 

mehanička sredstva poput dijafragme i prezervativa, kemijska metoda, odnosno korińtenje 

spermicidnih sredstava, hormonska metoda konzumacije oralnih hormonalnih kontraceptiva i 

flastera te trajne kirurńke metode sterilizacije poput vazektomije i podvezivanja jajovoda. 

Prilikom odabira kontraceptivne metode od velike je vaņnosti individualni pristup (35). 

Navedene metode uključuju različite mehanizme učinkovitosti i djelovanja  vezano uz 

sprječavanje trudnoće (36). Prekid trudnoće radi se na zahtjev trudnice, prema postojećim 

zakonima, do 12. tjedna trudnoće. Moņe se izvesti dilatacijom cervikalnog kanala i 
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evakuacijom materińta koje uključuju kirurńki put te medikamentozno (34). Kontracepcija 

ljudima omogućuje da donesu provjerene odluke vaņne za njihovo seksualno i reproduktivno 

zdravlje. Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije iz 2017. godine 1,6 mlijardi ņena 

reproduktivne dobi ņivi u zemljama u razvoju, a od prilike polovica njih, oko 885 milijuna 

ņeli izbjeći trudnoću. Velika vaņnost pridaje se podatku da su kontraceptivne metode ńiroko 

dostupne svoj populaciji, uključujući i adolescente. U zemljama diljem svijeta, primalje su 

educirane i ovlańtene informirati populaciju o dostupnim i prihvatljivim metodama 

kontracepcije. Svjetska zdravstvena organizacija postavila je kadar zdravstvenih radnika koji 

pruņaju populaciji sigurne i učinkovite informacije vezane uz kontracepciju. Brojni razlozi 

govore u prilog korińtenju kontraceptivnih metoda, poput, ograničenog pristupa kontracepciji 

od strane mladeņi, osoba koje ņive u ruralnim područjima, u siromańtvu, ograničen izbor 

metoda, strah ili iskustvo nuspojava, barijere neinformiranosti o vaņnosti reproduktivnog 

zdravlja u obitelji. No, joń uvijek postoji nedovoljna upotreba kontracepcije (37). 

Omogućavanje pristupa kontraceptivnim metodama unaprjeĎuje se nekoliko ljudskih prava, a 

to je pravo na ņivot i slobodu, slobodu mińljenja i izraņavanja, pravo na rad i obrazovanje te 

postojanje značajnih koristi za zdravlje. Korińtenje kontracepcije uvelike smanjuje stopu 

pojavnosti neņeljenih maloljetničkih trudnoća, poroĎaja i rizika koje oni nose sa sobom. 

TakoĎer, kontracepcija nudi i niz potencijalnih nezdravstvenih koristi, ńto uključuje 

mogućnosti obrazovanja i osnaņivanja populacije ņenskoga roda, odrņiv rast stanovnińtva i 

ekonomski razvoj zemalja. IzmeĎu 2000. i 2019. godine povećala se učestalost korińtenja 

kontraceptivnih metoda kod vjenčanih ņena reproduktivne dobi za 2,1 %. Brojni su razlozi 

slabog povećanja navedene stope, kao primjerice ograničen pristup uslugama i metodama, 

osobito meĎu mladima i maloljetnim osobama, neobrazovanje, siromańtvo, postojanje 

izvanbračnih zajednica, strah vezan uz nuspojave zbog needuciranosti, kulturalna ili vjerska 

ograničenja (36).  

1.4.1. Planiranje obitelji 

Ključne stavke za ostvarivanje  prava i dobrobiti populacije ņenskog i muńkog roda, 

uključuju pristup informacijama i visokokvalitetnim metodama kontracepcije, odnosno 

uslugama seksualnog i reproduktivnog zdravlja. Učinkovita zańtita reproduktivnog zdravlja 

čovjeka osigurava da svi adolescenti i odrasle osobe izbjegnu zdravstvene i socioekonomske 

posljedice neņeljene trudnoće te da ostvare zdravlje vlastitog reproduktivnog sustava. Vezano 

uz navedeno, postoje globalne strategije za zdravlje ņena, djece i adolescenata koje pruņaju 

univerzalni pristup planiranju obitelji s ciljem ostvarenja zdravlja reproduktivnog sustava i 
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ņivljenja zdravog ņivota. No, planiranje obitelji joń uvijek predstavlja veliki izazov za 

globalnu zdravstvenu zajednicu. Socijalna ograničenja isto kao i nedovoljna informiranost 

znanstveno utvrĎenim činjenicama joń uvijek postoje. Svaka osoba zasluņuje imati pravo da 

odredi svoj ņivot najbolje ńto moņe, stoga, treba li i kada osoba imati djecu, uključujući i s 

kim i koliki broj, vaņni su dijelovi prava planiranja obitelji. Pozitivni ishodi seksualnog 

zdravlja nastaju kao rezultati provoĎenja kvalitetnih programa koji pońtuju prava čovjeka. 

Usluge planiranja obitelji usmjerava devet načela ljudskih prava: dostupnost kontraceptivnih 

metoda, nediskriminacija ljudi, dostupnost informacija, prihvatljivost informacija, kvaliteta, 

donońenje odluka na temelju relevantnih činjenica, privatnost i povjerljivost te odgovornost 

(38). Sukladno navedenom, planiranje obitelji unaprjeĎuje ljudska prava. Ono omogućuje 

paru da odrede optimalno vrijeme za roditeljstvo, ņeljeni broj djece i vremenski razmak 

izmeĎu trudnoća, a sve to postiņe se informiranjem, edukacijom i korińtenjem metoda 

kontracepcije. TakoĎer, planiranje obitelji je jedno od najisplativijih ulaganja, uzimajući u 

obzir ekonomski razvoj, zdravlje majke i djeteta, obrazovanje i osnaņivanje ņenskoga roda. 

Takvom metodom, sprječavaju se nenamjerne trudnoće kao i sprječavanje maternalnog 

morbiditeta i mortaliteta, isto kao i ilegalni pobačaji te njihove komplikacije. Planiranje 

obitelji i kontracepcija uvelike smanjuju učestalost trudnoća sa manjim vremenskim 

razmakom, koje za posljedicu imaju i veće stope smrtnosti novoroĎenčadi. Pruņanjem 

odgovarajuće zdravstvene zańtite smanjuju se komplikacije vezane uz maternalni i neonatalni 

mortalitet (37). Planiranje obitelji uz podrńku javnosti pridonosi naporima za postizanje 

ekonomske odrņivosti (39). Ono osigurava smanjenje zdravstvenih i socijalnih trońkova te se 

postavlja kao jedan od glavnih alata ljuskoga razvoja ukoliko se u obzir uzme broj trudnoća, 

ņeljene djece i vremenskog razmaka meĎu njima (40). 

1.5. Trudnoća 

Fiziolońko stanje ņeninog organizma koje odgovara njezinim anatomskim i 

funkcionalnim promjenama (41). Tijekom trudnoće ņena doņivljava psiholońke i fiziolońke 

promjene, a koje omogućuju da se njezin organizam prilagodi promjenama vezanima uz rast i 

razvoj djeteta, pripremu za poroĎaj i njegov tijek te za dojenje (42). Amenorrhea, odnosno 

izostanak mjesečnice predstavlja vjerojatan znak trudnoće kod ņena, ukoliko su u to vrijeme 

imale spolni odnos. Rana dijagnostika trudnoće temelji se na uzimanju anamneze,  

laboratorijskim pretragama odreĎivanja hormona β humanog korionskog gonadotropina te 

ultrazvučnom pregledu (43). Sigurni znakovi trudnoće podrazumijevaju da se vide pokreti 

ploda, palpiraju dijelovi ploda te da se čuju otkucaji srca djeteta. Ņena u generativnoj dobi, 
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koja je zdrava i ņivi zdravim ņivotom u većini slučajeva podnosi trudnoću bez komplikacija 

(41). Ukoliko se trudnoća dogaĎa u adolescentnoj dobi ona sa sobom nosi velike zdravstvene 

posljedice za maloljetnu majku i dijete (44). 

1.5.1. Maloljetničke trudnoće 

Maloljetnom se trudnicom smatra ņenska osoba u mladenačkoj ili adolescentnoj dobi. 

Za vrijeme te dobi dolazi do brzog fizičkog, psihičkog, socijalnog i emocionalnog razvoja, ali 

je vaņno razlikovati i voditi računa o razlici kronolońke dobi u odnosu na reproduktivnu. 

Odnosno, kronolońka dob podrazumijeva broj godina ņivota od roĎenja, a ginekolońka se 

računa pojavom menarhe, prve menstruacije. Od pojave prve menstruacije potrebno je da 

proĎe barem pet godina kako bi nastupila potpuna morfolońka i funkcionalna zrelost, koju 

nazivamo nubilitet. Trudnoća za vrijeme maloljetne dobi većinom je neplanirana i neņeljena, 

a zbog brojnih socioekonomskih, demografskih i medicinskih razloga, trudnoća i poroĎaj u 

vrijeme adolescentne dobi nisu poņeljni (45). U zemljama u razvoju svake godine 21 milijun 

djevojčica u dobi od 15 do 19 godina zatrudni. Rodi ih od prilike oko 12 milijuna, a od toga ih 

777 000 ima manje od 15 godina ņivota. U svijetu su komplikacije trudnoće i poroĎaja glavni 

uzrok smrti kod djevojčica od 12 do 15 godina. Posljednjih 20 godina prosječna globalna 

stopa plodnosti smanjila se za 11,6 %. MeĎutim, joń su uvijek prisutne razlike izmeĎu regija. 

Unatoč tomu ńto se globalna stopa plodnosti adolescenata smanjila, joń uvijek postoji dostatan 

broj roĎene djece adolescenata (44). U danańnje vrijeme djevojke u dobi od 17 godina imaju 

dimenzije odraslih ņena, mladići takoĎer ranije sazrijevaju, u dobi već od 19 godina, dok je 

kod prethodnih generacija rast zavrńavao od prilike oko 24 godine. Trudne se maloljetnice 

mogu podijeliti u tri skupine: 

 Infantilne trudnice koje obuhvaćaju trudnice do 14 godine ņivota. Uglavnom su 

to prvorotkinje; 

 MlaĎe maloljetne trudnice u koju skupinu pripadaju djevojke od navrńenih 15 

do navrńenih 16 godina ņivota. Neki navodi su da u ovu skupinu pripadaju i 

one trudnice do navrńene 17. godine ņivota; 

 Starije maloljetne trudnice podrazumijevaju sve trudnice od navrńenih 17 do 

navrńenih 18 godina (45). 

Pojam djeteta prema Konvenciji o pravima djeteta, definira se kao svako ljudsko biće koje je 

mlaĎe od 18 godina, osim ukoliko se vezano uz pravo koje se primjenjuje punoljetnost ne 
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stekne ranije. Prema zakonodavstvu Republike Hrvatske, odnosno prema Kaznenom Zakonu, 

Zakonu o sudovima za mladeņ te Zakonu o kaznenom postupku, poznaje se pojam dijete, dok 

se u Zakonu o sudovima za mladeņ definira pojam djeteta kao osobe mlaĎe od 14 godina, 

osoba koja je navrńila 14, a joń nije navrńila 16 godina, naziva se mlaĎim maloljetnikom, dok 

je stariji maloljetnik osoba koja je navrńila 16, ali nije joń navrńila 18 godina. Zakon koristi 

pojmove djeteta i maloljetnika, a koji podrazumijeva da je riječ o ljudskim bićima koja su 

mlaĎa od 18 godina (46). Iako su danas u značajnom padu, adolescentne trudnoće i dalje 

predstavljaju veliki javnozdravstveni problem za populaciju. Vrlo se često maloljetne trudnice 

kasno jave u centre za perinatalnu skrb, često zbog nedostatka znanja, ograničenog pristupa, a 

katkada zbog bojazni od posljedica koje trudnoća moņe nositi ili pak nekakve 

stigmatiziranosti (47). Kao globalni problem, maloljetničke se trudnoće javljaju u svim 

zemljama, bile one sa niskim, srednjim ili velikim prihodima. Gledajući diljem svijeta, veća je 

mogućnost da će se one javljati u većem broju u nekakvim marginaliziranim zajednicama, u 

siromańtvu gdje ne postoji ili je ograničena mogućnost informiranja, obrazovanja i 

zapońljavanja. Vrlo često djevojke se odlučuju na trudnoću upravo iz razloga jer nisu 

dovoljno obrazovane, imaju ograničene mogućnosti za zapońljavanje i obično nemaju posao. 

Takvi čimbenici pak pridonose broju adolescentnih trudnoća. Najčeńće takvo druńtvo 

majčinstvo, brak i zajednińtvo smatraju najboljom opcijom. Nadalje, kada mlada djevojka 

zatrudni, ņivot joj se moņe u potpunosti promijeniti. Trpi njezino obrazovanje, koje najčeńće 

prestaje, odnosno mlade trudnice odustaju od ńkolovanja, a takoĎer se i ńanse za posao mogu 

smanjiti. Sve je to vrlo često proņeto siromańtvom, kao ńto je i ranije navedeno, djevojka 

postaje socijalno isključena, a mogu se javiti i brojne posljedice za njezino zdravlje (48). Joń 

jedan dodatan uzrok nastanka maloljetničkih neņeljenih trudnoća je seksualno nasilje. Od 

prilike trećina djevojaka navodi da je bilo prisiljeno na spolni odnos čak i prije navrńenih 16 

godina ņivota (44). Vodeći uzrok smrtnosti meĎu adolescenticama predstavljaju komplikacije 

nastale zbog trudnoće i poroĎaja. Ponekad djevojke nemaju pravo donositi odluke koje se tiču 

njihova ņivota, kao ńto je recimo situacija u Jemenu. Djevojke nemaju edukaciju za vrijeme 

svoga ńkolovanja niti potrebnu zdravstvenu zańtitu. Fond Ujedinjenih naroda za stanovnińtvo 

nastoji rijeńiti takve probleme s ciljem zańtite i ispunjenja prava djevojčica. Cilj im je podrņati 

sveobuhvatnu edukaciju o seksualnosti i reproduktivnom zdravlju kako bi djevojčice izbjegle 

neņeljenu trudnoću. TakoĎer se zalaņu za pruņanje podrńke djevojčicama koje zatrudne kako 

bi se kasnije mogle vratiti u ńkolu i nastaviti svoje obrazovanje (48). U slabo razvijenim 

zemljama čak 39% djevojčica stupa u brak prije negoli napuni 18 godina, a čak njih 12% i 

prije 15. godine (44). Najtočniji biodemografski i zdravstveni pokazatelj razvoja postala je 
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plodnost u adolescenata. Često se od zemalja u razvoju očekuje da slijede obrasce seksualnog 

ponańanja. MeĎutim, ukoliko one ne provode edukaciju mladeņi o seksualnosti, kao 

posljedice se javljaju maloljetničke trudnoće i porast spolno prenosivih bolesti. Ukoliko 

roditelji i nastavnici ne posjeduju znanje o istome, očekuje se samo porast sve ranijeg stupanja 

u spolne odnose i neņeljenih trudnoća. Značajni faktori rizika za ponavljanje modela 

maloljetničkih trudnoća i poroĎaja su sin ili kćer majke koja je zanijela i rodila u 

adolescentnoj dobi, ńto je takoĎer povezano i sa ekstremnim siromańtvom. Danas postoje 

brojne rasprave vezane uz primjenu i usvajanje prediktivnih kriterija rizika kod trudnih 

maloljetnica. Najčeńće je to vezano uz korińtenje zdravstvene zańtite kako bi se smanjila 

majčina i perinatalna smrtnost, isto kao i socijalni čimbenici vezano uz socioekonomske 

probleme, a koji su povezani sa maloljetničkom trudnoćom, struktura, obiljeņja i vrsta obitelji, 

rano napuńtanje ńkolovanja, ńkolovanje nakon poroĎaja, zapońljavanje ņena, nedostatno 

seksualno znanje, brojni roditeljski i obiteljski stavovi u različitim razdobljima adolescentne 

trudnoće, odluka adolescentice o trudnoći te nestabilan partnerski odnos. Analiza druńtvenih 

posljedica proteņe se kroz nedostatno obrazovanje, mnogobrojne vińečlane obitelji, teńkoće u 

ulozi majke, napuńtanje od strane partnera, manja mogućnost zapońljavanja. TakoĎer, postoje 

i teńkoće prilikom pokuńaja poboljńanja socioekonomskih uvjeta, jer vrlo često postoji manja 

mogućnost socijalnog napretka, nedostatak zańtite trudnice i djeteta (49). Vrlo često mladi 

danańnjice donose odluke, odnosno, vaņne ņivotne izbore kao ńto je roditeljstvo, a bez da su u 

potpunosti zreli i spremni za preuzimanje takve uloge. Osim velike stope smrtnosti majki i 

dojenčadi, javlja se i niņi kvocijent inteligencije djeteta maloljetne rodilje (50). Prema 

navodima Svjetske zdravstvene organizacije, procijenjeno je da se 5,6 milijuna pobačaja 

dogaĎa svake godine u populaciji maloljetnih trudnica. Od navedenog broja 3,9 milijuna je 

ilegalno i pridnosi smrtnosti majke, morbiditetu i mogućim trajnim zdravstvenim problemima. 

Godińnje se dogodi najmanje 10 milijuna nenamjernih trudnoća adolescentica (44). Jedno od 

temeljnih poboljńanja seksualnog i reproduktivnog zdravlja adolescenata je sprječavanje 

neņeljene trudnoće (37). 

1.5.2. Neinformiranost i maloljetničke trudnoće 

Obzirom na ranu somatsku zrelost, zajedno i sa smanjenim poznavanjem fiziologije 

reproduktivnog sustava i moguće regulacije plodnosti, adolescentice obično stupaju u rane 

seksualne odnose, ńto sa sobom nosi neņeljenu, neplaniranu trudnoću i stupanje u brak (45). 

Naravno da maloljetnim trudnicama nije lako prilikom donońenja odluke ņele li ili ne nastaviti 

trudnoću i roditi, obzirom da su i same u tom trenutku samo djeca, koja u spolne odnose 
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stupaju većinom iz znatiņelje ili zbog pritiska okoline (51). Roditelji se vrlo često iznenade na 

pitanja o seksualnosti koja im postavljaju njihova djeca, obzirom da su zbog napretka 

tehnologije danas puno ranije izloņeni informacijama. Seksualna edukacija kao takva 

predstavlja kontinuirani proces koji počinje joń u najranijoj dobi djeteta te bań iz toga razloga 

nema točno odreĎenog pravila kada o takvoj temi razgovarati sa djetetom. Često roditelji 

smatraju da su djeca premala za takve informacije bez obzira na njihove godine (52). Rizično 

seksualno ponańanje je jedno od obiljeņja adolescentne dobi, a razlozi za to se kriju u 

nerazvijenim komunikacijskim vjeńtinama, nedostatnoj informiranosti, načinima zańtite i 

postojećim rizicima (53). Maloljetničkim se trudnoćama danas joń uvijek ne daje onoliko 

paņnje koliko bi zapravo trebalo (44). Bitno je poticati političare i odgovorne voĎe zajednice 

da se formiraju i provode zakoni zabrane stupanja u brak kod djevojaka mlaĎih od 18 godina, 

isto kao i da se pokrenu obrazovne intervencije za osnaņivanje djevojaka potrebnim znanjem 

u toj dobi. TakoĎer je vaņno utvrditi izvedivost pristupa obiteljskim zajednicama u kulturama 

u kojima je uobičajeno stupanje u brak, trudnoća i poroĎaj prije navrńene 18. godine ņivota 

djevojke, kako bi ih se informiralo o mogućim kao takvim rizicima i posljedicama. Ključni 

faktori maloljetničke trudnoće, osim ranog stupanja u brak uključuju prisilu na spolni odnos, 

izostanak korińtenja kontraceptiva, ńto rezultira maternalnim, fetalnim i neonatalnim 

mortalitetom i morbiditetom, odnosno posljedicama koje proizlaze iz slabog ili čak nikakvog 

pristupa antenatalnoj i postnatalnoj skrbi. Svjetska zdravstvena organizacija naglańava 

vaņnost zakonskih i pravnih okvira pri provoĎenju intervencija edukacije mladih o 

seksualnom i reproduktivnom zdravlju (59). 

1.5.3. Prevencija maloljetničkih trudnoća i porođaja 

Istraņivanja su pokazala kako se pravovremenom informiranońću postiņe kasnije 

stupanje u spolne odnose kod adolescenata, a samim time se preveniraju neņeljene trudnoće i 

pobačaji (52). Maloljetničke trudnoće uglavnom nisu planirane te zbog toga i zahtijevaju 

posebnu brigu i skrb. U tome je slučaju vaņno posebnu paņnju posvetiti psihičkoj pripremi 

maloljetne trudnice. Potrebno je pruņiti visoki stupanj skrbi, obzirom da su maloljetničke 

trudnoće same po sebi visokorizične (53). Cilj javnozdravstvenih intervencija trebao bi se 

temeljiti na pruņanju potpore trudnicama utemeljene na dokazima, sa pravovremenim 

potvrĎenim informacijama, uključujući i antenatalnu skrb te inicijative za potporu u slučaju 

maloljetne trudnoće i majčinstva (54). Vezano uz isto, vaņno je uzeti u obzir ulogu liječnika 

obiteljske medicine s ciljem prepoznavanja skupine rizičnih tinejdņera kako bi se spriječila 

neņeljena, nenamjerna trudnoća te se postigla pravodobna skrb i promicanje zdravlja i 
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dobrobiti maloljetnih trudnica i njihove djece (55). Prevencija maloljetničkih trudnoća 

uglavnom stavlja naglasak na djevojke, a potom i na mladiće. Prema Vargas, Borus i Charlton 

koji su proveli 2017. godine istraņivanje vezano uz ulogu mladića u maloljetničkoj trudnoći, 

navodi se kako mladići imaju različita stajalińta vezana uz kontracepciju. Postoje nedoumice 

poput pitanja tko je od partnera odgovoran za kontracepciju, a u zaključku navode da je 

znanje mladića veoma nisko po pitanju seksualnog zdravlja, ńto zahtjeva daljnju edukaciju i 

praćenje (56). Tijekom ere provoĎenja Milenijskih razvojnih ciljeva, Svjetska zdravstvena 

organizacija u radu sa partnerima osnovala je smjernice podrńke adolescentima s ciljem 

prevencije maloljetničkih trudnoća i njihovih posljedica u zemljama u razvoju. TakoĎer se 

zagovaraju za prikupljanje dokaza i izgradnju kapaciteta takve prevencije na razini drņava. 

Usko suraĎuju sa partnerima unutar i izvan sustava Ujedinjenih naroda sa ciljem prevencije 

rane trudnoće, majčinstva i stupanja u brak. Radi se na jačanju i izvedbi nacionalnih i 

podnacionalnih programa sprječavanja maloljetničkih trudnoća i njezinih komplikacija. 

TakoĎer suraĎuju sa Unicefom, UNFPA- om, odnosno Populacijskim fondom Ujedinjenih 

naroda i UNWomenom, tj. UN- ovim identitetom za ravnopravnost spolova i osnaņivanje 

ņena s ciljem sprječavanja dječjih brakova. Nevladine organizacije predvodile su organizacije 

s inovativnim projektima s ciljem sprječavanja maloljetničkih trudnoća i poroĎaja, a danas 

postoji sve veći broj drņava koje te programe i provode, poput recimo Čilea, Etiopije i Velike 

Britanije. Cilj je potaknuti i druge zemlje u provoĎenju programa koji je u njihovim 

mogućnostima (44). U razvijenim zemljama postoje značajne razlike vezane uz prevenciju 

neņeljene trudnoće i majčinstva. Promjene druńtvenih stavova vezano uz seksualnost u 

adolescenciji te očekivanja o većem korińtenju kontracepcije, rezultira povećanom razinom 

njezine upotrebe (57). Maloljetnička je trudnoća svjetski poznati fenomen s jasnim uzrocima 

te ozbiljnim zdravstvenim, socijalnim i ekonomskim posljedicama za djevojku, obitelj i 

zajednicu. Veća je globalna predanost sprječavanju dječjih brakova, adolescentne trudnoće i 

raĎanja djeteta (58). 

 

1.5.4. Komplikacije maloljetničke trudnoće i porođaja 

Posljednja dva desetljeća jača svijest o spolnim odnosima maloljetnica te o 

reproduktivnom zdravlju. Kao posljedica seksualnih odnosa u adolescenciji javljaju se brojne 

posljedice vezane uz seksualno, reproduktivno zdravlje i socijalno zdravlje (60). Spolne 

aktivnosti u maloljetnoj dobi rezultiraju neņeljenom trudnoćom, ńto moņe zavrńiti krajnje 

ozbiljnim komplikacijama vezanim za majku i dijete (61). Smrtnost djevojčica u dobi od 15- 
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19 godina u svijetu, rezultat je komplikacija nastalih trudnoćom i poroĎajem (44). Najčeńće su 

maloljetničke trudnoće neredovito ili čak u potpunosti nekontrolirane obzirom da se često 

skrivaju od okoline, a obično je povećana i učestalost spolno prenosivih bolesti (57). 

Komplikacije maloljetničke trudnoće uključuju visoke stope morbiditeta i mortaliteta majki i 

djece, a ńto se povezuje sa niskim pristupom antenatalnoj i postnatalnoj skrbi te ilegalnim 

pobačajima (59). Obzirom na to da veliki broj maloljetničkih trudnoća zavrńava spontanim ili 

namjernim pobačajem, evidencija često puta bude oteņana (45). Svake godine nesigurnim, 

ilegalnim pobačajima podvrgne se 3,9 milijuna djevojčica izmeĎu 15 i 19 godina (58). Veća 

je vjerojatnost pojavljivanja maloljetničke trudnoće u marginaliziranim zajednicama u kojima 

vlada siromańtvo, nemogućnost obrazovanja ili nedostatno obrazovanje i slaba mogućnost 

zapońljavanja (44). Maloljetne trudnice su u lońijoj ekonomskoj situaciji u odnosu na one 

trudnice starije od 18 godina. Vrlo mali broj takvih trudnica je zaposlen i većinom nisu u 

bračnom odnosu. Obzirom na lońu ekonomsku situaciju, slabo obrazovanje, nesreĎene 

partnerske odnose ili bračne prilike, maloljetne trudnice rijetko su uključene u antenatalnu 

skrb ńto uz nezrelost organizma mlade osobe rezultira povećanom patologijom za vrijeme 

trudnoće i poroĎaja (45). Trudnoća maloljetne djevojke povezana je sa velikim zdravstvenim 

posljedicama. Maloljetne majke u dobi od 10 do 19 godina rezultiraju velikim rizicima od 

eklampsije, puerperalnog endometritisa i sistemskih infekcija, vińe negoli kod onih ņena u 

dobi od 20 do 24 godine (44). Obzirom na navedeno, rizici od komplikacija za majku i dijete 

veći su u dobi ispod 18 godina te postoji rizik od ponavljanja u sljedećim trudnoćama. Rizici 

uključuju malu poroĎajnu teņinu novoroĎenčeta, prijevremeni poroĎaj, preeklampsiju, 

socijalnu izolaciju i depresiju mlade majke te zanemareno obrazovanje (47). Prema studiji 

provedenoj 2015. godine u Brazilu, čiji je cilj bio utvrditi pojavnost komplikacija majke i 

djeteta kao rezultata maloljetničke trudnoće, kao glavne komplikacije navode hipertenzivne 

poremećaje u trudnoći, prijevremeni poroĎaj te raĎanje djece niske poroĎajne teņine. 

Zaključuju da je maloljetnička trudnoća povezana sa brojnim maternalnim i neonatalnim 

komplikacijama (61). Studija provedena 2016. u Australiji navodi kako maloljetne majke 

doņivljavaju obiteljsko seksualno nasilje, imaju neregulirane socioekonomske uvjete, ńto 

pridonosi lońim peripartalnim ishodima. Postoji veća učestalost za brzo ponavljanje trudnoće, 

meĎugeneracijsko tinejdņersko roditeljstvo proņeto siromańtvom (55). TakoĎer, komplikacija 

koja nastaje kao rezultat maloljetničke trudnoće i poroĎaja je zaostajanje u razvoju djeteta u 

odnosu na vrńnjake te problemi u ponańanju (62). Napuńtanje obrazovanja je gotovo rutinski 

postupak kod maloljetnih trudnica i majki u dobi mlaĎoj od 18 godina, bilo to zbog vlastite 

odluke, partnerskog nasilja ili pritiska u obitelji. Iako se u nekim zemljama ulaņu napori kako 
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bi se obrazovanje i nakon toga nastavilo, napuńtanje ńkolovanja je i dalje jedan od trendova. 

Nadalje, na taj se način ugroņava mogućnost obrazovanja kao prava djevojke te kasnijeg 

zapońljavanja (44). MrtvoroĎenje i neonatalna smrtnost su za 50% veće kod maloljetnih majki 

u odnosu na one starije u dobi od 20- 29 godina (58). Ponekad su mlade majke podvrgnute 

riziku provoĎenja tajnih, ilegalnih pobačaja, ovisnosti o drogama, ulaska u mreņu prostitucije 

i kriminala. Nadalje, toliko lońih aktivnosti moņe dovesti do zlostavljanja vlastita djeteta bilo 

kod kuće ili u ńkoli, ńto moņe dovesti do takozvanih blizanačkih fenomena zlostavljanja 

djeteta. Preventivni postupci uključuju strategije usmjerene na smanjenje rizika maloljetničke 

trudnoće ili stjecanja spolno prenosivih bolesti putem edukativnih programa za odgovarajuću 

dobnu skupinu (63). Maloljetničkim trudnoćama treba pristupiti na interdisciplinaran način, a 

koji bi trebao uključivati ginekologa, psihologa dječjeg psihijatra, primalju te pedijatra (62).  

1.5.5. Maloljetnički porođaji 

PoroĎaj maloljetnice traje od prilike desetak sati, ńto se ne razlikuje u odnosu na 

poroĎaj trudnice starije od 18 godina (45). Prema studiji provedenoj 2020. u Istočnoj Poljskoj, 

rano majčinstvo predstavlja ozbiljan socijalni i medicinski problem u mnogim zemljama 

diljem svijeta. Sa medicinskog stajalińta maloljetnička trudnoća i poroĎaj nose sa sobom 

ozbiljne komplikacije za majku i dijete. Prema stručnoj literaturi maloljetnička se trudnoća 

naziva “majčinstvom izvan vremena“, obzirom da se dogaĎa u dobi koja je nezrela prema 

biolońkom, psiholońkom i socijalnom ritmu. Navode različite stavove prema trudnoći i 

poroĎaju od strane maloljetnih majki, ali u većem broju slučajeva prikazuje se pozitivno 

iskustvo u odnosu na negativno. Stav maloljetnih majki prema trudnoći i poroĎaju moņe se 

povezati sa dispozicijskim optimizmom, odnosno očekivanjem da će se dogoditi vińe lijepih u 

odnosu na ruņne stvari (64). Siromańtvo dovodi do ponavljanih adolescentnih poroĎaja. 

Recimo, u Ugandi ponavljane maloljetničke trudnoće i poroĎaji iznose vińe od jednoga na 

dvije ņene, a u posljednjih trideset godina nije zabiljeņen pad, prema istraņivanju ondje 

provedenom 2020. godine. Mlade majke obično ne navode niti da je druga trudnoća u toj dobi 

bila ņeljena pa se stoga naglańava vaņnost zdravstvenog osoblja u edukaciji vezanoj uz 

sprječavanje neņeljene trudnoće i poroĎaja u sklopu anetnatalne skrbi (65). Stopa plodnosti 

izraņava se kao broj roĎenih na 1.000 ņena u dobi od 15- 49 godina u godini dana (66). U 

sustavu zdravstva ne postoji organizirana sluņba koja bi se bavila smanjivanjem stresa 

prilikom poroĎaja. Vezano uz to, istraņivači Anderson i Connolly iz studije provedene 2018. 

godine navode da je zabiljeņena pojavnost stresa maloljetne rodilje tijekom poroĎaja i 72 sata 

nakon, kao posljedica izostanka podrńke partnera, prethodnih trauma i depresije (67). Rizik od 
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maloljetničke trudnoće i poroĎaja glavni je uzrok smrti djevojčica u dobi od 15- 19 godina. 

Natalitet je 2018 godine na globalnoj razini iznosio 44 poroĎaja na 1.000 djevojčica od 15- 19 

godina, dok je u sredińnjoj Africi brojka roĎenih iznosila 115, ńto je predstavljalo najvińu 

regionalnu stopu na čitavom svijetu. U Srednjoafričkoj Republici, Nigeriji, Čadu, Mali- u, 

stopa je iznad 178 poroĎaja na 1.000 maloljetnica, ńto ih stavlja na vrh liste zemalja sa 

najvińim maloljetničkim natalitetom. Iako se čini da stopa raĎanja maloljetnica opada, danas 

je ona joń uvijek u stagnaciji kod starijih maloljetnica. Zapadna i Srednja Afrika imaju 

najveću stopu maloljetnih poroĎaja, ali sa stalnim padom ovisno o dobnoj skupini (68). 

1.5.6. Maloljetničke trudnoće i porođaji u Hrvatskoj 

Prema Svjetskog zdravstvenoj organizaciji 87 milijuna trudnoća godińnje bilo je 

neplanirano, a 46 milijuna zavrńava induciranim pobačajima. U dobi djevojaka od 15 do 19 

godina u nerazvijenim se zemljama biljeņi 16 milijuna trudnoća, a od toga 2,5 mlijuna kod 

djevojaka mlaĎih od 16 godina. Kao ńto je već prethodno navedeno, u Republici Hrvatskoj 

djevojke u spolne odnose stupaju u prosječnoj dobi od 17 godina, a mladići u prosjeku sa 16 

godina. Navodeći podatke Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo u Hrvatskoj godińnje rodi 

1.000 maloljetnica od 14. do 18. godine. U 2019. godini zabiljeņeno je 987 poroĎaja 

maloljetnica. Manji broj poroĎaja djevojaka u dobi od 14 - 18 godina povezuje se sa razvojem 

savjetovanja vezano uz reproduktivno zdravlje u sluņbama ńkolske i adolescentne medicine, 

zdravstveno- edukativne programe sa svrhom promicanja zdravlja mladeņi (35). Ńto se tiče 

pobačaja, 2019. godine u Hrvatskoj putem obavezne liste pobačaja prijavljeno je 7.687 

pobačaja. Kod 46 maloljetnica napravljen je legalno inducirani pobačaj, ńto znači 1,7 % od 

ukupnoga broja. Navedeno predstavlja smanjenje broja prekida trudnoće u odnosu na ranije 

godine. Republika Hrvatska u odnosu na susjedne zemlje ima niņu stopu legalno induciranih 

abortusa prema prosjeku Europske Unije, a prema podacima Svjetske zdravstvene 

organizacije (69).  



29 
 

2. CILJ ISTRAŢIVANJA 

Ovim istraņivanjem ņeli se ispitati učestalost poroĎaja kod trudnica mlaĎih od 18 godina 

u Općoj ņupanijskoj bolnici Nańice u periodu od 2010. - 2020. godine. Sukladno tome, 

predmet istraņivanja biti će i istraņivanje učestalosti kontrolnih pregleda za vrijeme trudnoće, 

broj prethodnih trudnoća maloljetne rodilje, mjesto stanovanja te njezin bračni status. 

1. Istraņiti učestalost maloljetničkih poroĎaja obzirom na dob. 

2. Istraņiti učestalost maloljetnih poroĎaja obzirom na bračni status. 

3. Ispitati broj maloljetnih rodilja obzirom na mjesto stanovanja. 

4. Ispitati učestalost redovitih kontrolnih pregleda za vrijeme trudnoće kod maloljetne 

rodilje. 

2.1. Hipoteze istraživanja 

1. Veća je učestalost poroĎaja kod trudnica u dobi od 16-18 godina, negoli kod mlaĎih 

od 16 godina. 

2. Veća je učestalost neudanih maloljetnih rodilja u odnosu na udane. 

3. Veća je stopa stanovanja maloljetnih rodilja u selu, nego li u gradu.  

4. Kod maloljetnih rodilja veća je učestalost neredovito kontroliranih i nekontroliranih 

trudnoća u odnosu na kontrolirane. 
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3. ISPITANICI I METODE 

3.1. Ispitanici 

Istraņivanje će biti provedeno u Općoj ņupanijskoj bolnici Nańice na uzorku rodilja 

mlaĎih od 18 godina u razdoblju od  2010. – 2020. godine, uključujući i prvorotkinje i 

vińerotkinje. Ispitanice će biti podijeljene prema razlikovnom kriteriju: 1. dob; 2. bračni 

status; 3. kontrolni pregledi u trudnoći; 4. mjesto stanovanja. 

3.2. Metode 

Prilikom prikupljanja podataka koristit će se neprobabilistički prigodni uzorak iz 

razloga ńto će se podaci prikupljati retrospektivno, analizom iz Odjelnog raĎaonskog 

protokola Opće ņupanijske bolnice Nańice, Bolničkog informacijskog sustava i povijesti 

bolesti rodilje, a koji će biti dostupni istraņivaču. 

Prilikom obrade podataka koristit će se metoda kompjuterskog programa za statističku obradu 

podataka te deskriptivna statistika. Svi dobiveni rezultati biti će prikazani grafički i logički. 

3.3. Postupak 

Retrospektivno će biti analizirana medicinska dokumentacija maloljetnih rodilja koje su 

rodile u Općoj ņupanijskoj bolnici Nańice u periodu od 2010. do 2020. godine. Obuhvaćene će 

biti sve rodilje, uključujući i prvorotkinje i vińerotkinje. Prilikom prikupljanja podataka biti će 

vaņno opisati i one rezultate koji nisu u skladu sa hipotezom te uzeti u obzir prisutnost drugih 

faktora, izuzev dobi, učestalosti kontrola za vrijeme trudnoće, mjesta stanovanja maloljetne 

rodilje te zabiljeņiti njihovu pojavnost ili odsutnost kod odreĎenih ispitanica. Za vrijeme 

provedbe istraņivanja moņe se moņda dogoditi manjak potrebnih podataka, odnosno 

nepotpunost podataka za izradu ovoga rada, budući da tada kada su podaci bili upisivani nisu 

bili namjenjeni ovome istraņivanju. 

U skladu sa hipotezama pratit će se pojavnost maloljetnih poroĎaja obzirom na bračni status, 

obzirom na dob, učestalost redovitih kontrola u trudnoći te mjesto stanovanja maloljetne 

rodilje. 
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4.  REZULTATI 

Ovo istraņivanje je provedeno retrospektivnim analiziranjem medicinske dokumentacije 

rodilja u periodu od 2010. – 2020. godine u Općoj ņupanijskoj bolnici u Nańicama. 

Istraņivanjem je pronaĎeno 84 maloljetne rodilje u navedenom periodu. Obuhvaćene su 

prvorotkinje i vińerotkinje mlaĎe od 18 godina, one koje su udane i koje nisu udane, ņive na 

selu ili u gradu te one koje su redovito kontrolirale svoju trudnoću, one koje su neredovito 

kontrolirale te one koje uopće nisu kontrolirale trudnoću. 

Uzimajući u obzir dob kao analizirani faktor, maksimalni broj godina maloljetnih rodilja bio 

je 17, a minimalni broj je bio 15 godina. Prosjek godina iznosio je 16 godina.  

Tablica 1. Ņivotna dob maloljetnih rodilja 

Ţivotna dob Broj rodilja Postotak (%) 

15 2 2,3% 

16 25 29,8% 

17 57 67,9% 

 

Najveći broj maloljetnih rodilja u analiziranom periodu imalo je 17 godina i to njih 57 

(67,9%), 16 godina imalo je 25 rodilja (29,8%), dok je samo dvije rodilje (2,3%) imalo 15 

godina, ńto je vidljivo iz prethodno navedene tablice.  

Tablica 2. Bračni status maloljetnih rodilja 

Braĉni status Broj rodilja Postotak (%) 

Udana rodilja 27 32,1% 

Neudana rodilja 57 67,9% 

 

Analizirajući bračni status maloljetnih rodilja u periodu od 2010. – 2020. godine u Općoj 

ņupanijskoj bolnici u Nańicama. Najveći broj rodilja nije bio u bračnom odnosu i to njih 57 

(67,9%), dok je 27 maloljetnih rodilja (32,1%) bilo u braku. Navedeno moņemo vidjeti iz 

prethodno navedene tablice. 
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Analiziranjem medicinske dokumentacije maloljetnih rodilja u već prethodno navedenom 

razdoblju, navedeni su podaci vezani uz mjesto stanovanja.  

Tablica 3. Mjesto stanovanja maloljetne rodilje 

Mjesto stanovanja Broj rodilja Postotak (%) 

Selo 64 76,2% 

Grad 20 23,8% 

 

Najveći broj maloljetnih rodilja stanovalo je na selu i to njih 64 (76,2%), dok je samo 20 

(23,8%) rodilja stanovalo u gradu. 

Sljedeći podaci prikazani u tablici odnose se na zanimanje maloljetnih rodilja. 

Tablica 4. Zanimanje rodilje 

Zanimanje rodilje Broj rodilja Postotak (%) 

Uĉenica 27 32,1% 

Domaćica 56 66,7% 

Zaposlena 1 1,2% 

 

Od ukupnog broja, samo je jedna rodilja bila zaposlena (1,2%), njih 27 (32,1%) pohaĎalo je 

ńkolu, odnosno bile su učenice, dok je 56 maloljetnih rodilja (66,7%) bilo nezaposleno, 

odnosno bavilo se kućanskim poslovima.  

 

Slijede podaci vezani uz provoĎenje kontrolnih pregleda u trudnoći. Analiziranjem 

dokumentacije, kontrolni pregledi u trudnoći rasporeĎeni su u tri skupine, kao kontrolirana 

trudnoća, neredovito kontrolirana te nekontrolirana trudnoća. 

Tablica 5. ProvoĎenje kontrolnih pregleda u trudnoći 

Kontrole u trudnoći Broj rodilja Postotak (%) 

Redovito kontrolirana trudnoća 57 67,9% 

Neredovito kontrolirana trudnoća 17 20,2% 

Nekontrolirana trudnoća 10 11,9% 
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Najveći broj maloljetnih rodilja, njih 57 (67,9%) redovito je kontroliralo trudnoću, neredovite 

kontrole u trudnoći je provodilo 17 rodilja (20,2%), dok 10 rodilja (11,9%) nije kontroliralo 

trudnoću. 

 

Uzimajući u obzir da maloljetničke trudnoće i poroĎaji predstavljaju veliki javnozdravstveni 

problem. Slijede podaci o broju poroĎaja maloljetnica po godinama u vremenskom periodu od 

2010. – 2020. godine.  

Tablica 6. Broj poroĎaja maloljetnica tijekom ispitivanih godina 

Godina  Ukupan broj poroĊaja Broj poroĊaja maloljetnica Postotak 

maloljetniĉkih 

poroĊaja (%) 

2010. 474 8 1,7% 

2011. 441 8 1,8% 

2012. 453 8 1,8% 

2013. 442 12 2,7% 

2014. 459 9 1,9% 

2015. 453 8 1,8% 

2016. 434 9 2% 

2017. 431 8 1,9% 

2018. 444 5 1,1% 

2019. 432 3 0,69% 

2020. 415 6 1,4% 

 

Tijekom 2010. godine zabiljeņeni su podaci pokazali kako je bilo 8 poroĎaja maloljetnih 

rodilja, a ista se brojka proteņe i u 2011., 2012., 2015. i 2017. godini. Obzirom na ukupan broj 

poroĎaja koji je iznosio 474 u 2010. godini, to bi iznosilo 1,7% poroĎaja maloljetnica, 2011. 

godine od ukupnog broja poroĎaja koji iznosi 441, broj poroĎaja maloljetnica iznosio je 1,8%, 

2012. godine bilo je 453 poroĎaja, a od toga 1,8% maloljetnička. Nadalje 2015. godine bilo je 

ukupno 453 poroĎaja, a od toga broj poroĎaja maloljetnica iznosio je takoĎer 1,8%, dok je 

2017. godine ukupno bilo 431 poroĎaj, a od toga je bilo 1,9% poroĎaja maloljetnica. Tijekom 
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2013. godine zabiljeņeno je 12 maloljetničkih poroĎaja, ńto je ujedno i najveća brojka 

poroĎaja maloljetnica tijekom istraņivanog perioda. Te je godine ukupno bilo 442 poroĎaja, 

odnosno 2,7% poroĎaja maloljetnica. U 2014. godini bilo je 9 maloljetničkih poroĎaja, isto 

kao i 2016. godine. Ukupan broj poroĎaja 2014. godine iznosio je 459, dok  je postotak 

maloljetničkih bio 1,9%. PoroĎaji maloljetnih rodilja 2016. godine iznosili su 2%, uzevńi u 

obzir ukupan broj poroĎaja od njih 434. Tijekom 2018. godine bilo je 5 poroĎaja maloljetnih 

rodilja, ńto od ukupnog broja od 444, iznosi 1,1%. Tijekom 2019. godine bilo je 3 poroĎaja 

maloljetnica, a tijekom 2020. godine 6 poroĎaja maloljetnih rodilja. Ukupan broj poroĎaja 

2019. godine bio je 432, od toga su 0,69% iznosili poroĎaji maloljetnica, a 2020. godine 

ukupno je bilo 415 poroĎaja, odnosno 1,4% poroĎaja maloljetnica. 

Iz navedenog se moņe primjetiti da se zadnje tri analizirane godine smanjila brojka 

maloljetničkih poroĎaja.  

 

Sljedeći podaci navedeni u tablici odnose se na broj prethodnih poroĎaja maloljetnica. 

Tablica 7. Broj prethodnih poroĎaja maloljetnica 

Paritet Broj rodilja Postotak (%) 

Višerotkinje 9 10,7% 

Prvorotkinje 75 89,3% 

 

Obzirom na malu vjerojatnost da je maloljetna rodilja prethodno već bila trudna i/ili rodila, 

sljedeći podaci navode da je samo 9 maloljetnica (10,7%) imalo već jedan poroĎaj prije, a njih 

75 (89,3%) bile su prvorotkinje. 
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Uzimajući u obzir mogućnost eventualnih prijańnjih abortusa, sljedeći podaci pokazuju kako 

je samo 1. maloljetna rodilja (1,2%) od ukupnog broja maloljetnih rodilja koji iznosi 84 u 

retrospektivno istraņivanom period prethodno imala abortus. 

Tablica 8. Broj abortusa 

Prethodni abortusi Broj rodilja Postotak (%) 

Da 1 1,2% 

Ne 83 98,8% 

 

 

Prilikom prikupljanja podataka utvrĎen je i način dovrńetka poroĎaja kod maloljetnih rodilja. 

Navedeni su podaci prikazani u tablici. 

Tablica 9. Način dovrńenja poroĎaja 

Dovršenje poroĊaja Broj rodilja Postotak (%) 

Vaginalni poroĊaj 64 76,2% 

Carski rez 20 23,8% 

 

Obzirom na način dovrńetka poroĎaja, od ukupnog broja maloljetnica u retrospektivno 

istraņivanom periodu, najveći broj njih koji iznosi 64 (76,2%), rodilo je vaginalnim putem, 

dok je kod 20 maloljetnih rodilja (23,8%) poroĎaj dovrńen carskim rezom.  

 

Slijede podaci vezani uz spol djeteta maloljetnih rodilja. Veća je učestalost muńkoga spola 

kod maloljetnih rodilja, a koja iznosi 49 dječaka (58,33%), u odnosu na ņenski spol koji iznosi 

35 djevojčica (41,66%) u analiziranom periodu u Općoj Ņupanijskoj bolnici Nańice. 

Tablica 10. Spol djeteta maloljetne rodilje 

Spol djeteta Broj djece Postotak (%) 

Muško 49 58,33% 

Ţensko 35 41,66% 
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Sljedeći nam podaci pokazuju raspon poroĎajne mase djece od 2010. – 2020 kod maloljetnih 

rodilja u OŅB Nańice. 

Tablica 11. Raspon poroĎajne mase djece od 2010. – 2020. 

PoroĊajna masa Broj djece Postotak (%) 

2 000 – 2 499 3 3,6% 

2 500 – 2 999 16 19% 

3 000 – 3 499 40 47,6% 

3 500 – 3 999 22 26,2% 

 4000 3 3,6% 

 

U navedenom razdoblju od ukupnog broja novoroĎene djece maloljetnica, a koji iznosi 84, 

poroĎajnu masu od 2 000 do 2 499 grama imalo je 3 djeteta, odnosno 3,6%. PoroĎajnu masu 

od 2 500 – 2 999 grama imalo je 16. djece (19%), poroĎajnu masu od 3 000 do 3 499 g, imalo 

je 40. novoroĎenče, tj. njih 47,6%, 22 novoroĎenčeta (26,2%) imalo je poroĎajnu masu od 3 

500 – 3 999 grama, dok je 3 novoroĎenčeta (3,6%) imalo poroĎajnu masu iznad 4 000 g.  
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5. RASPRAVA 

 Ranije je već spomenuto u uvodu kako maloljetničke trudnoće i poroĎaji predstavljaju 

veoma vaņan javnozdravstveni problem, obzirom da u mladenačkoj dobi dolazi do brzog 

psihičkog, fizičkog i socijalnog razvoja, takva trudnoća sa sobom donosi posljedice za 

seksualno, reproduktivno i socijalno zdravlje. Najčeńće su takve trudnoće neņeljene i 

neplanirane (45, 47). Ponekad se djevojke odlučuju na trudnoću bań iz razloga jer nisu 

dovoljno obrazovane ili pak ņive u nekakvim marginaliziranim zajednicama u kojima je to 

trend te u tom slučaju najvińe trpi njezino zdravlje, obrazovanje i uvjeti ņivota. Takva druńtva, 

uvjetovana nekakvim kulturama, majčinstvo smatraju najboljim rjeńenjem za mladu djevojku 

(47). Maloljetne se trudnice najčeńće kasno jave u perinatalne centre, bilo zbog stigme, 

ograničenog pristupa ili nedovoljnog znanja (48). Godine 2019. u Hrvatskoj je zabiljeņeno 

1,7% legalnih pobačaja od ukupnog broja koji iznosi 7.687, ńto predstavlja manji broj u 

odnosu na prethodne godine (69).  

Rezultati istraņivanja obuhvaćaju 84 maloljetne rodilje u periodu od 2010. – 2020. godine na 

Odjelu rodilińta Opće ņupanijske bolnice Nańice. Uzevńi u obzir dob kao faktor koji je 

analiziran najveći je broj rodilja bio u dobi od 17 godina, njih 57 (67,9%), 25 je trudnica 

(29,8%) imalo 16 godina, dok je dvije rodilje (2,3%) u istraņivanom periodu imalo 15 godina. 

Obzirom na navedeno, moņemo zaključiti kako je namanje bilo mlaĎih maloljetnih rodilja i to 

njih 2,3% u dobi od navrńenih 15. do punih 16. godina ņivota, a najvińe je bilo starijih 

maloljetnih rodilja u dobi od navrńenih 17. godina ņivota i to njih 67,9%. Istraņivanjem je 

potvrĎena hipoteza da je veći broj maloljetnih rodilja bio u dobi od 17. godina, nego li kod 

onih u dobi mlaĎoj od 16. godina. 

Većina maloljetnih rodilja u istraņivanom periodu nije bila u bračnom odnosu, odnosno, nisu 

bile udane i to njih 57 (67,9%), a udanih maloljetnih rodilja bilo je 27 (32,1%). Ovim je 

rezultatom takoĎer potvrĎena postavljena hipoteza istraņivanja da je veća učestalost neudanih 

maloljetnih rodilja u odnosu na udane. 

Obzirom na mjesto stanovanja maloljetnih rodilja, najveći broj njih imao je prebivalińte u 

ruralnim područjima, tj. na selu i to njih 64 (76,2%), dok je 23,8% maloljetnih rodilja, 

odnosno njih 20 ņivjelo u gradu. Hipoteza je i ovdje potvrĎena. Veća je stopa stanovanja 

maloljetnih rodilja u selu, nego u gradu. 
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Vezano za provoĎenje kontrolnih pregleda u trudnoći, u ispitivanom razdoblju najveći broj 

trudnoća bio je kontroliran i to njih 57 (67,9%), neredovite preglede u trudnoći je provodilo 

17 rodilja (20,2%), a najmanje je bilo nekontroliranih trudnoća i to kod samo 10 rodilja 

(11,9%). Ovim je rezultatom hipoteza odbačena, obzirom da je postavljena kao da je veća 

učestalost nekontroliranih i neredovito kontroliranih trudnoća u odnosu na kontrolirane. 

Maloljetničke trudnoće uglavnom su neplanirane i nekontrolirane pa kao takve zahtjevaju 

posebnu skrb, obzirom na veliki broj komplikacija koje sa sobom mogu nositi (57). Vrlo su 

rijetko maloljetne trudnice uključene u programe antenatalne skrbi i zańtite, obzirom na lońe 

financijsko stanje, slabo ili nikakvo obrazovanje, nesreĎene partnerske odnose (45). Vezano 

uz obrazovanje maloljetnice, joń uvijek je prisutan tren napuńtanja ńkolovanja, iako se u 

nekima od zemalja ulaņe dodatan trud kako bi se to promijenilo (44). 

Rezultati istraņivanja vezani uz zanimanje maloljetnih rodilja pokazuju da je najveći broj 

rodilja nezaposlen i to njih 56 (66,7%), jedna je rodilja bila zaposlena (1,2%), dok je 27 

rodilja pohaĎalo ńkolu (32,1%). 

Danas je svima već poznata činjenica da su u nekim druńtvima diljem svijeta djevojke pod 

pritiskom za udaju ili trudnoću i poroĎaj te su im samim time ograničene mogućnosti za posao 

i obrazovanje. Najčeńća je pojavnost maloljetničkih trudnoća u ruralnim sredinama proņetim 

siromańtvom te neobrazovanjem. U nekim dijelovima svijeta, trudnoća izvan braka nije 

uobičajeno stanje. Joń i dan danas proteņe se činjenica kako mlade djevojke ne znaju načine 

sprječavanja neņeljene trudnoće, jer naņalost nisu informirane o spolnom odgoju i 

reproduktivnom zdravlju. Procjenjuje se da su trudne maloljetne djevojke sklonije nesigurnim 

pobačajima u odnosu na odrasle ņene. Takvi pobačaji sa sobom nose mogući rizik od trajnih 

zdravstvenih poteńkoća te na koncu i smrti maloljetnih majki i njihove djece. Danas moņemo 

reći kako broj maloljetničkih trudnoća i poroĎaja ne raste, ali se ni ne smanjuje, a ńto bi se 

danas trebalo i očekivati obzirom da ņivimo u suvremenom svijetu u kojemu su nam 

dostupnije informacije i edukacija u pogledu kontraceptivne zańtite.  Mladim djevojkama koje 

zatrudne od neizmjerne je vaņnosti podrńka roditelja i obitelji, kako bi mogle nastaviti sa 

daljnjim obrazovanjem te da bi se na najbolji način pripremile za nadolazeće dane 

roditeljstva. One djevojke koje nemaju obrazovanje posjeduju manje vjeńtina u odnosu na one 

koje su obrazovane pa su im tako smanjene i mogućnosti za zapońljavanjem, obzirom da 

nemaju odreĎenu dozu obrazovanja i odgovarajuću stručnost (70). Dokazano je da najčeńće 

kod mladih koji imaju nisko obrazovanje, manja akademska i radna očekivanja te kod onih sa 
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niskim samopońtovanjem i asertivnońću, postoji tendencija da ranije započnu svoj seksualni 

ņivot, ne koriste kontracepciju, a često se navodi da su i čeńći pobačaji kod takvih mladih 

ņena, jer ne mogu donijeti najbolju odluku za sebe (71). Kada se u obzir uzmu već navedeni 

podaci Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo iz 2019. godine, moņe se primjetiti kako je 

posljednjih nekoliko godina dońlo do pada broja maloljetničkih trudnoća i poroĎaja,  a ńto se 

povezuje sa razvojem savjetovanja o reproduktivnom zdravlju te provoĎenja zdravstveno- 

edukativnih programa (69). 



40 
 

6. ZAKLJUĈAK 

Maloljetničke trudnoće i poroĎaji joń uvijek predstavljaju veliki problem za javno 

zdravstvo, upravo zbog komplikacija koje sa sobom mogu nositi. Kod malodobnih djevojaka 

trudnoća i poroĎaj mogu rezultirati lońim ishodom za majku i njezino dijete. Takve djevojke 

najčeńće nisu dovoljno informirane vezano uz pitanje reproduktivnog zdravlja te na koncu 

trudnoće, poroĎaja, brige i skrbi za dijete. Ključan čimbenik je i okolina u kojoj djevojke 

odrastaju te količina informacija koje znaju i sa kojima raspolaņu, a na sve to utječe i njihovo 

obrazovanje. Uzmemo li u obzir analizirani period po pitanju maloljetničkih poroĎaja od 

2010. – 2020. godine u Općoj ņupanijskoj bolnici Nańice, moņemo zaključiti kako je u 

razmaku od 10 godina, počevńi od 2010. godine gdje je postotak maloljetničkih poroĎaja 

iznosio 1,7%, zatim 2011. i 2012. godine 1,8 %, potom 2013. je godine bilo 2,7% 

maloljetničkih poroĎaja, zatim 2014. brojka je iznosila 1,9%, a 2015. godine to je bilo 1,8% 

isto kao i 2011. i 2012. godine. Sljedećih pet godina, počevńi od 2016. godine postotak 

poroĎaja maloljetnica iznosio je 2%, godine 2017. bilo je 1,9% maloljetničkih poroĎaja, a 

2018. postotak je iznosio 1,1%. Posljednje dvije godine analiziranog perioda, odnosno 2019. 

godine bilo je 0,69%, a 2020. godine 1,4% poroĎaja maloljetnica, a sve to u odnosu na 

ukupan broj poroĎaja godińnje po navedenim godinama. Iz prethodnog moņemo zaključiti 

kako je posljednje tri godine zabiljeņen pad broja maloljetničkih poroĎaja u navedenoj 

bolnici, ńto se moņe povezati sa većom dostupnońću informacija te većom i boljom 

edukacijom populacije, a ńto je rezultiralo smanjenjem broja maloljetničkih trudnoća i 

poroĎaja. Maloljetničke trudnoće i poroĎaji povećavaju rizik za kasniji meĎugeneracijski 

prijenos maloljetničkih trudnoća, poroĎaja, nesreĎenih obiteljskih situacija, napuńtanja 

ńkolovanja i slično.Veliki se naglasak stavlja na čitavo druńtvo čija je uloga vaņna u edukaciji 

mladeņi po pitanju reproduktivnog zdravlja, identificiranju mladih kod kojih postoji rizik od 

maloljetničkih trudnoća i poroĎaja te pruņanju potpore takvim trudnicama pomoću 

intervencija temeljenih na dokazima. Vrlo je bitno uzeti u obzir socijalni kontekst i 

karakteristike obitelji kod kojih postoji rizik od ranog stupanja u spolne odnose te 

maloljetničke trudnoće i poroĎaja. Ńto znači da je uz primarnu prevenciju bitno i rano 

otkrivanje maloljetnih trudnica kako bi se prevenirale eventualne komplikacije. Smanjeni se 

broj maloljetničkih trudnoća moņe povezati sa aktivacijom i pozitivnom učinkovitońću 

spolnog i zdravstvenog odgoja te na koncu primjenom zańtitnih sredstava za sprječavanje 

neņeljene trudnoće i poroĎaja kod mladih djevojaka. 
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7. SAŢETAK I KLJUĈNE RIJEĈI NA HRVATSKOM JEZIKU 

Edukacija mladeņi je od neprocjenjive vaņnosti vezano uz sprječavanje neņeljenog 

začeća, trudnoće i poroĎaja. Iako je posljednjih nekoliko godina u Republici Hrvatskoj 

zabiljeņen smanjen broj maloljetničkih trudnoća i poroĎaja, joń su uvijek prisutni u odreĎenoj 

mjeri. Cilj ovoga istraņivanja je bio ispitati učestalost poroĎaja kod trudnica mlaĎih od 18 

godina u Općoj ņupanijskoj bolnici Nańice u periodu od 2010. - 2020. godine. Tim je 

retrospektivnim istraņivanjem analizirana medicinska dokumentacija prilikom koje je otkriven 

podatak o ukupnom broju od 84 maloljetne rodilje koje su se porodile na Odjelu ginekologije 

i opstetricije Opće ņupanijske bolnice u Nańicama. Najveći broj maloljetnih rodilja prilikom 

istraņivanog perioda imalo je prebivalińte na selu njih 76,2%, u radnom odnosu nije bilo 

66,7% maloljetnih rodilja. TakoĎer najveći broj maloljetnih rodilja nije bilo u bračnom 

odnosu i to njih 67,9%, a najvińe ih je redovito kontroliralo svoju trudnoću ńto iznosi takoĎer 

67,9%. Manji broj rodilja je kao mjesto prebivalińta navelo grad, njih 23,8%, neredovito je 

kontroliralo trudnoću 20,2% maloljetnih rodilja, ńkolu je pohaĎalo 32,1%, a isti postotak njih 

je bilo u bračnom odnosu. Samo jedna rodilja bila je u radnom odnosu ńto iznosi 1,2%, a 

najmanji je bio broj onih rodilja koje nisu kontrolirale trudnoću, odnosno 11,9%. Svi navedeni 

postoci odnose se na ukupan broj poroĎaja maloljetnica u istraņivanom periodu. Uzevńi u 

obzir godine ņivota, veća je učestalost poroĎaja bila kod trudnica u dobi od 16-18 godina, 

nego kod onih koje su mlaĎe od 16 godina. Hipoteza nije potvrĎena jedino u slučaju 

provoĎenja redovitih kontrolnih pregleda u trudnoći, gdje je najveći broj rodilja kontrolirao 

trudnoću, a hipoteza je postavljena upravo suprotno kako će biti najveći broj onih rodilja koje 

trudnoću nisu kontrolirale. Zadnje tri godine analiziranog perioda zabiljeņen je pad broja 

maloljetničkih poroĎaja u odnosu na prethodne godine, ńto se moņe povezati sa većom 

aktivacijom druńtva po pitanju edukacije o reproduktivnom zdravlju i odgovornom spolnom 

ponańanju. 

Ključne riječi: maloljetnička trudnoća i poroĎaj, edukacija, reproduktivno zdravlje, Opća 

ņupanijska bolnica Nańice 
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SUMMARY 

Adolescent education has invaluable importance related to unwanted conception, 

unwanted pregnancy, and childbirth prevention. Although the number of registered adolescent 

pregnancies and childbirths was reduced in the last few years in the Republic of Croatia, it is 

still present to at same extent. This research has aimed to examine the incidence of childbirth 

for pregnant women younger than 18 years old in General County Hospital Nańice, in a period 

from 2010 until 2020. This retrospective research contains medical files, and it reveals the 

information that the total number of adolescent pregnant women who gave birth at the 

Department of Obstetrics and Gynecology in General County Hospital Nańice is 84. During 

the research, most adolescent future mothers have had a residency in villages 76.2%, did not 

have marital status 67.9%, and 66.7% did not have a job, but 67.9% of them regularly 

monitored their pregnancy. A small number of adolescent future mothers, 23.8% of them, 

specified city as their residency place, 20.2% of them did not control their pregnancy, 32.1 % 

did not attended school, and the same percent of them had marital status. Only one adolescent 

mother ( 1.2%) had a job  and a small number of adolescent future mothers , 11.9.% of them, 

did not control their pregnancy. All percentages refer to the total number of births of 

adolescent in the researched period. When it comes to age, the rate of adolescent childbirths 

was more often for teenagers from 16 to 18 years old than for adolescents under 16 years old. 

The hypothesis has not been confirmed only in the case of the implementation of regular 

pregnancy check-ups, where a great number of future mothers monitored their pregnancy. The 

research hypothesized opposite that a great number of adolescent mothers did not monitor 

their pregnancy. In the last three years, analyses registered a decrease in adolescent childbirths 

compared to previous years what can be related to social inclusion in matters of reproductive 

health and responsible sexual behavior. 

Keywords: adolescent pregnancy and childbirth, education, reproductive health, General 

County Hospital Nańice 
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