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1. UVOD I PREGLED PODRUCJA ISTRAZIVANJA

Trudnoca je potpuno novo fiziolo$ko stanje zeninog organizma koje odgovara njezinim
anatomskim i funkcionalnim promjenama. Trudnoca i porodaj obuhvacaju proces od
oplodnje, nidacije pa sve do radanja djeteta. ISto, trudnoca moze predstavljati veliki preokret u
zivotu zene, osobito ukoliko se ona dogada mladoj djevojci u dobi mladoj od 18 godina.
Obzirom na brojna provedena istrazivanja, prosjecna dob u kojoj mlade osobe u Hrvatskoj
stupaju u spolne odnose jest izmedu 16 1 17 godina. Maloljetni¢ke trudnoce predstavljaju
vazan 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 povecéan rizik od negativnih ishoda trudnoce. Posljednjih nekoliko
godina u Hrvatskoj je zabiljeZzen pad broja maloljetni¢kih trudnoca i porodaja, §to mozemo
povezati sa aktivnijom organizacijom drustva vezano uz edukaciju i savjetovanja mladih.

U ovom diplomskom radu analizirani su podaci o porodajima maloljetnih rodilja, odnosno
onih rodilja mladih od 18 godina u vremenskom period od 2010.- 2020. godine u rodilistu
Opcée zupanijske bolnice Nasice. Prilikom prikupljanja podataka koristio se neprobabilisti¢ki
prigodni uzorak iz razloga $to su podaci prikupljeni retrospektivno, analizom iz radaonskog
protokola, Bolni¢kog informacijskog sustava (BIS- a) te povijesti bolesti maloljetnih rodilja
Odjela ginekologije i opstetricije Opce zupanijske bolnice NasSice, a koji su bili dostupni

istrazivacu.

1.1. Rasti razvoj djeteta

Trenutkom spajanja jajne stanice i spermija, odnosno nastankom oplodnje, nastaje
potpuno genski odredeno ljudsko bi¢e. Pod pojmom rast podrazumijevamo povecanje
tjelesnih dimenzija koje se mogu jednostavno mjeriti, poput opsega glave i prsa, tjelesne
visine, mase 1 sli¢no, dok je razvoj slozenije zbivanje, a ukljuuje promjene u gradi i
sazrijevanju funkcija stanica, organa i tkiva (1). Razvojna dob dijeli se na nekoliko razdoblja,
Sto ukljucuje: prenatalno i postnatalno razdoblje. Postnatalni period ukljucuje: novorodenacku

dob, dojenacku dob, maleno dijete, predskolsku dob, skolsku dob te pubertet i adolescenciju

).



1.1.1. Dojenacka dob i dob malenog djeteta

Dojenacka dob traje od rodenja do kraja prve godine zivota djeteta (2). Proces spolnog
ponasanja kod djece odvija se kroz igru koja je usmjerena otkrivanju i istrazivanju tijela.
Dijete je orjentirano na samostalnu igru. Istrazuje vlastito tijelo i manipulira njime. Taj proces
veé se pocinje odvijati za vrijeme dojenja, traze¢i emocionalnu vezu i bliskost sa majkom,
potom dodirujuéi genitalije prilikom previjanja ili kupanja. Kada je dijete golo, dodirivanje i
trljanje genitalija dovodi ga do osjecaja ugode. Sasvim slucajno prilikom procesa istrazivanja
tijela, dogada se 1 masturbacija (3). Jedan od najvaznijih strahova djeteta u toj dobi jest onaj
od gubitka majcine ljubavi i naklonosti (4). Period kada dijete intenzivno istraZzuje predmete
oko sebe javlja se u drugoj i tre¢oj godini Zivota. U tom vremenskom razdoblju vecéina djece
svjesna je svoje osobnosti i spola (1). Postepenom separacijom iz ¢vrste 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 ¢esto pruzaju otpor pri
pokusaju odijevanja. Ovdje je bitno da roditelji ne ometaju dijete u njegovu razvoju, jer je

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

1.1.2. Predskolska i skolska dob

Nakon tre¢e godine Zivota, dijete je sve viSe svjesno svoje spolnosti te primjecuje
razlike u spolovima. U tom razdoblju sve viSe vaznosti pridaje spolu. Sve ga vie zanima spol
osoba u njegovoj blizini, prisustvuje prilikom mokrenja, na neki svoj nacin usporeduje svoj
spolni organ sa maj¢inim, propitkujuéi ju svakakvim pitanjima. Onog trenutka kada shvate
kako dodirivanje vlastitih genitalija potice ugodne osjecaje, Cesto se znaju javiti onanisticke
manipulacije. Djecaci pokazuju vecu sklonost prema majci koja je usmjerena na njihove
djetinje fantazije, dok djevojCice viSe interesa pridaju ocu, ne samo kao roditelju ve¢ 1 kao
0sobi suprotna spola, isto kao i prema braci i sestrama (4). Tada se ve¢ znaju pojaviti i pitanja
poput onoga odakle dolaze i kako nastaju djeca 1 sli¢no (1). U petoj godini Zivota pokazuju
interes za igre “mame 1 tate”. Takva igra je potaknuta oponaSanjem roditeljskih uloga (3).
Muska se djeca boje kako ¢e izgubiti penis, isto kao Sto misle 1 da su djevojcice ostale bez
njega jer su bile zlocCeste, a sve to je protkano fantazijama jer im u tom razdoblju spolni organ
predstavlja osobito vazan dio tijela (4). U Skolskoj dobi, od sedme godine, djeca poCinju sve
viSe stvarati vezu sa vrSnjacima i na taj se nacin oslobadati od emocionalne veze sa
roditeljima. U tom razdoblju pretpuberteta dijete se mijenja i psihicki na nacin da sklapa sve
¢vrsca prijateljstva, jaa zanimanje za suprotni spol, a sve je ¢eS¢a pojava i1 onanija (4). Vazno

je da roditelji imaju razumijevanja i da na pitanja o spolnosti i reprodukciji pruZaju odgovore
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prikladne za dob djeteta. Ve¢ u devetoj godini zivota, javljaju se osjecaji ljubavi i mrznje kod
djecaka i djevojcCica. Djevojcice se Cesto zaljubljuju i mastaju o ljubavi sa nekim starijim,
odraslim muskarcem. Karakteristi¢na je faza ljubljenja, a Sto ne ukljucuje ozbiljan seksualni

kontakt (3).

1.1.3. Pubertet

Hormonske promjene koje dovode do razvoja sekundarnih spolnih karakteristika, a
kasnije i do reproduktivnih sposobnosti oznacuju razdoblje puberteta (5). Pubertet oznacavaju
nagle promjene raspolozenja djeteta, razvoj sekundarnih spolnih obiljezja te sazrijevanje
spolnih Zlijezda (1). Katkada se o pubertetu govori kao o bioloSkom procesu, a ne
vremenskom razdoblju. Pocetak puberteta kod djevojCica je oko desete godine starosti. Prva
sekundarna spolna karakteristika koja se javlja jest povecanje dojki, odnosno telarhe. Katkada
se istodobno ili ¢ak prije javlja i pubi¢na dlakavost (pubarhe). Pojava menarhe, odnosno prve
menstruacije je obi¢no u dobi od trinaest godina (6). Uz navedena obiljezja, razvijaju se i
rodnica i maternica (1). Kod djec¢aka pubertet nastupa kasnije, od prilike u dobi od dvanaest
godina. Povecanje testisa prva je sekundarna spolna karakteristika djecaka (6). Na to se
nadovezuje i pubarhe, a potom povecanje penisa te se javlja mutacija glasa (1). Osim
bioloskog, to je i vrijeme psiholoskog sazrijevanja te uspostavljanja spolnog identiteta i

socijalno odgovaraju¢eg ponasanja (5).

1.1.4. Adolescencija

Razdoblje mladenastva ili adolescencije proteZze se od spolne zrelosti pa sve do
zavrsetka rasta i razvoja. Obic¢no je to u dobi izmedu 16 i 18 godina kod djevojaka te izmedu
18 1 20 godina kod mladi¢a (6). U ovome se razdoblju javljaju Cesta strahovanja, primjerice
kod djevojaka se javlja strah od toga da su predebele, a kod mladi¢a pak da zaostaju u svojem
muzevnom izgledu u odnosu na vr$njake. Sve je veci interes za osobe suprotnoga spola (1).
Spolno ponaSanje koje se javlja u toj dobi dio je normalnog razvoja covjeka. U doba
danasnjice, adolescenti se sve brze fizi¢ki razvijaju, a zbog dugotrajnog obrazovanja sve
kasnije postaju samostalne osobe koje su spremne potpuno brinuti o sebi. U najosjetljivije
podrucje ljudskog razvoja ubrajamo seksualno ponasanje adolescenata (7). U fazi adolesencije
mladi su pretezno emotivno labilni, Zude za samodokazivanjem i sli¢no. Vrlo ¢esto javlja se
rizitno ponasanje poput bavljenja ekstremnim  sportskim aktivnostima preko
eksperimentiranja drogom pa sve do nezasticenog seksualnog ponasSanja, izlozenosti spolno

prenosivim bolestima ili nezeljenoj maloljetnickoj trudnoci. Adolescent postupno stjece



vlastiti seksualni identitet, izdvaja se iz skupine vrSnjaka te stvara sve intimnije odnose sa
osobom suprotnog spola, odnosno preuzima musku ili zensku ulogu u svojemu Zzivotu (1).
Mlade osobe nisu ni svjesne promjena koje im se dogadaju, zbunjeni su i neinformirani.
IzloZeni su velikim isku$enjima koji im se preklapaju sa dojmom o vlastitoj savrSenosti (5).
Prilikom prvog spolnog odnosa adolescenata, interesi se razlikuju obzirom na spol. Djevojke
zude za emocionalnom bliskos¢éu, dok mladi¢i to dozivljavaju kao pravu avanturu, odnosno
seksualno uzbudenje (8). Veoma je vazno da roditelji 1 nastavnici prepoznaju te zivotnu fazu
adolescenata, savjetuju ih vezano uz njihove interese kao bi se sprijecile nezeljene posljedice
(5). Oni adolescenti koji dopuste roditeljima i okolini da ih savjetuju lakSe ¢e se suocavati sa

svim potesko¢ama sa kojima se surecu za vrijeme razdoblja adolescencije (9).
1.2. Spolnost

Pocevsi jo§ od davnih vremena, ljudska spolnost je i danas veoma cest predmet
promisljanja. Cesto se postavljaju brojna pitanja na tu temu. Je li to nesto §to se prirodno
razvija i dogada Covjeku ili nas treba uvesti u sve te ¢injenice o spolnosti te kada to treba
uciniti. Interes vezana uz spolnost u dje¢joj dobi i adolescentska seksualnost ¢esto su predmet
moralne zabrinutosti gledano sa razli¢itih stajalista. Velike promjene po pitanju seksualnosti
sa sobom je donijelo dvadeseto stoljeCe, osobito po pitanju stru¢nog poucavanja o
seksualnosti, odnosno spolnosti. Danas sve veci broj mladih osoba stupa sve ranije u spolne
odnose te se nerijetko primjecuje i promiskuitetno ponasanje. Prvo stupanje u spolni odnos
kod mladih dana$njice sve je rijede emocionalne prirode, a ¢eS¢e zbog erotskih uzbudenja
(10). Seksualnost se smatra pozeljnom zivotnom energijom, no stoga je vazno u odgoju
prihvatiti da ona ve¢ od ranog djetinjstva ima vaznu ulogu u Zivotu ¢ovjeka. Fizi¢ka i spolna
zrelost postizu se sve ranije, jer se razvoj brze odvija. Dok suprotno, socijalna zrelost se
postize sve kasnije vezano uz dugotrajno Skolovanje i traganje za karijerom (11). Prema
istrazivanju s pocetka 21. stoljeca o spolnom ponasSanju mladih u Republici Hrvatskoj podaci
nisu ni malo ohrabrujuci. Istrazivanje 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 navrsenoj dobi od 18 godina i Cetiri mjeseca stupaju prvi puta u spolne odnose,
dok u Republici Hrvatskoj mladi to ¢ine ve¢ sa 17 godina 1 tri mjeseca starosti. Vrlo ¢esto u
istrazivanjima mladi kao glavi razlog ranog stupanja u spolne odnose navode socijalni
pritisak, a spolni odnos im predstavlja jedan od nacina kako se suociti sa problemima koji ih
tada tiSte, poput depresije, niskog samopostovanja ili pak hiperseksualnosti (10). Preuranjeno

i neoprezno seksualno ponaSanje mladih dovodi do brojnih nezeljenih posljedica, odnosno
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ima brojne individualne i druStvene posljedice (11). Nepromis$ljeno i riziéno seksualno
ponaSanje zavrSava posljedicama poput nezeljene trudnoce ili neZeljene maloljetnicke
trudnoce, 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). Statisti¢ki podaci pokazuju porast
maloljetnickih trudno¢a u mnogim zemljama svijeta, §to dovodi do posljedica za djecu koja su
stupila u spolne odnose prije svoje punoljetnosti, kao i za psihicki nespremne maloljetnice za
majcinstvo. Proucavanje spolnosti kod adolescenata u Republici Hrvatskoj je pocelo
sedamdesetih godina, no i danas postoji samo mali broj takvih istrazivanja. Spolnost je
povezana sa predodzbom o tome $to za Covjeka predstavlja uloga mladic¢a, djevojke ili pak
muskarca i1 zene. Takoder je vezana uz zZivotno okruZenje, kulturu u kojoj zivimo i u kojoj
smo odgojeni, komunikacijskim stilom obitelji, stambenim uvjetima, obrazovanjem, ali i
individualno$¢u osobe (11). Prema istrazivanjima, do rizicnih ponasanja mladih na podrucju
spolnosti dovodi prevelika informiranost, nepostojanje spolnog odgoja, odnosno, ¢esto im

nedostaje informiranosti (10).

1.2.1. Dimenzije spolnosti

Prema Masters, Johnson i Kolodny postoje razli¢ite dimenzije spolnosti, a to su: bioloska,

psihosocijalna, ponasajna, klinicka i kulturoloska dimenzija ljudske spolnosti.

e Bioloska dimenzija spolnosti utje¢e na seksualnu Zelju, funkcioniranje osobe vezano
uz seksualnosti te njezino seksualno zadovoljstvo. Ovdje se javljaju razliciti bioloski
dogadaji poput ubrzanog pulsa, topline i uzbudenja tijela te reagiranje vanjskog
spolnog organa (12). Najjednostavnije, ona podrazumijeva biolo$ke odgovore tijela na

specificne podrazaje te seksualno uzbudenje (13).

e Psihosocijalna dimenzija spolnosti ukljuc¢uje emocije, misli i karakteristike li¢nosti u
kombinaciji sa medusobnim odnosima izmedu ljudi. Podrazumijeva da se spolni
identitet osobe najprije stvara psihosocijalnim utjecajem. Utjecaj drustva, obitelji i
vr$njaka na seksualnost (12). Osim ugodnih emocija, ukljucuje i neugodne, poput

straha i tuge (13).

e Ponasajna dimezija spolnosti podrazumijeva seksualne navike, poput mastanja i
prac¢enja pornografskih sadrzaja (13). Razumijevanje onoga §to ljudi Cine, kako i1 zbog

cega to Cine (12).
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e Klini¢ka dimenzija spolnosti podrazumijeva razvoj seksualnosti (12). Zelju, uzbudenje

i orgazam, klju¢ne stavke za seksualno funkcioniranje osobe (13).

e Kaulturoloska dimenzija spolnosti obuhvaca religiju, obicaje i tradiciju, odnosno stavke

koje predstavljaju kulturu u kojoj zivimo (13).

1.2.2. Spolni odgoj

Pojam spola, spolnog zdravlja, spolnosti, spolnog odgoja i spolnih prava u razli¢itim
kulturama se u odredenoj mjeri razliCito tumace. Stoga je bitno poStovati razliCitosti u
razli¢itim dijelovima zemaljske kugle. No, unato¢ tome, treba voditi raCuna da je danas jo$
uvijek vrlo maleni broj takvih proucavanja (10, 11). Kao vitalna komponenta ljudskog zivota
razvila se seksualnost. Razli¢ita seksualna ponasanja i usmjerenja razlikuju se te dosta cesto
mogu biti povezane i sa mentalnim zdravljem. Moderna je seksologija uvela pojmove spola i
rodnog identiteta kako bi se opisala spolna razli¢itost te njezina fleksibilnost tokom vremena
(14). Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji interakcija razli¢itih ¢imbenika, od bioloskih,
preko kulturoloskih pa sve do religijskih i duhovnih ¢imbenika utjece na seksualnost (15).
Ljudi danasnjice vole raspravljati o nekakvim, moZzemo ih nazvati opcenitim pitanjima i
problemima, bilo to putem medija, iz roditeljskog doma ili za vrijeme obrazovanja. Danasnja
civilizacija naglasak daje stru¢nosti, odnosno znanosti te se tu provlac¢i problematika spolnog
odgoja kao vrlo specifi¢na grana (16). Covjek je nedostatno i nedefinirano bide iz Sega i
proizlazi njegova predodredenost za odgojem, prilagodbom, aktivno$¢u te da na taj nacin
nadomjesti svoje bioloSke nedostatnosti. Odgoj je najvaznija karakteristika po kojoj se ¢ovjek
razlikuje od drugih bi¢a na zemlji (15). U skolama Republike Hrvatske o spolnosti se jo§
uvijek uci najviSe unutar Skolskog programa iz biologije, premda postoje velike potrebe za
sustavnim spolnim odgojem i obrazovanjem gledano i sa subjektivnog i objektivnog stajalista
covjeka (17). Mladi danasnjice su sve viSe upoznati sa pojmom seksualnosti te sve viSe njih
predbracni seksualni odnos smatraju prihvatljivim (11). Spolni odgoj zapocinje jo$ u doba
djetinjstva te traje i napreduje za vrijeme adolescencije i odrasle dobi. Cilj mu je podupiranje i
zaStita spolnoga razvoja, putem informiranja kako bi mlade osobe uzivale u svojoj spolnosti 1
imale sigurne odnose. Navedeno podrazumijeva prihvacanje 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 medunarodno prihva¢enim ljudskim
pravima, a osobito na znanju kako bi zastitili svoje zdravlje (10). Objektivna potreba za

spolnih odgojem je prisutna u nasem drustvu, uzimajuci u obzir rizike i posljedice koje sa
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sobom nosi seksualno ponasanje mladih. Mladi danas ceS¢e nego prethodnih godina
upotrebljavaju kontraceptivna sredstva, no jo§ uvijek neredovito, uzmemo li i dalje u obzir

prisustvo nezeljenih maloljetnic¢kih trudnoca, porodaja i ostalih komplikacija (17).

Slika 1. Povijesni pregled razvoja spolnog odgoja u Hrvatskoj

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

1.2.3. Spolni odgoj u svijetu

Spolni odgoj u svijetu provodi se u razli¢itim dobnim skupinama i razli¢itim fondom
sati (17). U americ¢kim $kolama program spolnog odgoja razlikuje se od jedne do druge
ustanove. Obrazovanje o HIV- u u svoje programe ukljucuje nesto manje od pola americkih
Skola. Prema navedenim podacima od 2011. do 2013. godine, 43% adolescentica i 57%
adolescenata muskoga 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 zZivota bez kojih nitko od nas ne bi postojao. Na taj se nacin zapravo istice
vaznost spolnog odgoja u Skolskom sustavu. Recimo, u Belgiji pristup spolnom odgoju jos
uvijek pruza uznemirujuée reakcije, odnosno otpor. Spolni odgoj u Kini jo§ uvijek nije
obavezan, ve¢ je vrlo reduktivan ili pak odsutan u potpunosti. Djeca u odraslu dob ulaze u
potpunosti bez znanja i1 potrebnih informacija. Neke Skole uvele su udzbenike o spolnom
odgoju, medutim to je izazvalo negodovanja roditelja i brzo su izbac¢eni. Uzimajuéi u obzir da
se broj pobacaja i spolno prenosivih bolesti povecava nevjerojatnom brzinom u toj je zemlji
potrebna promjena vezano uz isto. U Indoneziji spolni dogoj smatraju izvannastavnom

aktivno$c¢u. Obicno roditelji ne pokazuju razumijevanje vezano uz tu temu pa to zahtjeva da
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ucitelji djecu poducavaju o istom. Mnogi mladi parovi su prisiljeni vjencati se zbog nezeljene
trudnoce. Indonezani ¢esto bivaju upozoreni vezano za rano stupanje u spolne odnose, ali ih
se takoder ne uci da to nosi odredene rizike te na koji se nacin zastititi od spolno prenosivih
bolesti, nezeljene trudnoce, a na koncu i maloljetnickih porodaja i njihovih komplikacija (18).
Vrlo se ¢esto moze naci kako se Indonezija ponosi §to ima najveéu brojku dje¢jih mladenki u
svijetu. Veliki broj takvih djevojaka, pred oltar je otislo protiv svoje volje. Na taj nacin krse se
dje¢ja prava, a Cesto su prisutne i dugoro¢ne posljedice za zrtvu. NezavrSena Skola, prekid
obrazovanja i buducih prihoda, a Cesto i borba sa obiteljskim nasiljem. Sve to pridonosi
zdravstvenim rizicima. Upravo iz toga razloga udruzenje “Yes I Do Alliance* zajedno sa
indonezijskim organizacijama pokrenulo je pilot program pod nazivom “Setara“, odnosno
seksualno obrazovanje za mlade izmedu 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 Zene, obitelj i razvoj zajednice u Maleziji poti¢e bolji i plodonosniji
spolni odgoj vezan uz detaljno opisivanje reproduktivnog zdravlja djece i mladezi. 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 Zivota ¢ovjeka te se
oni zalazu da je kao takvu treba i poducavati. U to je zemlji obavezno da djeca od Cetiri 1 vise
godina, sukladno svojoj dobi dobivaju primjereno obrazovanje. NaglaSavaju vaznost
postovanja prema vlastitom tijelu, seksualnosti, isto kao i prema vrSnjacima. U njihovoj
edukaciji je sve obuhvaceno, od kontracepcije, ljubavnih veza, spolno prenosivih bolesti i
seksualnog zadovoljstva. Rezultati toga opseZznog programa koji provode je izuzetno niska
stopa tinejdzerske trudnoée u njihovoj zemlji. Na Novom Zelandu seksualnost je jedno od
sedam klju¢nih podrucja u nastavnom programu zdravstva i tjelesnog odgoja. Obavezna su
predavanja i u osnovnoj i srednjoj Skoli. Od 1999. godine u Skolama se poducava ljudska
spolnost. Velika Britanija ima uveden obvezatan spolni odgoj u $kolama, premda su smjernice
jos$ uvijek nedovoljno razradene. Spolna edukacija ukljucena je u nastavne planove i programe
kroz osobno, socijalno, zdravstveno 1 ekonomsko obrazovanje, iako se to od Skole do Skole
uvelike razlikuje. Djeca u dobi od cetiri i vise godina dobiti ¢e obrazovanje o seksualnosti,
dok ¢e srednjoskolci biti viSe informirani vezano uz materijale o seksu te seksualnim 1
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

Preporuceni standardi spolnoga odgoja na razini Europske unije trebali bi pridonijeti
uvodenju holistickog pristupa prema spolnom odgoju. Zapadnoeuropske zemlje imaju
nacionalne smjernice ili barem minimalne standarde spolnog odgoja. Cilj navedenih standarda
je poboljsati 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 drustvu u kojemu zive. Program ukljuCuje spolno obrazovanje od rodenja do
navrSenih 15 1 viSe godina zivota, dok standardi ukljuc¢uju informacije koje djeca i mladez
trebaju znati u razli¢itoj Zivotnoj dobi. Takoder, trebaju razumjeti koje sve izazove trebaju
savladati, odnosno koje vrijednosti i stavove bi trebali izgraditi s ciljem razvoja svoje
spolnosti na zadovoljavaju¢ i pozitivan nacin (10). Tijekom posljednjih nekoliko desetlje¢a u
Europi prevladava standard da se spolni odgoj uvede kao obavezan predmet bez izuzetaka u
smislu da roditelji ne mogu djecu povuci sa redovne nastave. Uvodenje spolnog odgoja u
europske Skole podudaralo se sa vefim razvojem i primjenom suvremenih i pouzdanih
kontraceptivnih metoda, ali i ozakonjenjem pobacaja 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 zenskoga roda. Spolno ponasanje pocelo se mijenjati te je
postalo otvoreno pitanje za raspravu u javnosti. Neke od eksplicitnih dogadaja poput
nezeljene trudnoce, pojave epidemije HIV-a, odnosno AIDS- a te spolnoga nasilja tijekom
1980- ih se zataSkavalo. Na podru¢ju spolnosti pojavila su se nova videnja spolnih prava i
uloga, osobito adolescenata, $to je dodatno potaknulo potrebu za spolnim odgojem. Taj
zahtjev u drugoj polovici 20. stolje¢a dogodio se u svim europskim zemljama, u nekima malo
brze dok u nekima sporije, kao rezultat navedenih dogadanja. Neposredni razlozi za
uvodenjem spolnog odgoja u Skolstvo bili su prevencija nezeljene trudnoce 1 porodaja, HIV- a
i drugih spolno prenosivih bolesti. U obliku obaveznog predmeta u Svedskoj je sluzbeni
spolni odgoj zapo€eo 1955. godine. No, proslo je dosta vremena do njegova integriranja u
Skolske kurikulume. Velik broj drzava Zapadne Europe prihvatilo je spolni odgoj tijekom
1970. i 1980. godina, najprije oni u Skandinaviji. Njemacka je uvela 1979., dok je Austrija
uvela spolni odgoj 1980. godine. Spolni odgoj nastavio se uvoditi i tijekom dvadesetog i
dvadesetprvog stoljeca, prvo u Francuskoj 1 Velikoj Britaniji, a potom u Juznoj Europi,
najprije u Portugalu i Spanjolskoj. Tijekom 2003. godine postao je obaveznim predmetom u
osnovnim 1 srednjim Skolama Irske. Samo manji broj drzava, odnosno drzave juzne Europe
nisu uvele spolni odgoj u Skole. Drzave Srednje i Istocne 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 zapocinje sa spolnim odgojem. Najcesée je uklopljen u
neke predmete dok se rjede pojavljuje kao zaseban predmet. U niti jednoj od zemalja se iz tog
predmeta ne polazu ispiti, stoga mu neki ne pridaju veliku vaznost, odnosno umanjuju je.
Prilikom izrade takvih kurikuluma predlaze se suradnja sa roditeljima ne samo iz razloga da
bi dobili njihovu podrsku i odobravanje, ve¢ da se iz toga moze vidjeti neformalno

sudjelovanje roditelja te formalno sudjelovanje Skole (10).

1.2.5. Spolni odgoj u Hrvatskoj

Inicijative za uvodenjem spolnog odgoja u Republici Hrvatskoj javljaju se od
Sezdesetih godina, iako jo$ uvijek nisu urodile plodom. Dugo godina nakon toga pa sve do
2004. godine niSta se nije poduzimalo po tome pitanju. Te je godine zapocelo sustavno
obrazovanje lije¢nika psihijatara te psihologa iz podrucja seksualne terapije. Nedugo nakon
toga 2006. godine raspisan je natjecaj od strane Ministarstva znanosti, obrazovanja i sporta za
prijavu prijedloga eksperimentalnih programa iz zdravstvenog obrazovanja i odgoja na
podrucju osnovnih 1 srednjih Skola. Udruga “GROZD- Glas roditelja za djecu iznijela je
konzervativni program za osnovnu i srednju $kolu koji obuhvaéa podrucja: ocuvanje kvalitete
zdravlja, seksualnost, vaznost drustvene komunikacije, prevenciju nasilja medu vr$njacima,
kao i prevenciju ovisnosti. Navedeni je program provoden kao eksperiment u odabranim
Skolama 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 obuhvacene su bile teme
poput: jesu li ljubav i seks povezani, anatomija muskih 1 zZenskih spolnih organa, oplodnja i
trudnoca, koriStenje kontraceptiva i prekid trudnoce i sli¢ne teme (17). Vrlo je bitno traziti za
mlade trajni i prihvatljiv nadin pruzanja spolnog odgoja (21). Zdravstveni odgoj predlozen je i
uveden u kurikulume osnovnih i srednjih skola u 2012./ 2013. skolskoj godini prema odluci
Ministarstva znanosti, obrazovanja i sporta. Provedba nastave provodila se za vrijeme sata
razrednika, a propisana satnica iznosila je maksimalno dvanaest $kolskih sati. U njegovo
uvodenje ukljucila se i Agencija za odgoj i1 obrazovanje, §to je popraceno edukacijama i
strunim usavr$avanjima, a na razini zupanija i stru¢nih skupova nastavnika odrzano je 89
edukacija. Veliki broj roditelja skolaraca bilo je spremno poslusati plan projekta provodenja
spolnog odgoja, neki su to prihvacali, dok su neki pruzali otpor. U€enici su prepoznali vaznost
tema te su pohvalili metode ucenja i poucavanja, isto kao i nastavnici. Vecinski, roditelji
shvacaju vaznost provedbe i edukacije o spolnom odgoju, no razilaze se u stavovima o na¢inu

njegove primjene u Skolstvu (22). Vecina ljudi u Hrvatskoj slaze se da bi zdravstveni odgoj
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trebao imati posebno mjesto unutar sustava Skolstva. Razlozi zbog kojega nase drustvo treba
reagirati su sve ranija dob stupanja u spolne odnose, vr$njacko nasilje i ovisnost. Obzirom da
dugi niz godina nismo imali nikakav oblik spolnog odgoja, ¢injenica 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 ¢emu bi pridonijelo kontinuirano

provodenje takve edukacije u Skolama diljem zemlje (22).
1.3.  Spolno prenosive bolesti

Bolesti koje se prenose spolnim putem, uklju¢ujuci bilo kakvu vrstu spolnih aktivnosti u
kojem sudjeluju dva ili viSe partnera, pripadaju u grupu spolno prenosivih bolesti (23).
Uzimajuéi u obzir podatke Europskog centra za kontrolu i prevenciju zaraznih bolesti
(ECDC) na podru¢ju Europskog gospodarskog podruc¢ja (EEA), prema podacima za 2014.
godinu najcesca bakterijska spolno prenosiva infekcija je klamidijaza. Najcesce se javlja kod
mladih osoba i Zena u dobi od 15 do 24 godine. U 29 zemalja Europskog gospodarskoj
podrugdja je 2014. godine zabiljezeno 400 000 slucajeva zaraze klamidijom, 66 500 gonorejom
i oko 25 000 zaraze sifilisom (24). Posljednjih Sest godina u Republici Hrvatskoj biljezi 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 kreée od 3,5
do 6,2 % (25). Dvije tre¢ine oboljelih u svijetu od spolno prenosivih bolesti ¢ine mlade osobe
do 25 godina. Epidemioloski ¢imbenici zbog kojih one predstavljaju vazan javnozdravstveni i
medicinski problem su brzo Sirenje bolesti, neinformiranost i needuciranost, preuranjeni
spolni odnos, rizicno seksualno ponasanje, odnosno promiskuitet, loSe Zivotne 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 mladeZi, zdravstvenu prosvije¢enost, lijeGenje spolnih partnera te uporabu
prezervativa (23, 26). Posljedice spolno prenosivih bolesti su velika uéestalost karcinoma
vrata maternice, neplodnosti, infekcija mokraénog sustava, kasnih spontanih pobacaja 1
prijevremenih porodaja (26). Obzirom da je spolni kontakt neizbjeZan medu populacijom,
spolne bolesti uvijek ¢e biti u pojavnosti, samo ovisi o prosvjecivanju, hoce li to biti u manjim

ili ve¢im 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, uklju¢ivanje svih spolnih partnera inficirane osobe u lijeCenje
te cijepljenje (26). Spolno prenosive bolesti jedan su on najvecih problema adolescentne dobi.
Rutinski probir i pracenje su od velike vaznosti. Preventivnim postupcima, poput cijepljenja
protiv humanog papiloma virusa treba dati prednost. Istrazivanja vezano uz prevenciju je jos
uvijek dosta malo pa stoga treba poraditi i na tome s ciljem zastite spolnog zdravlja (28).
Najbolji nacin prevencije je suzdrzavanje od spolnih odnosa. Obrazovni programi u $kolama
Sjedinjenih Americkih Drzava nisu se pokazali ucinkovitima u sprjecavanju neZzeljene
trudno¢e malodobne trudnice niti rane inicijacije stupanja u spolne odnose. Uvodenjem
sveobuhvatnog programa spolnog obrazovanja u istih, rezultiralo je smanjenjem stope
tinejdzerskih trudnoca i ranog stupanja u spolne odnose (29). U Hrvatskoj je 2010. godine
registriran manji broj djece, nego 2006. godine u dobi ispod 15 godina koji su imali spolni
odnos na podru¢ju Grada Zagreba. Nesto veca brojka bila je kod djevojcica, §to jo$ uvijek ne
znaci da su djecaci manje spolno aktivni. No i dalje naglasak stoji na zanemarenom podrucju
edukacije, koje treba promijeniti, kako bi mladi ocuvali 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 u¢enike srednjih medicinskih $kola o vaznosti
cuvanja reproduktivnog zdravlja. Ucenici su imali priliku poloziti tecaj vezano uz istu temu te
tako dobiti potvrdu o edukaciji. Mladima treba pruziti sve vise znanja, jer oni su ti koji ¢e u
konacnici dalje informirati populaciju. Putem navedenog portala moguca je i online edukacija

pa se stoga mladi putem stru¢nih ¢lanaka i na taj na¢in mogu educirati i informirati (31).

1.3.2. Informiranje mladezi od strane roditelja

Informiranje mladih o funkcijama tijela i anatomiji isto je kao i poducavanje 0
vrijednostima, osje¢ajima 1 stavovima prema ljudskoj seksualnosti. Roditelji bi trebali biti
primarni seksualni edukatori svojoj djeci, osobito u ranoj dobi. Djetetovo znanje o
seksualnosti najprije ¢e ovisiti o tome kako roditelji i bliske osobe odgovaraju na postavljena
pitanja i kojim informacijama ih uce. Cesto roditelji sa djecom razgovaraju o trudnoéi, dok
temu spolnih odnosa, koriStenja kontracepcije i spolno prenosivih bolesti nerijetko
izbjegavaju. Vrlo ¢esto su roditelji ti koji su imali manjkavu seksualnu edukaciju za vrijeme
svoga djetinjstva pa stoga niti su dovoljno informirani niti znaju o ¢emu bi to¢no informirali
svoje dijete (32). Clanak Ashcrafta i Murraya iz 2017. godine navodi pregled najboljih
roditeljskih praksi povezanih sa komunikacijom sa adolescentima vezano uz temu spolnosti,

poput masturbacije, kontracepcije, prevencije nezeljene trudnoce i spolno prenosivih bolesti.
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Takoder, Clanak sadrzi konkretne prijedloge kako i na koji na¢in poboljsati komunikaciju sa
adolescentima (33). Odgovorno seksualno ponaSanje i odgadanje seksualnih aktivnosti
adolescenata, rezultat je kontinuirane edukacije i pruzanja provjerenih informacija od strane
roditelja 1 bliznjih osoba. Seksualna edukacija zasniva se na kognitivnom 1 afektivhom
ucenju Sto pridonosi razvoju modela ponasanja i komunikacijskih vjesStina, a sve to radi

postajanja odgovorne i samopouzdane osobe (32).
1.4. Kontracepcija

Brojne metode koje djeluju kemijskim, mehanic¢kim ili prirodnim putem sprjeavaju
oplodnju. Jos u starome svijetu primjenjivale su se razli¢ite metode kontracepcije, od ispiranja
rodnice ekstraktima raznoraznih biljaka sve do pamuka natopljenog limunskim sokom i
kiselinom. Kasnije, za vrijeme srednjeg vijeka pocele su se upotrebljavati pretece
prezervativa, napravljenih od crijeva zivotinja, svile, ribljih mjehura. Kroz dugi niz godina,
sprjeCavanje zaceca bio je i jo§ uvijek jest javnozdravstveni problem, bilo sa medicinskog,
socijalnog, kriminalistickog ili pravnog i vjerskog gledista (34). Prevencija spolno prenosivih
bolesti i nezeljene trudnoce je od neizmjerne vaznosti. Komplikacije spolno prenosivih bolesti
negativno utjeu na plodnost te na reproduktivno zdravlje, zdravlje trudnica i djece. Utjecu na
psihosocijalno zdravlje populacije te dovode ¢ak do stigmatiziranja i diskriminacije. Kako bi
se isto sprijecilo, od velike je vaznosti odgovorno spolno ponasanje ili pak rano otkrivanje i
intervencija (24). Ilegalni pobacaji sa sobom su donedavno odnosili na tisu¢e zivota mladih
zena. No, ako gledamo i sa druge strane, prekid zdrave trudnoce, neki smatraju kategorijom
oduzimanja Zivota, iako je ona bila nezeljena. Stoga, kao §to je ve¢ i ranije bilo receno,
provodenje javnozdravstvenog rada u osnovnim i srednjim Skolama je od neizmjerne vaznosti
sa svrhom sprje¢avanja nezeljenih trudnoca i komplikacija koje one sa sobom nose (34).
Najznacajnije metode kontracepcije su suzdrzavanje od spolnih odnosa, odnosno apstinencija,
prirodne metode kontracepcije koje ukljucuju odredivanje plodnih dana, Billingsovu metodu
pracenja cervikalne sluzi te mjerenje bazalne temperature, metode barijere obuhvacaju
mehanicka sredstva poput dijafragme i prezervativa, kemijska metoda, odnosno koristenje
spermicidnih sredstava, hormonska metoda konzumacije oralnih hormonalnih kontraceptiva i
flastera te trajne kirurS8ke metode sterilizacije poput vazektomije i podvezivanja jajovoda.
Prilikom odabira kontraceptivne metode od velike je vaznosti individualni pristup (35).
Navedene metode ukljucuju razli¢ite mehanizme ucinkovitosti i djelovanja vezano uz
sprjecavanje trudnoce (36). Prekid trudnoc¢e radi se na zahtjev trudnice, prema postoje¢im

zakonima, do 12. tjedna trudnoCe. Moze se izvesti dilatacijom cervikalnog kanala i
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evakuacijom materi$ta koje ukljucuju kirurski put te medikamentozno (34). Kontracepcija
ljudima omogucuje da donesu provjerene odluke vazne za njihovo seksualno i reproduktivno
zdravlje. Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije iz 2017. godine 1,6 mlijardi zena
reproduktivne dobi zivi u zemljama u razvoju, a od prilike polovica njih, oko 885 milijuna
zeli izbje¢i trudnocu. Velika vaznost pridaje se podatku da su kontraceptivne metode Siroko
dostupne svoj populaciji, ukljucujuci i adolescente. U zemljama diljem svijeta, primalje su
educirane 1 ovlastene informirati populaciju 0 dostupnim i prihvatljivim metodama
kontracepcije. Svjetska zdravstvena organizacija postavila je kadar zdravstvenih radnika koji
pruzaju populaciji sigurne 1 u¢inkovite informacije vezane uz kontracepciju. Brojni razlozi
govore u prilog koristenju kontraceptivnih metoda, poput, ogranic¢enog pristupa kontracepciji
od strane mladezi, osoba koje zive u ruralnim podru¢jima, u siromastvu, ograni¢en izbor
metoda, strah ili iskustvo nuspojava, barijere neinformiranosti o vaznosti reproduktivnog
zdravlja u obitelji. No, jo§ uvijek postoji nedovoljna upotreba kontracepcije (37).
Omogucavanje pristupa kontraceptivnim metodama unaprjeduje se nekoliko ljudskih prava, a
to je pravo na zivot i slobodu, slobodu misljenja i izrazavanja, pravo na rad i obrazovanje te
postojanje znacajnih koristi za zdravlje. KoriStenje kontracepcije uvelike smanjuje stopu
pojavnosti nezeljenih maloljetni¢kih trudnoca, porodaja 1 rizika koje oni nose sa sobom.
Takoder, kontracepcija nudi i niz potencijalnih nezdravstvenih koristi, §to ukljucuje
moguénosti obrazovanja i osnazivanja populacije zenskoga roda, odrziv rast stanovnistva i
ekonomski razvoj zemalja. Izmedu 2000. i 2019. godine povecala se ucestalost koriStenja
kontraceptivnih metoda kod vjenc¢anih Zena reproduktivne dobi za 2,1 %. Brojni su razlozi
slabog povecanja navedene stope, kao primjerice ograni¢en pristup uslugama i metodama,
osobito medu mladima 1 maloljetnim osobama, neobrazovanje, siromasStvo, postojanje
izvanbracnih zajednica, strah vezan uz nuspojave zbog needuciranosti, kulturalna ili vjerska

ogranicenja (36).

1.4.1. Planiranje obitelji

Klju¢ne stavke za ostvarivanje prava i dobrobiti populacije Zenskog i muskog roda,
ukljucuju pristup informacijama i visokokvalitetnim metodama kontracepcije, odnosno
uslugama seksualnog i reproduktivnog zdravlja. U¢inkovita zaStita reproduktivnog zdravlja
covjeka osigurava da svi adolescenti 1 odrasle osobe izbjegnu zdravstvene i socioekonomske
posljedice neZeljene trudnoce te da ostvare zdravlje vlastitog reproduktivnog sustava. Vezano
uz navedeno, postoje globalne strategije za zdravlje Zena, djece i adolescenata koje pruzaju

univerzalni pristup planiranju obitelji s ciljem ostvarenja zdravlja reproduktivnog sustava i
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zivljenja zdravog zivota. No, planiranje obitelji jo§S uvijek predstavlja veliki izazov za
globalnu zdravstvenu zajednicu. Socijalna ogranicenja isto kao i nedovoljna informiranost
znanstveno utvrdenim ¢injenicama jo$ uvijek postoje. Svaka osoba zasluzuje imati pravo da
odredi svoj Zivot najbolje §to moze, stoga, treba li i kada osoba imati djecu, ukljucujuci i s
kim 1 koliki broj, vazni su dijelovi prava planiranja obitelji. Pozitivni ishodi seksualnog
zdravlja nastaju kao rezultati provodenja kvalitetnih programa koji postuju prava Covjeka.
Usluge planiranja obitelji usmjerava devet nacela ljudskih prava: dostupnost kontraceptivnih
metoda, nediskriminacija ljudi, dostupnost informacija, prihvatljivost informacija, kvaliteta,
donosenje odluka na temelju relevantnih Cinjenica, privatnost i povjerljivost te odgovornost
(38). Sukladno navedenom, planiranje obitelji unaprjeduje ljudska prava. Ono omogucéuje
paru da odrede optimalno vrijeme za roditeljstvo, zeljeni broj djece i vremenski razmak
izmedu trudnoca, a sve to postize se informiranjem, edukacijom i koriStenjem metoda
kontracepcije. Takoder, planiranje obitelji je jedno od najisplativijih ulaganja, uzimaju¢i u
obzir ekonomski razvoj, zdravlje majke i djeteta, obrazovanje i osnazivanje Zenskoga roda.
Takvom metodom, sprjeCavaju se nenamjerne trudnoce kao i sprjeCavanje maternalnog
morbiditeta i mortaliteta, isto kao 1 ilegalni pobacaji te njihove komplikacije. Planiranje
obitelji i kontracepcija uvelike smanjuju ucestalost trudnofa sa manjim vremenskim
razmakom, koje za posljedicu imaju i vece stope smrtnosti novorodencadi. Pruzanjem
odgovarajuce zdravstvene zaStite smanjuju se komplikacije vezane uz maternalni i neonatalni
mortalitet (37). Planiranje obitelji uz podrsku javnosti pridonosi naporima za postizanje
ekonomske odrzivosti (39). Ono osigurava smanjenje zdravstvenih i socijalnih troskova te se
postavlja kao jedan od glavnih alata ljuskoga razvoja ukoliko se u obzir uzme broj trudnoca,

zeljene djece 1 vremenskog razmaka medu njima (40).
15. Trudnoca

FizioloSko stanje Zeninog organizma koje odgovara njezinim anatomskim 1
funkcionalnim promjenama (41). Tijekom trudnoée zena dozivljava psiholoske i fizioloske
promjene, a koje omogucuju da se njezin organizam prilagodi promjenama vezanima uz rast i
razvoj djeteta, pripremu za porodaj i njegov tijek te za dojenje (42). Amenorrhea, odnosno
izostanak mjesecnice predstavlja vjerojatan znak trudnoc¢e kod Zena, ukoliko su u to vrijeme
imale spolni odnos. Rana dijagnostika trudnoce temelji se na uzimanju anamneze,
laboratorijskim pretragama odredivanja hormona  humanog korionskog gonadotropina te
ultrazvuénom pregledu (43). Sigurni znakovi trudnoée podrazumijevaju da se vide pokreti

ploda, palpiraju dijelovi ploda te da se ¢uju otkucaji srca djeteta. Zena u generativnoj dobi,
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koja je zdrava i zivi zdravim zivotom u vecini slucajeva podnosi trudno¢u bez komplikacija
(41). Ukoliko se trudnoc¢a dogada u adolescentnoj dobi ona sa sobom nosi velike zdravstvene

posljedice za maloljetnu majku i dijete (44).

15.1. Maloljetnicke trudnoce

Maloljetnom se trudnicom smatra zenska osoba u mladenackoj ili adolescentnoj dobi.
Za vrijeme te dobi dolazi do brzog fizickog, psihi¢kog, socijalnog i emocionalnog razvoja, ali
je vazno razlikovati 1 voditi racuna o razlici kronoloske dobi u odnosu na reproduktivnu.
Odnosno, kronoloska dob podrazumijeva broj godina Zivota od rodenja, a ginekoloSka se
racuna pojavom menarhe, prve menstruacije. Od pojave prve menstruacije potrebno je da
prode barem pet godina kako bi nastupila potpuna morfoloska i funkcionalna zrelost, koju
nazivamo nubilitet. Trudnoca za vrijeme maloljetne dobi ve¢inom je neplanirana i nezeljena,
a zbog brojnih socioekonomskih, demografskih i medicinskih razloga, trudnoca i porodaj u
vrijeme adolescentne dobi nisu pozeljni (45). U zemljama u razvoju svake godine 21 milijun
djevojc¢ica 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 zivota. U svijetu su komplikacije trudnoce i porodaja glavni
uzrok smrti kod djevojcica od 12 do 15 godina. Posljednjih 20 godina prosjec¢na globalna
stopa plodnosti smanjila se za 11,6 %. Medutim, jo$ su uvijek prisutne razlike izmedu regija.
Unato¢ tomu §to se globalna stopa plodnosti adolescenata smanjila, jo$ uvijek postoji dostatan
broj rodene djece adolescenata (44). U danasnje vrijeme djevojke u dobi od 17 godina imaju
dimenzije odraslih Zena, mladi¢i takoder ranije sazrijevaju, u dobi ve¢ od 19 godina, dok je
kod prethodnih generacija rast zavrSavao od prilike oko 24 godine. Trudne se maloljetnice

mogu podijeliti u tri skupine:

¢ Infantilne trudnice koje obuhvacaju trudnice do 14 godine Zivota. Uglavnom su

to prvorotkinje;

e Mlade maloljetne trudnice u koju skupinu pripadaju djevojke od navrsenih 15
do navrSenih 16 godina Zivota. Neki navodi su da u ovu skupinu pripadaju 1

one trudnice do navrSene 17. godine Zivota;

e Starije maloljetne trudnice podrazumijevaju sve trudnice od navrSenih 17 do

navr$enih 18 godina (45).

Pojam djeteta prema Konvenciji o pravima djeteta, definira se kao svako ljudsko bic¢e koje je

mlade 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 mladez te Zakonu o kaznenom postupku, poznaje se pojam dijete, dok
se u Zakonu o sudovima za mladez definira pojam djeteta kao osobe mlade od 14 godina,
osoba koja je navrSila 14, a joS nije navrsila 16 godina, naziva se mladim maloljetnikom, dok
je stariji maloljetnik osoba koja je navrsila 16, ali nije joS navrSila 18 godina. Zakon koristi
pojmove djeteta i maloljetnika, a koji podrazumijeva da je rije¢ o ljudskim bi¢ima koja su
mlada od 18 godina (46). lako su danas u znacajnom padu, adolescentne trudnoce i dalje
predstavljaju veliki javnozdravstveni problem za populaciju. Vrlo se ¢esto maloljetne trudnice
kasno jave u centre za perinatalnu skrb, ¢esto zbog nedostatka znanja, ograni¢enog pristupa, a
katkada zbog bojazni od posljedica koje trudnota moze nositi ili pak nekakve
stigmatiziranosti (47). Kao globalni problem, maloljetnicke se trudnoée javljaju u svim
zemljama, bile one sa niskim, srednjim ili velikim prihodima. Gledaju¢éi diljem svijeta, veca je
mogucnost da ¢e se one javljati u ve¢em broju u nekakvim marginaliziranim zajednicama, u
siromaStvu gdje ne postoji ili je ograni¢ena mogucnost informiranja, obrazovanja i
zaposljavanja. Vrlo Cesto djevojke se odluuju na trudnoéu upravo iz razloga jer nisu
dovoljno obrazovane, imaju ograni¢ene moguénosti za zaposljavanje i obi€no nemaju posao.
Takvi ¢imbenici pak pridonose broju adolescentnih trudnoca. Najcesée takvo drustvo
majcinstvo, brak i zajedni$tvo smatraju najboljom opcijom. Nadalje, kada mlada djevojka
zatrudni, Zivot joj se moze u potpunosti promijeniti. Trpi njezino obrazovanje, koje najcesce
prestaje, odnosno mlade trudnice odustaju od skolovanja, a takoder se i1 Sanse za posao mogu
smanjiti. Sve je to vrlo ¢esto proZeto siromastvom, kao Sto je i ranije navedeno, djevojka
postaje socijalno isklju¢ena, a mogu se javiti i brojne posljedice za njezino zdravlje (48). Jos
jedan dodatan uzrok nastanka maloljetnickih neZeljenih trudnoca je seksualno nasilje. Od
prilike tre¢ina djevojaka navodi da je bilo prisiljeno na spolni odnos €ak 1 prije navrSenih 16
godina zivota (44). Vodec¢i uzrok smrtnosti medu adolescenticama predstavljaju komplikacije
nastale zbog trudnoce 1 porodaja. Ponekad djevojke nemaju pravo donositi odluke koje se ticu
njihova Zivota, kao §to je recimo situacija u Jemenu. Djevojke nemaju edukaciju za vrijeme
svoga Skolovanja niti potrebnu zdravstvenu zastitu. Fond Ujedinjenih naroda za stanovniStvo
nastoji rijesiti takve probleme s ciljem zastite 1 ispunjenja prava djevojc€ica. Cilj im je podrzati
sveobuhvatnu edukaciju o seksualnosti i reproduktivnom zdravlju kako bi djevojcice izbjegle
nezeljenu trudnocu. Takoder se zalazu za pruZzanje podrske djevojéicama koje zatrudne kako
bi se kasnije mogle vratiti u Skolu i nastaviti svoje obrazovanje (48). U slabo razvijenim
zemljama Cak 39% djevojcica stupa u brak prije negoli napuni 18 godina, a ¢ak njih 12% 1

prije 15. godine (44). Najto¢niji biodemografski i zdravstveni pokazatelj razvoja postala je
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plodnost u adolescenata. Cesto se od zemalja u razvoju oéekuje da slijede obrasce seksualnog
ponaSanja. Medutim, ukoliko one ne provode edukaciju mladezi o seksualnosti, kao
posljedice se javljaju maloljetnicke trudnoce i porast spolno prenosivih bolesti. Ukoliko
roditelji i nastavnici ne posjeduju znanje o istome, oekuje se samo porast sve ranijeg stupanja
u spolne odnose i nezeljenih trudnoca. Znacajni faktori rizika za ponavljanje modela
maloljetnickih trudnoéa i1 porodaja su sin ili kéer majke koja je zanijela i rodila u
adolescentnoj dobi, §to je takoder povezano i sa ekstremnim siromastvom. Danas postoje
brojne rasprave vezane uz primjenu i usvajanje prediktivnih kriterija rizika kod trudnih
maloljetnica. Najée$¢e je to vezano uz koriStenje zdravstvene zasStite kako bi se smanjila
maj¢ina i perinatalna smrtnost, isto kao i socijalni ¢imbenici vezano uz socioekonomske
probleme, a koji su povezani sa maloljetni¢kom trudno¢om, struktura, obiljezja i vrsta obitelji,
rano napustanje Skolovanja, Skolovanje nakon porodaja, zaposljavanje Zena, nedostatno
seksualno znanje, brojni roditeljski i1 obiteljski stavovi u razli¢itim razdobljima adolescentne
trudnoce, odluka adolescentice o trudno¢i te nestabilan partnerski odnos. Analiza drustvenih
posljedica proteze se kroz nedostatno obrazovanje, mnogobrojne viSe€lane obitelji, teSkoce u
ulozi majke, napustanje od strane partnera, manja moguénost zaposljavanja. Takoder, postoje
1 teSkoce prilikom pokuSaja poboljSanja socioekonomskih uvjeta, jer vrlo ¢esto postoji manja
mogucnost socijalnog napretka, nedostatak zastite trudnice i djeteta (49). Vrlo Cesto mladi
danasnjice donose odluke, odnosno, vazne zivotne izbore kao $to je roditeljstvo, a bez da suu
potpunosti zreli i spremni za preuzimanje takve uloge. Osim velike stope smrtnosti majki i
dojencadi, javlja se i nizi kvocijent inteligencije djeteta maloljetne rodilje (50). Prema
navodima Svjetske zdravstvene organizacije, procijenjeno je da se 5,6 milijuna pobacaja
dogada svake godine u populaciji maloljetnih trudnica. Od navedenog broja 3,9 milijuna je
ilegalno 1 pridnosi smrtnosti majke, morbiditetu i mogu¢im trajnim zdravstvenim problemima.
Godisnje se dogodi najmanje 10 milijuna nenamjernih trudno¢a adolescentica (44). Jedno od
temeljnih poboljsanja seksualnog i reproduktivnog zdravlja adolescenata je sprjeCavanje

neZeljene trudnoce (37).

1.5.2. Neinformiranost i maloljetnicke trudnoce

Obzirom na ranu somatsku zrelost, zajedno i sa smanjenim poznavanjem fiziologije
reproduktivnog sustava i moguce regulacije plodnosti, adolescentice obi¢no stupaju u rane
seksualne odnose, §to sa sobom nosi nezeljenu, neplaniranu trudnocu i stupanje u brak (45).
Naravno da maloljetnim trudnicama nije lako prilikom donosenja odluke zele li ili ne nastaviti

trudnocu i roditi, obzirom da su i same u tom trenutku samo djeca, koja u spolne odnose
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stupaju veéinom iz znatizelje ili zbog pritiska okoline (51). Roditelji se vrlo Cesto iznenade na
pitanja o seksualnosti koja im postavljaju njihova djeca, obzirom da su zbog napretka
tehnologije danas puno ranije izlozeni informacijama. Seksualna edukacija kao takva
predstavlja kontinuirani proces koji poCinje joS u najranijoj dobi djeteta te bas iz toga razloga
nema to¢no odredenog pravila kada o takvoj temi razgovarati sa djetetom. Cesto roditelji
smatraju da su djeca premala za takve informacije bez obzira na njihove godine (52). Rizi¢no
seksualno ponaSanje je jedno od obiljezja adolescentne dobi, a razlozi za to se kriju u
nerazvijenim komunikacijskim vjeStinama, nedostatnoj informiranosti, nafinima zastite i
postoje¢im rizicima (53). Maloljetnickim se trudnocama danas jo$ uvijek ne daje onoliko
paznje koliko bi zapravo trebalo (44). Bitno je poticati politicare i odgovorne vode zajednice
da se formiraju i provode zakoni zabrane stupanja u brak kod djevojaka mladih od 18 godina,
isto kao i1 da se pokrenu obrazovne intervencije za osnazivanje djevojaka potrebnim znanjem
u toj dobi. Takoder je vazno utvrditi izvedivost pristupa obiteljskim zajednicama u kulturama
u kojima je uobicCajeno stupanje u brak, trudnoca i porodaj prije navrSene 18. godine Zivota
djevojke, kako bi ih se informiralo o moguc¢im kao takvim rizicima i posljedicama. Klju¢ni
faktori maloljetnicke trudnoce, osim ranog stupanja u brak ukljucuju prisilu na spolni odnos,
izostanak koriStenja kontraceptiva, $to rezultira maternalnim, fetalnim i neonatalnim
mortalitetom i morbiditetom, odnosno posljedicama koje proizlaze iz slabog ili ¢ak nikakvog
pristupa antenatalnoj i postnatalnoj skrbi. Svjetska zdravstvena organizacija naglaSava
vaznost zakonskih 1 pravnih okvira pri provodenju intervencija edukacije mladih o

seksualnom i reproduktivnom zdravlju (59).

1.5.3. Prevencija maloljetnickih trudnoca i porodaja

Istrazivanja su pokazala kako se pravovremenom informirano$¢u postize kasnije
stupanje u spolne odnose kod adolescenata, a samim time se preveniraju nezeljene trudnoce i
pobacaji (52). Maloljetni¢ke trudno¢e uglavnom nisu planirane te zbog toga i zahtijevaju
posebnu brigu i skrb. U tome je slu€aju vazno posebnu paznju posvetiti psihi¢koj pripremi
maloljetne trudnice. Potrebno je pruZiti visoki stupanj skrbi, obzirom da su maloljetnicke
trudnoce same po sebi visokoriziéne (53). Cilj javnozdravstvenih intervencija trebao bi se
temeljiti na pruzanju potpore trudnicama utemeljene na dokazima, sa pravovremenim
potvrdenim informacijama, ukljucujuéi i antenatalnu skrb te inicijative za potporu u slucaju
maloljetne trudnoce i majcinstva (54). Vezano uz isto, vazno je uzeti u obzir ulogu lije¢nika
obiteljske medicine s ciljem prepoznavanja skupine rizi¢nih tinejdZzera kako bi se sprijecila

nezeljena, nenamjerna trudnoca te se postigla pravodobna skrb i promicanje zdravlja i
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dobrobiti maloljetnih trudnica i njihove djece (55). Prevencija maloljetnickih trudnoca
uglavnom stavlja naglasak na djevojke, a potom i na mladi¢e. Prema Vargas, Borus i Charlton
koji su proveli 2017. godine istrazivanje vezano uz ulogu mladi¢a u maloljetnickoj trudno¢i,
navodi se kako mladi¢i imaju razli¢ita stajaliSta vezana uz kontracepciju. Postoje nedoumice
poput pitanja tko je od partnera odgovoran za kontracepciju, a u zakljucku navode da je
znanje mladi¢a veoma nisko po pitanju seksualnog zdravlja, §to zahtjeva daljnju edukaciju i
pracenje (56). Tijekom ere provodenja Milenijskih razvojnih ciljeva, Svjetska zdravstvena
organizacija u radu sa partnerima osnovala je smjernice podrske adolescentima s ciljem
prevencije maloljetnickih trudnoc¢a i njihovih posljedica u zemljama u razvoju. Takoder se
zagovaraju za prikupljanje dokaza i izgradnju kapaciteta takve prevencije na razini drzava.
Usko suraduju sa partnerima unutar i izvan sustava Ujedinjenih naroda sa ciljem prevencije
rane trudnoce, majCinstva 1 stupanja u brak. Radi se na jacanju i izvedbi nacionalnih i
podnacionalnih programa sprjeavanja maloljetni¢kih trudnoc¢a i njezinih komplikacija.
Takoder suraduju sa Unicefom, UNFPA- om, odnosno Populacijskim fondom Ujedinjenih
naroda i UNWomenom, tj. UN- ovim identitetom za ravnopravnost spolova i osnazivanje
zena s ciljem sprjeavanja djecjih brakova. Nevladine organizacije predvodile su organizacije
s inovativnim projektima s ciljem sprje€avanja maloljetnickih trudnoca i porodaja, a danas
postoji sve veéi broj drzava koje te programe i provode, poput recimo Cilea, Etiopije i Velike
Britanije. Cilj je potaknuti i druge zemlje u provodenju programa koji je u njihovim
mogucénostima (44). U razvijenim zemljama postoje znafajne razlike vezane uz prevenciju
nezeljene trudnoce 1 majinstva. Promjene druStvenih stavova vezano uz seksualnost u
adolescenciji te ocekivanja o veCem koriStenju kontracepcije, rezultira povecanom razinom
njezine upotrebe (57). Maloljetnicka je trudnoca svjetski poznati fenomen s jasnim uzrocima
te ozbiljnim zdravstvenim, socijalnim i ekonomskim posljedicama za djevojku, obitelj i
zajednicu. Veca je globalna predanost sprjecavanju djecjih brakova, adolescentne trudnoce 1

radanja djeteta (58).

15.4. Komplikacije maloljetnicke trudnoce i porodaja

Posljednja dva desetljeCa jaCa 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 nezeljenom trudno¢om, $to moZe zavrsiti krajnje

ozbiljnim komplikacijama vezanim za majku i dijete (61). Smrtnost djevojcica u dobi od 15-
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19 godina u svijetu, rezultat je komplikacija nastalih trudno¢om 1 porodajem (44). Najcesce su
maloljetnicke trudno¢e neredovito ili ¢ak u potpunosti nekontrolirane obzirom da se Cesto
skrivaju od okoline, a obi¢no je povecana i ucestalost spolno prenosivih bolesti (57).
Komplikacije maloljetnicke trudnoce ukljucuju visoke stope morbiditeta 1 mortaliteta majki i
djece, a $to se povezuje sa niskim pristupom antenatalnoj i postnatalnoj skrbi te ilegalnim
pobacajima (59). Obzirom na to da veliki broj maloljetni¢kih trudnoca zavrSava spontanim ili
namjernim pobacajem, evidencija ¢esto puta bude otezana (45). Svake godine nesigurnim,
ilegalnim pobacajima podvrgne se 3,9 milijuna djevojcica izmedu 15 i 19 godina (58). Veca
je vjerojatnost pojavljivanja maloljetnicke trudnoc¢e u marginaliziranim zajednicama u kojima
vlada siromastvo, nemogucnost obrazovanja ili nedostatno obrazovanje i slaba moguénost
zaposljavanja (44). Maloljetne trudnice su u losijoj ekonomskoj situaciji u odnosu na one
trudnice starije od 18 godina. Vrlo mali broj takvih trudnica je zaposlen i ve¢inom nisu u
bratnom odnosu. Obzirom na loSu ekonomsku situaciju, slabo obrazovanje, nesredene
partnerske odnose ili bracne prilike, maloljetne trudnice rijetko su uklju¢ene u antenatalnu
skrb $to uz nezrelost organizma mlade osobe rezultira pove¢anom patologijom za vrijeme
trudnoce i porodaja (45). Trudnoc¢a 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, vise negoli kod onih Zena u
dobi od 20 do 24 godine (44). Obzirom na navedeno, rizici od komplikacija za majku i dijete
veci su u dobi ispod 18 godina te postoji rizik od ponavljanja u sljede¢im trudno¢ama. Rizici
ukljucuju malu porodajnu tezinu novorodenceta, prijevremeni porodaj, preeklampsiju,
socijalnu izolaciju i depresiju mlade majke te zanemareno obrazovanje (47). Prema studiji
provedenoj 2015. godine u Brazilu, ¢iji je cilj bio utvrditi pojavnost komplikacija majke 1
djeteta kao rezultata maloljetnicke trudnoce, kao glavne komplikacije navode hipertenzivne
poremecaje u trudno¢i, prijevremeni porodaj te radanje djece niske porodajne teZine.
ZakljuCuju da je maloljetni¢ka trudnoca povezana sa brojnim maternalnim i neonatalnim
komplikacijama (61). Studija provedena 2016. u Australiji navodi kako maloljetne majke
dozZivljavaju obiteljsko seksualno nasilje, imaju neregulirane socioekonomske uvjete, Sto
pridonosi lo§im peripartalnim ishodima. Postoji ve¢a ucestalost za brzo ponavljanje trudnoce,
medugeneracijsko tinejdzersko roditeljstvo prozeto siromastvom (55). Takoder, komplikacija
koja nastaje kao rezultat maloljetni¢ke trudnoce i porodaja je zaostajanje u razvoju djeteta u
odnosu na vrSnjake te problemi u ponasanju (62). NapusStanje obrazovanja je gotovo rutinski
postupak kod maloljetnih trudnica i majki u dobi mladoj od 18 godina, bilo to zbog vlastite

odluke, partnerskog nasilja ili pritiska u obitelji. lako se u nekim zemljama ulazu napori kako

26



bi se obrazovanje i nakon toga nastavilo, napustanje Skolovanja je i1 dalje jedan od trendova.
Nadalje, na taj se nacin ugrozava moguénost obrazovanja kao prava djevojke te kasnijeg
zapoS§ljavanja (44). Mrtvorodenje i neonatalna smrtnost su za 50% vece kod maloljetnih majki
u odnosu na one starije u dobi od 20- 29 godina (58). Ponekad su mlade majke podvrgnute
riziku provodenja tajnih, ilegalnih pobacaja, ovisnosti o drogama, ulaska u mrezu prostitucije
i kriminala. Nadalje, toliko losih aktivnosti moze dovesti do zlostavljanja vlastita djeteta bilo
kod kuce ili u skoli, Sto moze dovesti do takozvanih blizanackih fenomena zlostavljanja
djeteta. Preventivni postupci ukljucuju strategije usmjerene na smanjenje rizika maloljetnicke
trudnoce ili stjecanja spolno prenosivih bolesti putem edukativnih programa za odgovarajucu
dobnu skupinu (63). Maloljetnickim trudno¢ama treba pristupiti na interdisciplinaran nacin, a

koji bi trebao ukljucivati ginekologa, psihologa djecjeg psihijatra, primalju te pedijatra (62).

1.5.5. Maloljetnicki porodaji

Porodaj maloljetnice traje od prilike desetak sati, §to se ne razlikuje u odnosu na
porodaj trudnice starije od 18 godina (45). Prema studiji provedenoj 2020. u Isto¢noj Poljskoj,
rano majcinstvo predstavlja ozbiljan socijalni i medicinski problem u mnogim zemljama
diljem svijeta. Sa medicinskog stajaliSta maloljetnicka trudnoéa i porodaj nose sa sobom
ozbiljne komplikacije za majku i dijete. Prema stru¢noj literaturi maloljetnicka se trudnoca
naziva “majinstvom izvan vremena“, obzirom da se dogada u dobi koja je nezrela prema
bioloskom, psiholoskom i socijalnom ritmu. Navode razli¢ite stavove prema trudnoéi i
porodaju od strane maloljetnih majki, ali u veCem broju slucajeva prikazuje se pozitivno
iskustvo u odnosu na negativno. Stav maloljetnih majki prema trudnoéi i porodaju moze se
povezati sa dispozicijskim optimizmom, odnosno o¢ekivanjem da ¢e se dogoditi vise lijepih u
odnosu na ruzne stvari (64). Siromastvo dovodi do ponavljanih adolescentnih porodaja.
Recimo, u Ugandi ponavljane maloljetni¢ke trudnoce i porodaji iznose vise od jednoga na
dvije zene, a u posljednjih trideset godina nije zabiljeZen pad, prema istrazivanju ondje
provedenom 2020. godine. Mlade majke obi¢no ne navode niti da je druga trudnoca u toj dobi
bila Zeljena pa se stoga naglaSava vaZnost zdravstvenog osoblja u edukaciji vezanoj uz
sprjeCavanje nezeljene trudnoce i porodaja u sklopu anetnatalne skrbi (65). Stopa plodnosti
izraZzava se kao broj rodenih na 1.000 Zena u dobi od 15- 49 godina u godini dana (66). U
sustavu zdravstva ne postoji organizirana sluzba koja bi se bavila smanjivanjem stresa
prilikom porodaja. Vezano uz to, istrazivaci Anderson i Connolly iz studije provedene 2018.
godine navode da je zabiljezena pojavnost stresa maloljetne rodilje tijekom porodaja i 72 sata

nakon, kao posljedica izostanka podrske partnera, prethodnih trauma i depresije (67). Rizik od
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maloljetni¢ke trudnoce i porodaja glavni je uzrok smrti djevoj¢ica u dobi od 15- 19 godina.
Natalitet je 2018 godine na globalnoj razini iznosio 44 porodaja na 1.000 djevojé¢ica od 15- 19
godina, dok je u sredi$njoj Africi brojka rodenih iznosila 115, §to je predstavljalo najvisu
regionalnu stopu na ¢itavom svijetu. U Srednjoafrickoj Republici, Nigeriji, Cadu, Mali- u,
stopa je iznad 178 porodaja na 1.000 maloljetnica, Sto ih stavlja na vrh liste zemalja sa
najvis§im maloljetniCkim natalitetom. lako se ¢ini da stopa radanja maloljetnica opada, danas
je ona jo$ uvijek u stagnaciji kod starijih maloljetnica. Zapadna i Srednja Afrika imaju

najvecu stopu maloljetnih porodaja, ali sa stalnim padom ovisno o dobnoj skupini (68).

1.5.6. Maloljetnicke trudnoce i porodaji u Hrvatskoj

Prema Svjetskog zdravstvenoj organizaciji 87 milijjuna trudnoca godis$nje bilo je
neplanirano, a 46 milijuna zavr$ava induciranim pobacajima. U dobi djevojaka od 15 do 19
godina u nerazvijenim se zemljama biljezi 16 milijuna trudnoca, a od toga 2,5 mlijuna kod
djevojaka mladih od 16 godina. Kao S§to je ve¢ prethodno navedeno, u Republici Hrvatskoj
djevojke u spolne odnose stupaju u prosje¢noj dobi od 17 godina, a mladi¢i u prosjeku sa 16
godina. Navodec¢i podatke Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo u Hrvatskoj godiSnje rodi
1.000 maloljetnica od 14. do 18. godine. U 2019. godini zabiljezeno je 987 porodaja
maloljetnica. Manji broj porodaja djevojaka u dobi od 14 - 18 godina povezuje se sa razvojem
savjetovanja vezano uz reproduktivno zdravlje u sluzbama Skolske i adolescentne medicine,
zdravstveno- edukativne programe sa svrhom promicanja zdravlja mladezi (35). Sto se tice
pobacaja, 2019. godine u Hrvatskoj putem obavezne liste pobacaja prijavljeno je 7.687
pobacaja. Kod 46 maloljetnica napravljen je legalno inducirani pobacaj, §to znaéi 1,7 % od
ukupnoga broja. Navedeno predstavlja smanjenje broja prekida trudno¢e u odnosu na ranije
godine. Republika Hrvatska u odnosu na susjedne zemlje ima nizu stopu legalno induciranih
abortusa prema prosjeku Europske Unije, a prema podacima Svjetske zdravstvene

organizacije (69).
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2. CILJISTRAZIVANJA

Ovim istrazivanjem zeli se ispitati ucestalost porodaja kod trudnica mladih od 18 godina
u Opcoj zupanijskoj bolnici NaSice u periodu od 2010. - 2020. godine. Sukladno tome,
predmet istrazivanja biti ¢e 1 istrazivanje ucestalosti kontrolnih pregleda za vrijeme trudnoce,

broj prethodnih trudnoc¢a maloljetne rodilje, mjesto stanovanja te njezin bracni status.
1. Istraziti ucestalost maloljetni¢kih porodaja obzirom na dob.
2. Istraziti ucestalost maloljetnih porodaja obzirom na bracni status.
3. Ispitati broj maloljetnih rodilja obzirom na mjesto stanovanja.

4. Ispitati ucestalost redovitih kontrolnih pregleda za vrijeme trudnoé¢e kod maloljetne

rodilje.

2.1. Hipoteze istrazivanja

1. Veca je uCestalost porodaja kod trudnica u dobi od 16-18 godina, negoli kod mladih
od 16 godina.

2. Vecéa je ucestalost neudanih maloljetnih rodilja u odnosu na udane.

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

4. Kod maloljetnih rodilja vecéa je ucestalost neredovito kontroliranih i nekontroliranih

trudnoca u odnosu na kontrolirane.
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3. ISPITANICI | METODE

3.1. Ispitanici

Istrazivanje ¢e biti provedeno u Opc¢oj zupanijskoj bolnici NaSice na uzorku rodilja
viSerotkinje. Ispitanice ¢e biti podijeljene prema razlikovnom kriteriju: 1. dob; 2. bracni

status; 3. kontrolni pregledi u trudno¢i; 4. mjesto stanovanja.
3.2. Metode

Prilikom prikupljanja podataka koristit ¢e se neprobabilisticki prigodni uzorak iz
razloga $to ¢e se podaci prikupljati retrospektivno, analizom iz Odjelnog radaonskog
protokola Opce Zupanijske bolnice NaSice, Bolnickog informacijskog sustava i povijesti

bolesti rodilje, a koji ¢e biti dostupni istrazivacu.

Prilikom obrade podataka koristit ¢e se metoda kompjuterskog programa za statisticku obradu

podataka te deskriptivna statistika. Svi dobiveni rezultati biti ¢e prikazani graficki i logicki.
3.3. Postupak

Retrospektivno ¢e biti analizirana medicinska dokumentacija maloljetnih rodilja koje su
rodile u Opc¢oj zupanijskoj bolnici Nasice u periodu od 2010. do 2020. godine. Obuhvacene ¢e
biti sve rodilje, ukljucujuci 1 prvorotkinje i viSerotkinje. Prilikom prikupljanja podataka biti ¢e
vazno opisati i one rezultate koji nisu u skladu sa hipotezom te uzeti u obzir prisutnost drugih
faktora, izuzev dobi, ucestalosti kontrola za vrijeme trudnoée, mjesta stanovanja maloljetne
rodilje te zabiljeziti njihovu pojavnost ili odsutnost kod odredenih ispitanica. Za vrijeme
provedbe istraZivanja moze se moZzda dogoditi manjak potrebnih podataka, odnosno
nepotpunost podataka za izradu ovoga rada, budu¢i da tada kada su podaci bili upisivani nisu

bili namjenjeni ovome istrazivanju.

U skladu sa hipotezama pratit ¢e se pojavnost maloljetnih porodaja obzirom na bra¢ni status,
obzirom na dob, ucestalost redovitih kontrola u trudnoéi te mjesto stanovanja maloljetne

rodilje.
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4. REZULTATI

Ovo istrazivanje je provedeno retrospektivnim analiziranjem medicinske dokumentacije
rodilja u periodu od 2010. — 2020. godine u Opcéoj zupanijskoj bolnici u NaSicama.
Istrazivanjem je pronadeno 84 maloljetne rodilje u navedenom periodu. Obuhvacene su
prvorotkinje i viSerotkinje mlade od 18 godina, one koje su udane i1 koje nisu udane, zive na
selu ili u gradu te one koje su redovito kontrolirale svoju trudnocu, one koje su neredovito

kontrolirale te one koje uopce nisu kontrolirale trudnocu.

Uzimajuéi 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. Zivotna dob maloljetnih rodilja

Zivotna dob Broj rodilja Postotak (%)
15 2 2,3%
16 25 29,8%
17 57 67,9%

Najveci 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, §to je vidljivo iz prethodno navedene tablice.

Tablica 2. Brac¢ni status maloljetnih rodilja

Bracni status Broj rodilja Postotak (%0)
Udana rodilja 27 32,1%
Neudana rodilja 57 67,9%

Analizirajuci bra¢ni status maloljetnih rodilja u periodu od 2010. — 2020. godine u Opcoj
zupanijskoj bolnici u Nasicama. Najveci broj rodilja nije bio u bracnom odnosu i to njih 57
(67,9%), dok je 27 maloljetnih rodilja (32,1%) bilo u braku. Navedeno mozemo vidjeti iz

prethodno navedene tablice.
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Analiziranjem medicinske dokumentacije maloljetnih rodilja u veé¢ prethodno navedenom

razdoblju, navedeni su podaci vezani uz mjesto stanovanja.

Tablica 3. Mjesto stanovanja maloljetne rodilje

Mjesto stanovanja Broj rodilja Postotak (%0)
Selo 64 76,2%
Grad 20 23,8%

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

(23,8%) rodilja stanovalo u gradu.
Sljede¢i podaci prikazani u tablici odnose se na zanimanje maloljetnih rodilja.

Tablica 4. Zanimanje rodilje

Zanimanje rodilje Broj rodilja Postotak (%)
Ucenica 27 32,1%
Domacdica 56 66,7%
Zaposlena 1 1,2%

Od ukupnog broja, samo je jedna rodilja bila zaposlena (1,2%), njih 27 (32,1%) pohadalo je
Skolu, odnosno bile su ucenice, dok je 56 maloljetnih rodilja (66,7%) bilo nezaposleno,

odnosno bavilo se ku¢anskim poslovima.

Slijede podaci vezani uz provodenje kontrolnih pregleda u trudno¢i. Analiziranjem
dokumentacije, kontrolni pregledi u trudno¢i rasporedeni su u tri skupine, kao kontrolirana

trudnoca, neredovito kontrolirana te nekontrolirana trudnoca.

Tablica 5. Provodenje kontrolnih pregleda u trudno¢i

Kontrole u trudnoéi Broj rodilja Postotak (%0)
Redovito kontrolirana trudnoca 57 67,9%
Neredovito kontrolirana trudnoca 17 20,2%
Nekontrolirana trudnodéa 10 11,9%
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Najveci broj maloljetnih rodilja, njih 57 (67,9%) redovito je kontroliralo trudno¢u, neredovite
kontrole u trudno¢i je provodilo 17 rodilja (20,2%), dok 10 rodilja (11,9%) nije kontroliralo

trudnodu.

Uzimajucéi u obzir da maloljetnicke trudnoce i porodaji predstavljaju veliki javnozdravstveni
problem. Slijede podaci o broju porodaja maloljetnica po godinama u vremenskom periodu od

2010. — 2020. godine.

Tablica 6. Broj porodaja maloljetnica tijekom ispitivanih godina

Godina Ukupan broj porodaja | Broj porodaja maloljetnica Postotak
maloljetnic¢kih
porodaja (%)

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%
20109. 432 3 0,69%
2020. 415 6 1,4%

Tijekom 2010. godine zabiljezeni su podaci pokazali kako je bilo 8 porodaja maloljetnih
rodilja, a ista se brojka proteze i u 2011.,2012., 2015. 1 2017. godini. Obzirom na ukupan broj
porodaja koji je iznosio 474 u 2010. godini, to bi iznosilo 1,7% porodaja maloljetnica, 2011.
godine od ukupnog broja porodaja koji iznosi 441, broj porodaja maloljetnica iznosio je 1,8%,
2012. godine bilo je 453 porodaja, a od toga 1,8% maloljetnicka. Nadalje 2015. godine bilo je
ukupno 453 porodaja, a od toga broj porodaja maloljetnica iznosio je takoder 1,8%, dok je

2017. godine ukupno bilo 431 porodaj, a od toga je bilo 1,9% porodaja maloljetnica. Tijekom
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2013. godine zabiljeZzeno je 12 maloljetnickih porodaja, $to je ujedno i najveca brojka
porodaja maloljetnica tijekom istrazivanog perioda. Te je godine ukupno bilo 442 porodaja,
odnosno 2,7% porodaja maloljetnica. U 2014. godini bilo je 9 maloljetnickih porodaja, isto
kao i 2016. godine. Ukupan broj porodaja 2014. godine iznosio je 459, dok je postotak
maloljetni¢kih bio 1,9%. Porodaji maloljetnih rodilja 2016. godine iznosili su 2%, uzevsi u
obzir ukupan broj porodaja od njih 434. Tijekom 2018. godine bilo je 5 porodaja maloljetnih
rodilja, sto od ukupnog broja od 444, iznosi 1,1%. Tijekom 2019. godine bilo je 3 porodaja
maloljetnica, a tijekom 2020. godine 6 porodaja maloljetnih rodilja. Ukupan broj porodaja
2019. godine bio je 432, od toga su 0,69% iznosili porodaji maloljetnica, a 2020. godine

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

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

maloljetnickih porodaja.

Sljedeci podaci navedeni u tablici odnose se na broj prethodnih porodaja maloljetnica.

Tablica 7. Broj prethodnih porodaja maloljetnica

Paritet Broj rodilja Postotak (%)
ViSerotkinje 9 10,7%
Prvorotkinje 75 89,3%

Obzirom na malu vjerojatnost da je maloljetna rodilja prethodno ve¢ bila trudna i/ili rodila,
sljedeci podaci navode da je samo 9 maloljetnica (10,7%) imalo ve¢ jedan porodaj prije, a njih
75 (89,3%) bile su prvorotkinje.
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Uzimajuéi u obzir mogucnost eventualnih prija$njih abortusa, sljede¢i podaci pokazuju kako
je samo 1. maloljetna rodilja (1,2%) od ukupnog broja maloljetnih rodilja koji iznosi 84 u

retrospektivno istrazivanom period prethodno imala abortus.

Tablica 8. Broj abortusa

Prethodni abortusi Broj rodilja Postotak (%0)
Da 1 1,2%
Ne 83 98,8%

Prilikom prikupljanja podataka utvrden je i nacin dovrsetka porodaja kod maloljetnih rodilja.

Navedeni su podaci prikazani u tablici.

Tablica 9. Nacin dovrSenja porodaja

Dovrienje porodaja Broj rodilja Postotak (%0)
Vaginalni porodaj 64 76,2%
Carski rez 20 23,8%

Obzirom na nacin dovrSetka porodaja, od ukupnog broja maloljetnica u retrospektivno
istrazivanom periodu, najveci broj njih koji iznosi 64 (76,2%), rodilo je vaginalnim putem,

dok je kod 20 maloljetnih rodilja (23,8%) porodaj dovrsen carskim rezom.

Slijede podaci vezani uz spol djeteta maloljetnih rodilja. Veca je ucestalost muskoga spola
kod maloljetnih rodilja, a koja iznosi 49 djecaka (58,33%), u odnosu na Zenski spol koji iznosi

35 djevojcica (41,66%) u analiziranom periodu u Opéoj Zupanijskoj bolnici Nasice.

Tablica 10. Spol djeteta maloljetne rodilje

Spol djeteta Broj djece Postotak (%0)
Musko 49 58,33%
Zensko 35 41,66%
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Sljede¢i nam podaci pokazuju raspon porodajne mase djece od 2010. — 2020 kod maloljetnih

rodilja u OZB Nasice.

Tablica 11. Raspon porodajne mase djece od 2010. — 2020.

Porodajna masa

2000 -2 499

2500-2999

3000 - 3499

3500-3999

> 4000

Broj djece

3

16

40

22

3

Postotak (%0)
3,6%
19%

47,6%
26,2%

3,6%

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

porodajnu masu od 2 000 do 2 499 grama imalo je 3 djeteta, odnosno 3,6%. Porodajnu masu
od 2 500 — 2 999 grama imalo je 16. djece (19%), porodajnu masu od 3 000 do 3 499 g, imalo

je 40. novorodence, tj. njih 47,6%, 22 novorodenceta (26,2%) imalo je porodajnu masu od 3

500 — 3 999 grama, dok je 3 novorodenceta (3,6%) imalo porodajnu masu iznad 4 000 g.
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5. RASPRAVA

Ranije je ve¢ spomenuto u uvodu kako maloljetnicke trudnoce i porodaji predstavljaju
veoma vazan javnozdravstveni problem, obzirom da u mladenackoj dobi dolazi do brzog
psihickog, fizickog i1 socijalnog razvoja, takva trudnoc¢a sa sobom donosi posljedice za
seksualno, reproduktivno i socijalno zdravlje. NajceS¢e su takve trudnoée nezeljene i
neplanirane (45, 47). Ponekad se djevojke odluc¢uju na trudno¢u ba$ iz razloga jer nisu
dovoljno obrazovane ili pak zive u nekakvim marginaliziranim zajednicama u kojima je to
trend te u tom slucaju najvise trpi njezino zdravlje, obrazovanje i uvjeti Zivota. Takva drustva,
uvjetovana nekakvim kulturama, maj¢instvo smatraju najboljim rjeSenjem za mladu djevojku
(47). Maloljetne se trudnice naj¢e$¢e kasno jave u perinatalne centre, bilo zbog stigme,
ograni¢enog pristupa ili nedovoljnog znanja (48). Godine 2019. u Hrvatskoj je zabiljeZzeno
1,7% legalnih pobacaja od ukupnog broja koji iznosi 7.687, sto predstavlja manji broj u

odnosu na prethodne godine (69).

Rezultati istrazivanja obuhvacaju 84 maloljetne rodilje u periodu od 2010. — 2020. godine na
Odjelu rodiliSta Opc¢e Zupanijske bolnice NaSice. Uzevsi u obzir dob kao faktor koji je
analiziran najveci 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 istrazivanom periodu imalo 15 godina.
Obzirom na navedeno, mozemo zakljuciti kako je namanje bilo mladih maloljetnih rodilja i to
njih 2,3% u dobi od navrSenih 15. do punih 16. godina Zzivota, a najvise je bilo starijih
maloljetnih rodilja u dobi od navrSenih 17. godina Zivota i to njih 67,9%. IstraZivanjem je
potvrdena hipoteza da je veéi broj maloljetnih rodilja bio u dobi od 17. godina, nego li kod

onih u dobi mladoj od 16. godina.

Vecina maloljetnih rodilja u istrazivanom periodu nije bila u bracnom odnosu, odnosno, nisu
bile udane i to njih 57 (67,9%), a udanih maloljetnih rodilja bilo je 27 (32,1%). Ovim je
rezultatom takoder potvrdena postavljena hipoteza istraZivanja da je veca ucestalost neudanih

maloljetnih rodilja u odnosu na udane.

Obzirom na mjesto stanovanja maloljetnih rodilja, najve¢i broj njih imao je prebivaliSte u
ruralnim podrucjima, tj. na selu 1 to njih 64 (76,2%), dok je 23,8% maloljetnih rodilja,
odnosno njih 20 zivjelo u gradu. Hipoteza je i ovdje potvrdena. Veca je stopa stanovanja

maloljetnih rodilja u selu, nego u gradu.
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Vezano za provodenje kontrolnih pregleda u trudno¢i, u ispitivanom razdoblju najveci broj
trudnoca bio je kontroliran i to njih 57 (67,9%), neredovite preglede u trudnoéi je provodilo
17 rodilja (20,2%), a najmanje je bilo nekontroliranih trudnoca i to kod samo 10 rodilja
(11,9%). Ovim je rezultatom hipoteza odbacena, obzirom da je postavljena kao da je veca

ucestalost nekontroliranih i neredovito kontroliranih trudnoc¢a u odnosu na kontrolirane.

Maloljetni¢ke trudnoce uglavnom su neplanirane 1 nekontrolirane pa kao takve zahtjevaju
posebnu skrb, obzirom na veliki broj komplikacija koje sa sobom mogu nositi (57). Vrlo su
rijetko maloljetne trudnice uklju¢ene u programe antenatalne skrbi i zastite, obzirom na loSe
financijsko stanje, slabo ili nikakvo obrazovanje, nesredene partnerske odnose (45). Vezano
uz obrazovanje maloljetnice, joS uvijek je prisutan tren napustanja Skolovanja, iako se u

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

Rezultati istrazivanja vezani uz zanimanje maloljetnih rodilja pokazuju da je najveci broj
rodilja nezaposlen i to njih 56 (66,7%), jedna je rodilja bila zaposlena (1,2%), dok je 27
rodilja pohadalo skolu (32,1%).

Danas je svima ve¢ poznata ¢injenica da su u nekim drustvima diljem svijeta djevojke pod
pritiskom za udaju ili trudnocu i1 porodaj te su im samim time ograni¢ene mogucénosti za posao
i obrazovanje. Najcesc¢a je pojavnost maloljetni¢kih trudnoéa u ruralnim sredinama prozetim
siromaStvom te neobrazovanjem. U nekim dijelovima svijeta, trudnoca izvan braka nije
uobicajeno stanje. Jo$ i dan danas proteZze se Cinjenica kako mlade djevojke ne znaju nacine
sprjeCavanja nezeljene trudnoce, jer nazalost nisu informirane o spolnom odgoju i
reproduktivnom zdravlju. Procjenjuje se da su trudne maloljetne djevojke sklonije nesigurnim
pobacajima u odnosu na odrasle Zene. Takvi pobacaji sa sobom nose moguci rizik od trajnih
zdravstvenih poteskoca te na koncu i smrti maloljetnih majki 1 njihove djece. Danas mozemo
re¢i kako broj maloljetnickih trudnoca i porodaja ne raste, ali se ni ne smanjuje, a Sto bi se
danas trebalo i ocekivati obzirom da zivimo u suvremenom svijetu u kojemu su nam
dostupnije informacije i edukacija u pogledu kontraceptivne zastite. Mladim djevojkama koje
zatrudne od neizmjerne je vaznosti podrSka roditelja 1 obitelji, kako bi mogle nastaviti sa
daljnjim obrazovanjem te da bi se na najbolji nacin pripremile za nadolaze¢e dane
roditeljstva. One djevojke koje nemaju obrazovanje posjeduju manje vjestina u odnosu na one
koje su obrazovane pa su im tako smanjene i moguénosti za zaposljavanjem, obzirom da
nemaju odredenu dozu obrazovanja i odgovarajucu stru¢nost (70). Dokazano je da najcesce

kod mladih koji imaju nisko obrazovanje, manja akademska i radna o¢ekivanja te kod onih sa
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niskim samopostovanjem 1 asertivnoscu, postoji tendencija da ranije zapocnu svoj seksualni
zivot, ne koriste kontracepciju, a ¢esto se navodi da su i ¢es$éi pobacaji kod takvih mladih
zena, jer ne mogu donijeti najbolju odluku za sebe (71). Kada se u obzir uzmu ve¢ navedeni
podaci Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo iz 2019. godine, moze se primjetiti kako je
posljednjih nekoliko godina doslo do pada broja maloljetnickih trudnoca i porodaja, a Sto se
povezuje sa razvojem savjetovanja o reproduktivhom zdravlju te provodenja zdravstveno-

edukativnih programa (69).
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6. ZAKLJUCAK

Maloljetni¢ke trudnoée i porodaji jos uvijek predstavljaju veliki problem za javno
zdravstvo, upravo zbog komplikacija koje sa sobom mogu nositi. Kod malodobnih djevojaka
trudnoca i porodaj mogu rezultirati loSim ishodom za majku i njezino dijete. Takve djevojke
najces¢e nisu dovoljno informirane vezano uz pitanje reproduktivnog zdravlja te na koncu
trudnoce, porodaja, brige i1 skrbi za dijete. Klju¢an ¢imbenik je i okolina u kojoj djevojke
odrastaju te koli¢ina informacija koje znaju i sa kojima raspolazu, a na sve to utjece i njihovo
obrazovanje. Uzmemo li u obzir analizirani period po pitanju maloljetnickih porodaja od
2010. — 2020. godine u Opcoj zupanijskoj bolnici NaSice, mozemo zakljuciti kako je u
razmaku od 10 godina, pocevsi od 2010. godine gdje je postotak maloljetnickih porodaja
iznosio 1,7%, zatim 2011. i 2012. godine 1,8 %, potom 2013. je godine bilo 2,7%
maloljetni¢kih porodaja, zatim 2014. brojka je iznosila 1,9%, a 2015. godine to je bilo 1,8%
isto kao 1 2011. 1 2012. godine. Sljede¢ih pet godina, pocevsi od 2016. godine postotak
porodaja maloljetnica iznosio je 2%, godine 2017. bilo je 1,9% maloljetni¢kih porodaja, a
2018. postotak je iznosio 1,1%. Posljednje dvije godine analiziranog perioda, odnosno 2019.
godine bilo je 0,69%, a 2020. godine 1,4% porodaja maloljetnica, a sve to u odnosu na
ukupan broj porodaja godi$nje po navedenim godinama. Iz prethodnog mozemo zakljuditi
kako je posljednje tri godine zabiljezen pad broja maloljetnickih porodaja u navedenoj
bolnici, $to se moze povezati sa veCom dostupnoScu informacija te veéom i boljom
edukacijom populacije, a §to je rezultiralo smanjenjem broja maloljetni¢kih trudnoca i
porodaja. Maloljetnicke trudnoce i porodaji povecavaju rizik za kasniji medugeneracijski
prijenos maloljetni¢kih trudnoéa, porodaja, nesredenih obiteljskih situacija, napusStanja
Skolovanja 1 slicno.Veliki se naglasak stavlja na ¢itavo drustvo ¢ija je uloga vazna u edukaciji
mladeZi po pitanju reproduktivnog zdravlja, identificiranju mladih kod kojih postoji rizik od
maloljetni¢kih trudnoéa i porodaja te pruzanju potpore takvim trudnicama pomocu
intervencija temeljenih na dokazima. Vrlo je bitno uzeti u obzir socijalni kontekst i
karakteristike obitelji kod kojih postoji rizik od ranog stupanja u spolne odnose te
maloljetni¢ke trudnoée i porodaja. Sto znadi da je uz primarnu prevenciju bitno i rano
otkrivanje maloljetnih trudnica kako bi se prevenirale eventualne komplikacije. Smanjeni se
broj maloljetnickih trudno¢a moZe povezati sa aktivacijom i pozitivnom ucinkovito$¢u
spolnog 1 zdravstvenog odgoja te na koncu primjenom zasStitnih sredstava za sprjeCavanje

neZzeljene trudnoce 1 porodaja kod mladih djevojaka.
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7. SAZETAK I KLJUCNE RIJECI NA HRVATSKOM JEZIKU

Edukacija mladezi je od neprocjenjive vaznosti vezano uz sprjecavanje nezeljenog
zaCec¢a, trudnoCe i porodaja. lako je posljednjih nekoliko godina u Republici Hrvatskoj
zabiljezen smanjen broj maloljetnic¢kih trudnoca i porodaja, jo§ su uvijek prisutni u odredenoj
mjeri. Cilj ovoga istrazivanja je bio ispitati uCestalost porodaja kod trudnica mladih od 18
godina u Opc¢oj Zupanijskoj bolnici NaSice u periodu od 2010. - 2020. godine. Tim je
retrospektivnim istrazivanjem analizirana medicinska dokumentacija prilikom koje je otkriven
podatak o ukupnom broju od 84 maloljetne rodilje koje su se porodile na Odjelu ginekologije
1 opstetricije Opce Zupanijske bolnice u NaSicama. Najveci broj maloljetnih rodilja prilikom
istrazivanog perioda imalo je prebivaliste na selu njih 76,2%, u radnom odnosu nije bilo
66,7% maloljetnih rodilja. Takoder najve¢i broj maloljetnih rodilja nije bilo u bra¢nom
odnosu i to njih 67,9%, a najvise ih je redovito kontroliralo svoju trudnocu §to iznosi takoder
67,9%. Manji broj rodilja je kao mjesto prebivalista navelo grad, njih 23,8%, neredovito je
kontroliralo trudno¢u 20,2% maloljetnih rodilja, skolu je pohadalo 32,1%, a isti postotak njih
je bilo u braénom odnosu. Samo jedna rodilja bila je u radnom odnosu sto iznosi 1,2%, a
najmanji je bio broj onih rodilja koje nisu kontrolirale trudnoc¢u, odnosno 11,9%. Svi navedeni
postoci odnose se na ukupan broj porodaja maloljetnica u istrazivanom periodu. Uzevsi u
obzir godine zivota, veéa je ucestalost porodaja bila kod trudnica u dobi od 16-18 godina,
nego kod onih koje su mlade od 16 godina. Hipoteza nije potvrdena jedino u slucaju
provodenja redovitih kontrolnih pregleda u trudnoéi, gdje je najveci broj rodilja kontrolirao
trudnocu, a hipoteza je postavljena upravo suprotno kako ¢e biti najveci broj onih rodilja koje
trudnocu nisu kontrolirale. Zadnje tri godine analiziranog perioda zabiljeZzen je pad broja
maloljetni¢kih porodaja u odnosu na prethodne godine, Sto se moZe povezati sa vecom
aktivacijom drustva po pitanju edukacije o reproduktivnom zdravlju i odgovornom spolnom

ponasanju.

Klju¢ne rijeci: maloljetnicka trudnoca i1 porodaj, edukacija, reproduktivno zdravlje, Opca

zupanijska bolnica NaSice
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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 NaSice, 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 Nasice 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 NaSice
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