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Sazetak: Mlade djevojke u razdoblju puberteta izloZene su brojnim izazovima, a jedna od njih je
maloljetna i nezeljena trudnoca, na koju djevojke u toj razvojnoj dobi najcesce nisu spremne.
Trudnoca je fizioloski proces razvoja fetusa u tijelu majke, kao i potpuno novo fiziolosko stanje
Zeninog organizma koje prate brojne anatomske i funkcionalne promjene te moze predstavijati veliki
preokret u Zivotu Zene, osobito ukoliko se ona dogada djevojci mladoj od 18 godina. Preuranjeni
spolni odnosi u adolescenciji najvazniji su cimbenik visoke stope maloljetnickih trudnoca $to
potvrduju i rezultati brojnih istrazivanja, pa je tako prosjecna dob mladih osoba u Hrvatskoj koje
stupaju u spolne odnose izmedu 16 i 17 godina. Maloljetnicke trudnoce nerijetko su neplanirane i
nekontrolirane te shodno tome zahtijevaju posebnu brigu i skrb. Osim preuranjenih spolnih odnosa
Cesto je prisutan pritisak obitelji i drustva za sklapanje braka, kao i razmi oblici nasilnickog
ponasanja Sto u konacnici rezultira napustanjem Skole i nedostatkom obrazovanja. Shodno
navedenom problemu i rizicima svakako je neizostavna podrska obitelji, zajednice i partnera te razvoj
novih strateskih i edukacijskih programa, kao i ukljucivanje brojnih organizacija i institucija za
podrsku, razvoj i savjetovanje mladih. NezZeljena trudnoca, posebno medu maloljetnicima, predstavija
kompleksan drustveni, socijalni, zdravstveni i psiholoski problem koji ima dugorocne posljedice na
pojedince, obitelji i Siru zajednicu.
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UvVOD

Maloljetnic¢ka trudnoc¢a prisutna je u drustvu od davnina. Ona se uglavnom veze uz nezeljenu i
neplaniranu trudnoc¢u, a moze se povezati sa ¢injenicom da u danasnje vrijeme djevojke puno ranije
poprimaju znacajke odraslih osoba, ranije stje¢u sekundarne spolne osobine i samim time ranije
seksualno sazrijevaju (Drazan€i¢ i sur., 1994). Prema istom autoru, maloljetne trudnice se mogu
podijeliti u tri skupine, ovisno o zivotnoj dobi, infantilne, mlade maloljetne trudnice i starije
maloljetne trudnice. Infantilne trudnice su djevojéice u dobi do 14 godina Zivota i one su obi¢no
prvorotkinje. Mlade maloljetne trudnice su djevojke u dobi od 15-te do 16-te godine zivota, dok u
starije maloljetne trudnice se ubrajaju djevojke u dobi od 17-te do 18-te godine Zivota. Gledajuci u
postocima porodaja, ¢ak 91,5% maloljetnih djevojka koje su rodile pripadaju skupini starijih
maloljetnih trudnica, dok njih 8% pripada skupini mladih maloljetnic¢kih trudnica (Drazanci¢ i sur,
1994). Maloljetnicke trudnoée predstavljaju sloZzen drustveni i pedagoski problem koji obuhvaca
bioloske, psiholoske, socijalne i kulturne aspekte Zivota mladih, te koje imaju dugoro¢ne posljedice na
pojedince, obitelj i Siru zajednicu. lako su trudnoce u adolescentskoj dobi prisutne u svim drustvima,
njihova ucestalost, uzroci i posljedice razlikuju se ovisno o socioekonomskim prilikama, obrazovnom
sustavu, obiteljskim odnosima te dostupnosti zdravstvene i edukativne podrske. Adolescencija je
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razdoblje intenzivnih promjena u kojem mladi razvijaju vlastiti identitet, vrijednosti i Zivotne ciljeve, a
istovremeno su izlozeni snaznom utjecaju obitelji, vr$njaka, medija i Sire drustvene okoline. U
kontekstu maloljetnickih trudnoéa, posebno je vazno razumjeti medudjelovanje riziénih i zastitnih
¢imbenika koji oblikuju odluke i ponasanja adolescenata. Nedostatak informiranosti o kontracepciji,
neadekvatna komunikacija unutar obitelji, vrSnjacki pritisak, ekonomske poteSkoce te drusStvene
norme i vrijednosti mogu povecati vjerojatnost nezeljenih trudnoéa u ovoj dobnoj skupini. S druge
strane, kvalitetni obiteljski odnosi, podrzavajuce Skolsko okruzenje, dostupnost zdravstvene skrbi i
obrazovanja o spolnosti djeluju kao =zastitni faktori. S druge strane, nezeljena trudnoca u
maloljetnickoj dobi Cesto ukazuje na nedostatak seksualne edukacije, slabu upotrebu kontracepcije i
ograni¢en pristup zdravstvenoj zastiti. Ova tema zahtijeva multidisciplinarni pristup kako bi se
razumjeli uzroci i posljedice, ali i identificirali koraci koji mogu doprinijeti prevenciji i podrsci
mladim majkama.

MALOLJETNICKA I NEZELJENA TRUDNOCA

Maloljetni¢ka trudnoca definirana je kao trudnoca kod djevojéica u dobi od 13 do 19 godina. Prema
podacima UNFPA (United Nations Population Fund), svaki dan u zemljama u razvoju rodi 20.000
djevojcica mladih od 18 godina, $to je broj od 7,3 milijuna poroda godisnje. Nezeljena trudnoéa
podrazumijeva trudnoéu koju pojedinac ili par ne zele (UNFPA, https://www.unfpa.org./adolescent-
pregnancy). NeZeljena i maloljetnicka trudnoc¢a predstavljaju ozbiljan drustveni problem koji ima
dugoroéne posljedice za mlade Zene, njihovu djecu, ali i za drustvo u cjelini. Ove trudnoce ne samo da
ugrozavaju fizi¢ko i psiholosko zdravlje maloljetnica, ve¢ ¢esto dovode do socijalnih i ekonomskih
problema koji mogu trajati cijeli Zivot. Ovaj problem javlja se diljem svijeta, a pristupi prevenciji i

intervenciji variraju, te uspjesnost ovisi o nekoliko ¢imbenika, ukljucujuéi obrazovanje, drustvenu
podrsku i pristup zdravstvenim uslugama (https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/adolescent-pregnancy). Jedan od kljuénih uzroka neZeljene i maloljetnicke trudnoce je
nedostatak odgovarajuce seksualne edukacije i pristupa kontracepciji. Mladi ljudi, posebno u
adolescenciji, ¢esto nemaju dovoljno informacija o tome kako sprijeciti trudnocu ili kako prepoznati
rizi¢ne situacije. U mnogim sluc¢ajevima, seksualni odgoj nije dovoljno temeljit, a roditelji izbjegavaju
razgovarati o tim temama sa svojom djecom zbog kulturnih ili vjerskih normi. Ova praznina u
obrazovanju moze rezultirati nezeljenim trudno¢ama, koje Cesto dolaze iz nesigurnih i neplaniranih
seksualnih odnosa. Pored toga, maloljetnice mogu biti podlozne fizickom i emocionalnom nasilju, $to
dodatno povecava rizik od trudnoce. Povecava se rizik od pokusaja ilegalnih prekida trudnoée sto
moze rezultirati nizom komplikacija, ali ponekad i smrtnim ishodom, a u kasnijoj dobi i sterilitetom.
Po nekim studijama oko 2/3 maloljetnica se odluc¢e na prekid trudnoée (https://www.who.int/news-
room/fact-sheets/detail/adolescent-pregnancy). Posljedice maloljetnickih trudnoc¢a su mnogostruke, a
zdravstveni rizici za majku i dijete su znacajni, jer mlade Zene koje su jo$ uvijek u fazi fizickog i
emocionalnog razvoja mogu imati komplikacije tijekom trudnode, poroda i post porodajnog perioda.
Jedan od vodeéi uzroka smrti adolescentica u svijetu upravo je posljedica komplikacija pri porodu i

stanja vezanih za trudnocu. Psiholoski, maloljetne majke Cesto se suoCavaju s osjeCajem srama,
stigmom i emocionalnim stresom, $to moze otezati njihovu integraciju u drustvo i postizanje osobnog
i profesionalnog uspjeha. Uz to, mnoge maloljetnice suocavaju se s prijetnjom nasilja i napustanja
Skole, sto dodatno pogorSava njihovu socijalnu i ekonomsku situaciju. Fleksibilnost u polaganju ispita
i oslobodenja od nastave tjelesne i zdravstvene kulture uveliko mogu pomo¢i maloljetnoj trudnici u
obrazovnom programu. Ako ucenica zbog zdravstvenog stanja ne moze sudjelovati u odredenoj
Skolskoj aktivnosti ili bi to sudjelovanje Stetilo njenom ili djetetovu zdravlju moze se privremeno ili
trajno osloboditi od pohadanja nastavnog predmeta ili sudjelovanja u odredenim nastavnim
sadrzajima. Pruzanje emocionalne podrske maloljetnim majkama, ukljucujué¢i pomo¢ u suocavanju s
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post porodajnim depresijama, moZe smanjiti negativne psiholoske ucinke i povecati Sanse za uspjesan
zivot majke i djeteta.

MALOLJETNICKE TRUDNOCE U REPUBLICI HRVATSKOJ

Hrvatska je po maloljetni¢kim trudno¢ama u sredini EU ljestvice, a posljednjih godina biljezi njihov
maloljetnickih poroda, u Hrvatskoj je 2023. zabiljezeno njih 185 za dob od 14 do 17 godina, $to je pad
u odnosu na 2022., dok ukupna stopa radanja adolescentica iznosi 6,6 na 1.000 i svrstava Hrvatsku na
deveto mjesto u EU po broju maloljetni¢kih poroda. U EU prosjek za 2023. bio je 6,66 na 1.000, sto je
2,3 % manje nego godinu ranije. Hrvatska, naime ve¢ dugo po broju maloljetni¢kih trudnoéa u EU,
zauzima sredinu na ljestvici 27 ¢lanica. Medutim, u posljednjih nekoliko godina pokazuje silaznu
putanju, odnosno pad maloljetnickih trudnoéa. Po broju maloljetnickih pobacaja (induciranih) nema
nekih znacajnijih pogorsanja. Podaci HZJZ-a za posljednjih 16 godina pokazuju ¢ak silaznu putanju u
odnosu na 2008. godinu.

Tabela 1. Broj induciranih pobacaja u dobi od 15 do 19 godina

Godina Adolescentice
<15 15-16 17 -19 ukupno
5 55 298 358
=u8; 0,1% 1,2% 5,6% 8,0%
2000. i i i e
i e oo o
0,15 o e e
6 49 242 297
2rla. 0,29% 1,4% 6,89 8,3%
1 33 184 218
ok < 0,1% 1,1% 6,1% 7.2%
! ] L
Q 17 163 180
2018 0,0% 0,7% 6,5% 7. 1%
gl Bt Sene i
4 13 147 164
i 0,2% 0,5% 5,7% 6,4%
o} 20 129 149
2090.7 0,0% 0,8% 5,0% 5,7%
s e asv o
20227 o,f% 0 ,2;% 51 f;, 61, ?Sfo
2 29 174 205
s 0,1% 1,0% 5,8% 6.8%

Izvor: HZJZ, https://www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2024/10/HZZ - pobacaji 2023. g..pdf
MALOLJETNICKI PORODI U EU

Stopa ukupne stope radanja adolescentica, izrazena kao broj zivorodene djece na 1.000 Zena u dobi od
15 do 19 godina, iznosila je 6,66 u Europskoj uniji 2023. godine. To je 2,33 % manje nego prethodne
godine. Hrvatska po broju maloljetnickih poroda medu zemljama EU zauzima deveto mjesto. Od nje
vise maloljetnickih poroda ima Grcka, Cipar, Latvija, Malta, Madarska, Slovacka, Rumunjska i
Bugarska.
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Grafikon 1. Maloljetni¢ki porodi u EU
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Izvor: UN Economic Commission for Europe
https://w3.unece.org/PXWeb/en/CountryRanking?IndicatorCode=15

Povijesno gledano, stopa ukupne stope radanja adolescentica u Europskoj uniji, izrazena kao broj
zivorodene djece na 1.000 zena u dobi od 15 do 19 godina, dosegnula je najvecu vrijednost od 37.4 u
1969. godini. Dok je najniza zabiljezena vrijednost od 6,66 upravo u 2023. godini.

MALJOLJETNICKI PORODI U HRVATSKOJ

Prema podacima HZJZ-a stopa poroda u djevojaka dobi 15 — 19 godina je u 2022. g. u Hrvatskoj blago
je porasla te je iznosila 7,2/1.000, a 2023. godine se vratio trend pada sa stopom od 6,6/1.000. Od 621
poroda u dobi 13 — 19 godina, 185 rodilja su bile maloljetnice (dob 14 — 17 g.), $to predstavlja pad u
odnosu na 2022. g. (191 porod maloljetnih majki). Mladih punoljetnica (u dobi 18 — 19 navrSenih
godina) je u 2023. g. bilo 436 (u 2022. g. 468 rodilja).
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Grafikon 2. Stopa radanja prema dobi zena u 2023. godini
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Izvor: HZJZ, https://www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2024/10/HZZ - pobacaji 2023. g..pdf

UZROCI MALOLJETNE I NEZELJENE TRUDNOCE

Maloljetnicke i nezeljene trudnoée opcenito predstavljaju znacajan izazov za drustvo, jer se s njima
povezuju brojni socijalni, ekonomski i psiholoski problemi. lako su uzroci ovih trudno¢a mnogobrojni
posebno znacajnu ulogu u njihovoj pojavi imaju socijalni i ekonomski ¢imbenici koji mogu znacajno
utjecati na odluke mladih osoba u vezi sa seksualnim Zivotom, kontracepcijom i reproduktivnim
zdravljem. Jedan od kljucnih ¢imbenika koji povecavaju rizik od maloljetnickih trudnoéa je nizak
socioekonomski status. Mlade djevojke koje odrastaju u obiteljima s nizim prihodima ¢esto nemaju
ograniciti pristup obrazovanju, §to znadi da se ove djevojke mozda ne¢e informirati o rizicima
trudno¢e i dostupnim metodama prevencije. Zbog toga, u mnogim sluc¢ajevima, maloljetnicke
trudnocée su posljedica nedostatka resursa i podrske koji su neophodni za informiranu i odgovornu
odluku. Nizak ekonomski status takoder moze dovesti do smanjenih moguénosti za daljnje

obrazovanje, ¢ime se zatvara krug siromaStva i nezadovoljavaju¢ih zivotnih uvjeta koji mogu
pogorsati  posljedice  maloljetnicke  trudnoé¢e  (Darroch JE i drugi, 2016, 1-16;
https://www.impactnations.com/articles/articles-the-challenges-off-teen-pregnancy-and-how-to-help-

teen-mothers ). Obrazovanje o reproduktivnom zdravlju ima kljuénu ulogu u prevenciji nezeljenih
trudnoéa, no u mnogim zajednicama, posebno u podrucjima s ograni¢enim resursima, mladi ljudi ¢esto
nemaju adekvatan pristup informacijama o kontracepciji, seksualnom zdravlju i odgovornosti. Osim
toga, u drustvima u kojima su teme seksualnosti tabu, mladi ljudi se tesko usmjeravaju na odgovorno
ponasanje u vezi sa svojim zdravljem. Osim osobnih i obiteljskih faktora, vazno je razmotriti i Sire
drustvene utjecaje. Mlade djevojke koje odrastaju u zajednicama s visokim stopama siromastva ili
nasilja, ili u drustvima koja imaju visoke stope maloljetni¢kih trudno¢a, mogu smatrati trudnocu
normalnim dijelom Zivota i ne prepoznaju njene dugoro¢ne posljedice. Okolina u kojoj mladi ljudi
odrastaju, ukljucujuéi skole, vrsnjake i medije, moze oblikovati njihove stavove prema seksualnosti i
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roditeljstvu. Na primjer, u nekim zajednicama trudno¢a moze biti percipirana kao nacin izlaska iz
siromastva ili nacina stjecanja drustvenog statusa, cime se stvara jo$ jedan krug socijalnih i kulturnih
pritisaka koji mogu povecati rizik od maloljetni¢kih trudnoéa. Stereotipi, stigmatiziranje i nedostatak
podrske takoder mogu utjecati na mlade majke, stvaraju¢i psiholoski stres koji pogorsava postojece
izazove. Prema istrazivanjima, maloljetne trudnice ¢esto nemaju dovoljno socijalnih ili emocionalnih
resursa, Sto moze dovesti do razvoja post porodajne depresije, a bez adekvatne podrske, mogu biti
suocene s ozbiljnim problemima u odgoju djeteta (Kumarjit i drugi, 2022). Obrazovni i informacijski
¢imbenici igraju kljuénu ulogu u razumijevanju uzroka maloljetni¢kih trudnoéa. Nedostatak
adekvatnog seksualnog odgoja i ograni¢en pristup kontracepciji ¢esto se istiCu kao znacajni doprinosni
¢imbenici. Neadekvatan seksualni odgoj predstavlja jedan od kljuénih problema u sprjecavanju
maloljetnickih trudnoc¢a. Mladi ¢esto nemaju dovoljno informacija o reproduktivnom zdravlju i
seksualnosti, zbog Cega ulaze u rizicno ponaSanje. Prema istrazivanjima, neodgovarajuc¢i seksualni
odgoj moze rezultirati nedostatkom svijesti o metodama zastite i posljedicama neodgovornog
ponasanja. U mnogim obrazovnim sustavima seksualni odgoj €esto se svodi na osnovne informacije o
biologiji ljudskog tijela, dok se teme vezane uz emocionalne, psiholoske i socijalne aspekte
seksualnosti zanemaruju. Time se mladima uskracuje moguénost da razviju odgovorne stavove prema
spolnim odnosima i sposobnost donosenja odluka. S druge strane, nedostatak pristupa kontracepciji
dodatno pogorsava situaciju. lako mladi imaju osnovna znanja o metodama kontracepcije, ¢esto se
suoCavaju s preprekama u njihovoj dostupnosti. Razlozi ukljuéuju financijske poteskoce,
stigmatizaciju te manjak privatnosti i podrske u zdravstvenim sustavima. Ove prepreke mogu dovesti
do izbjegavanja koristenja kontraceptivnih sredstava, povecavajuéi rizik od neplaniranih trudnoéa
(Demirci i drugi, 2016). Nedostatak obrazovanja i informacija koje su dostupne mladima povezan je s
drustvenim normama i stigmatizacijom. Stigmatizacija moze odvratiti mlade od trazenja podrske i
informacija, ¢ime se povecava njihova rizik za neplaniranu trudno¢u. Nadalje, mlade majke Cesto se
suoCavaju s dodatnim izazovima poput izolacije i osude, §to dodatno otezava njihovu situaciju
(Kumarjit i drugi, 2022). Kako bi se smanjila uéestalost maloljetnickih i nezeljenih trudnoca, nuzno je
unaprijediti obrazovne i edukativne programe. Seksualni odgoj trebao bi biti sveobuhvatan,
ukljucujuéi teme poput emocionalnih odnosa, odgovornog donosenja odluka i prava na reproduktivno
zdravlje. Osim toga, potrebna je sustavna podrska u pruzanju pristupa kontracepciji kroz zdravstvene
sustave koji mladima omogucuju anonimnost, povjerenje i financijsku dostupnost. RjeSavanje
problema nezeljenih i maloljetnickih trudnoéa zahtijeva multidisciplinarni pristup koji ukljucuje
obrazovanje, zdravstvenu skrb i promjenu drustvenih normi. Samo kroz koordinirane napore razli¢itih
struktura drustva ili zajednice moze se osigurati mladima znanje, resursi i podrSka potrebna za
donosenje odgovornih odluka. Sa psiholoskog aspekta, adolescencija je razdoblje intenzivnog
emocionalnog razvoja, tijekom kojeg mladi razvijaju identitet, autonomiju i odnose s drugima. U toj
fazi, povecana potreba za prihvacanjem i pripadanjem moze dovesti do riziénog ponaSanja,
ukljucujuéi nezasticene spolne odnose. Djevojke koje pate od niskog samopouzdanja Cesto traze
emocionalnu potvrdu kroz intimne odnose, §to moze povecati rizik od nezeljene trudnoée. Uz to,
adolescentice koje se suocavaju s mentalnim problemima, poput depresije ili anksioznosti, Cesto
zanemaruju zastitu tijekom spolnih odnosa, $to dodatno poveéava rizik (Kumarjit i drugi, 2022).
Obiteljski ¢imbenici takoder imaju presudnu ulogu u oblikovanju ponasanja adolescentica.
Disfunkcionalne obiteljske okolnosti, poput konflikata, emocionalne hladnoc¢e, zanemarivanja ili
zlostavljanja, mogu potaknuti rizicno ponasanje kod djece. Maloljetnice koje dolaze iz obitelji s
niskim socioekonomskim statusom ¢esto nemaju adekvatan pristup informacijama o spolnom zdravlju
i kontracepciji, §to ih ¢ini izloZenijima nezeljenoj trudnoéi. Nedostatak roditeljskog nadzora i otvorene
komunikacije o spolnosti takoder doprinosi ranom stupanju u spolne odnose bez odgovarajuée zastite.
Roditeljski stilovi odgoja imaju znacajan utjecaj na odluke adolescentica. Autoritarni roditelji mogu
izazvati buntovno ponasanje kod djevojaka, dok permisivni stilovi odgoja ne pruzaju jasne smjernice i
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granice, §to moze povecati rizik od rizi¢nih odluka. S druge strane, roditelji koji prakticiraju otvorenu
komunikaciju i pruzaju podrsku cesto pomazu adolescenticama da donesu odgovorne odluke (Boath
EH, i drugi, 2013). Utjecaj vrSnjaka takoder je povezan s obiteljskom dinamikom i psiholoskim
razvojem. Djevojke koje dolaze iz disfunkcionalnih obitelji Cesto traze podrsku i pripadnost medu
vr$njacima, $to moze dovesti do negativnog utjecaja u sluc¢aju neprikladnih drustvenih krugova.
Posebno su osjetljive adolescentice koje su izlozene vrsnjackom pritisku da budu seksualno aktivne,
bez informacija o posljedicama ili zastiti. (https://www.impactnations.com/blogs/article-the-
challenges-of-teen-pregnancy-and-how-to-help-teen-mothers). Osim ovih faktora, drustvena stigma i

nedostatak podrske za mlade majke dodatno pogorsavaju problem. Adolescentice koje zatrudne Cesto
se suocavaju s osudom okoline i osjeéajem izolacije, §to moze dovesti do pogorSanja njihovog
mentalnog zdravlja i otezati traZzenje potrebne pomodéi. Ovaj ciklus stigmatizacije moze se ublaziti
kroz organiziranu i ciljanu edukaciju i pruzanje podrske, $to je kljucno za smanjenje broja
maloljetnickih trudnoca. Psiholoski i obiteljski ¢imbenici kljuéni su za razumijevanje uzroka
maloljetnicke trudnoce. Prevencija bi trebala ukljucivati sustavnu edukaciju, otvorenu komunikaciju u
obitelji te povecanje dostupnosti resursa i podrske za adolescentice, ¢ime se moze smanjiti rizik od
nezeljene trudnoce i osigurati bolja buduénost za maloljetne majke i njihovu djecu.

PREVENCIJA MALOLJETNE I NEZELJENE TRUDNOCE

Kako bi se smanjio broj maloljetni¢kih trudnoéa potrebno je uvesti zdravstveni odgoja u osnovne i
srednje Skole, ukljuuje i obrazovanje o sposobnosti te spolno odgovornom ponaSanju kroz
znanstveno utemeljene i razvojno primjerene informacije. Zdravstveni odgoj se moze provoditi
usporedno s komplementarnim dodatnim preventivnim programima kroz vrs$njacku podrsku te
usmjerenim na razvoj socijalnih vjestina i odgovorno ponasanje mladih prema sebi i drugima. Kroz
kontinuirane kampanje i dodatnu edukaciju o prevenciji i problemi maloljetnickih trudnica i
roditeljstva usmjerenih na senzbilizaciju drustva i struénjaka te podizanja razine njihove
informiranosti. Medu najvaznijim mjerama prevenciji ove pojave isti¢e se uvodenje seksualnog odgoja
u obrazovni sustav. Ovaj pristup omogucuje mladima stjecanje znanja i vjestina koje su kljucne za
donosenje odgovornih odluka o seksualnom ponasSanju, $to u konacénici doprinosi smanjenju stope
maloljetnickih trudnoca (https://www.hzjz.hr/sluzba-promicanje-zdravlja/odjel-za-promicanje-

odgovornog-spolnog-ponasanja/). Sveobuhvatni seksualni odgoj u Skolama treba biti usmjeren na

edukaciju mladih o tijelu, reproduktivnom zdravlju, kontracepciji te emocionalnim i socijalnim
aspektima seksualnih odnosa. Edukacija mora biti prilagodena uzrastu i kulturoloskom kontekstu te
obuhvacati prakticne informacije o metodama kontracepcije i prevenciji spolno prenosivih bolesti.
Osim osnovnih informacija o biologiji reprodukcije, seksualni odgoj trebao bi ukljucivati i aspekte
emocionalne povezanosti i odgovornog ponasanja unutar seksualnih odnosa. Seksualni odgoj ne smije
biti sveden samo na tehni¢ka znanja o kontracepciji, ve¢ mora poticati mlade na promisljanje o
posljedicama svojih odluka, ¢ime se doprinosi formiranju zrelijih i odgovornijih pojedinaca. U tom
kontekstu, odgoj mladih za odgovorno roditeljstvo i promicanje vrijednosti ravnopravnosti spolova
imaju kljuénu ulogu. Dobar primjer navedenog oblika edukacije adolescenata o seksualnom odgoju i
maloljetnickim trudno¢ama u Skolama provodi se u Sjedinjenim Americkim Drzavama (Mark DEN i
drugi, 2022). U Nizozemskoj, u amsterdamskom znanstvenom muzeju Nemo cijeli kat postave
posvecen je pubertetu i seksu. Ministrica obrazovanja uvela od 2012. godine da svi ucenici, poc¢evsi od
osnovne Skole, slusaju i uce o spolnom odgoju koji ukljucuje lekcije o zdravlju, toleranciji i
asertivnosti. Najpopularniji kurikulum spolnog odgoja nalazi se pod nazivom ,Leptiri¢i u trbuhu
(https://www.mreza-mira.net/vijesti/obrazovanje/sposlni-odgoj-sto-mozemo-nauci-od-nizozemske).

Uspjeh ovih napora zahtijeva suradnju obrazovnog sustava, zdravstvenih i socijalnih institucija i
obitelji, ¢ime se osigurava sveobuhvatan pristup rjeSavanju ovog vaznog drustvenog problema. Pristup
zdravstvenim uslugama ima znacajnu ulogu u ovom procesu, omoguéuju¢i mladima dostupnost
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informacija i alata potrebnih za donoSenje informiranih odluka. U tom kontekstu posebno se isti¢u
dvije komponente: dostupnost kontracepcijskih sredstava i savjetovanje za adolescente i roditelje.
Osiguravanje dostupnosti kontraceptiva, ukljucujuéi pilule, kondome, intrauterine uloske i druge
metode, mora biti prioritet javnozdravstvenih sustava. Mladi ¢esto dolaze u situacije u kojima zbog
neznanja, pritiska vr$njaka ili nedostatka podrske donose neodgovorne odluke. Kroz strukturirane
savjetodavne programe, adolescenti mogu dobiti informacije o rizicima maloljetne trudnode,
emocionalnim i socijalnim posljedicama, kao i o vaznosti planiranja obitelji. Uloga roditelja u ovom
procesu takoder je nezamjenjiva. Savjetovanje koje ukljucuje roditelje omogucuje bolje razumijevanje
izazova s kojima se mladi suocavaju te pomaze u izgradnji povjerenja i otvorene komunikacije unutar
obitelji. Podrska roditelja moze znacajno utjecati na stavove adolescenata prema odgovornom
spolnom ponasanju, smanjujuci tako rizik od maloljetne trudnoée. Savjetovanje bi trebalo ukljucivati
struénjake poput ginekologa, psihologa i socijalne radnike, koji mogu pruziti sveobuhvatne
informacije prilagodene specifi¢énim potrebama mladih. Edukacija, otvorena komunikacija i podrska
struénjaka mogu znacajno doprinijeti smanjenju broja maloljetnih trudnoca te osigurati zdrav i
odgovoran pristup spolnom Zivotu. Obitelj je osnovna institucija koja oblikuje Zivotne vrijednosti i
stavove mladih, ukljucujuc¢i i stavove prema seksualnosti i reproduktivnom zdravlju. Aktivna
komunikacija unutar obitelji, otvorenost prema pitanjima seksualnog zdravlja i odgovornosti, te
pruzanje adekvatnih informacija mogu pomoc¢i mladima da donesu odgovorne odluke. Tako su obitelji
u mnogim sluc¢ajevima prvi izvor informacija, vazno je da ne zadrze tradicionalni pristup koji moze
dovesti do stigmatizacije ili nedostatka informacija. Naime, mnoge mlade djevojke ne mogu
razgovarati sa svojim roditeljima o pitanjima vezanim uz seksualnost, zbog straha od osude ili
neznanja roditelja o temama poput kontracepcije. U tom kontekstu, obrazovanje obitelji o vaznosti
seksualnog zdravlja moze biti preduvjet za smanjenje maloljetnickih trudnoca. Zajednica takoder ima
znacajnu odgovornost u prevenciji maloljetnickih trudnoca. Podrska kroz skole, zdravstvene ustanove
i nevladine organizacije moZze pruziti mladima resurse i informacije potrebne za donosenje
informiranih odluka . Prevencija maloljetnicke trudnoée obuhvaca razliCite pristupe koji imaju
prednosti i nedostatke, te je njihov ucinak bitan za druStvo u cjelini. Prevencija maloljetnickih
trudno¢a mora biti viSestruka i integrirana, ukljucuju¢i angazman obitelji, zajednice i institucija.
Vazno je pruziti mladima informacije, emocionalnu podrsku i pristup zdravstvenim uslugama kako bi
se smanjio broj neZeljenih trudnoca i osigurala bolja buduénost za njih i njihove obitelji. Bez
zajednickog napora drustva, smanjenje broja maloljetnickih trudnoca postaje vrlo izazovan zadatak.
Prakti¢na iskustva hrvatske udruge ,,Korak po Korak®, tijekom 5 godina prepoznala su bitna podrucja
na kojima se treba raditi u hrvatskom drustvu kako bi se rijeSio problem maloljetnickih trudnoca. Neki
od prepoznatih izazova su svakako neujednaceni pristup i nedovoljno razvijeni mehanizmi suradnje i
razmjene informacija. Poseban naglasak udruga stavlja na potrebu sustavne edukacije djece i mladih
uvodenjem obrazovanja o spolnosti i odgovornom spolnom ponasanju, buduéi da se pokazalo kako su
mladi Cesto nedovoljno informirani o spolno riziénim ponaSanjima i posljedicama, koje takva
ponasanja mogu ostaviti na njihovo zdravlje i dobrobit (Boji¢ i sur., 2010.). Povedena tim
istrazivanjima, Udruga je 2005. godine osnovala program pod nazivom ,Mama je mama“ s ciljem
prevencije rizi¢nih ponasanja mladih te pruzanja psihosocijalne pomoéi i podrske maloljetnim
trudnicama i njihovim obiteljima. Programom se nastoji posti¢i smanjenje ranjivosti maloljetnih
trudnica i roditelja, te njihovo osnazivanje za aktivno i odgovorno preuzimanje roditeljske uloge. U
sklopu programa provode se dva projekta. ,,Savjetovaliste MAMA je MAMA® . Namijenjen je
maloljetnim trudnicama i njihovim roditeljima, ali i svima drugima iz njihove okoline, koji im Zele
dati podrsku. Drugi projekt ¢ini web portal MALOLJETNI- RODITELJLNET namijenjen maloljetnim
trudnicama, njihovim roditeljima i svima koji imaju neka pitanja i sumnje vezane uz trudnocu i
rizi¢ne spolne aktivnosti. Na pitanja odgovara tim struc¢njaka, koje ¢ine psiholozi, socijalni radnici,
pravnici 1 ginekolozi (Udruga roditelja Korak po Korak, 2020.). Osim savjetovanja i informiranja,
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Udruga u suradnji s partnerima ve¢ kroz duze vremensko razdoblje provodi razne programe podrske
koje ukljucuju i pomo¢ u nastavku Skolovanja, zaposljavanja te usluge smjestaja.

SOCIJALNA PODRSKA MALOLJETNIM TRUDNICAMA I DJECI

Dio maloljetnih djevojaka kada zatrudni gubi podrsku okoline i obitelji te je nuzno ukljucivanje
drzave, odnosno Hrvatskog zavoda za socijalni rad kako bi se djevojkama osigurala potpora i smjestaj.
Zakon o socijalnoj skrbi (NN 18/22, 46/22, 119/22, 71/23, 156/24, 61/25) prepoznaje kao korisnika
trudnicu ili roditelja s djetetom do godine dana Zivota, iznimno tri godine zivota bez obiteljske
podrske i odgovarajuéih uvjeta za zivot. Jednako tako uslugu organiziranog stanovanja ili smjestaja u
kriznoj situaciji priznaje trudnici ili roditelju s djetetom do godinu dana Zivota koje nema osigurano
stanovanje ili zbog narusenih odnosa u obitelji ne moze s djetetom ostati u obitelji. Usluge se pruzaju
u domovima socijalne skrbi i drugim ustanovama ¢iji je osniva¢ drzava, jedinica lokalne i podru¢ne
(regionalne) samouprave u okviru svoj samoupravnog djelokruga ili druga pravna ili fizicka osoba.,
odnosno u drzavnim domovima, ne drzavnim domovima, u ustanovi druge pravne osobe koja obavlja
djelatnost socijalne skrbi, kao i u udomiteljskoj obitelji. Prema Zakonu o socijalnoj skrbi
udomiteljstvo je oblik pruzanja socijalnih usluga kojima se djetetu ili odrasloj osobi osigurava
smjestaj u udomiteljskoj obitelji, tako da korisnici smjestaja u udomiteljskoj obitelji mogu biti i
trudnicu ili roditelja s djetetom do godine dana zivota, iznimno tri godine Zivota bez obiteljske
podrske i odgovarajucih uvjeta za zivot (NN 18/22, 46/22, 119/22, 71/23, 156/24, 61/25). Hrvatski
zavodi za socijalni rad, navode da su maloljetne trudnice i majke jedna od prve tri skupine kojima
pomazu, dok domovi socijalne skrbi navode da maloljetne trudnice i majke ¢ine 2,8% njihovih
korisnika, dok 2.,9% korisnika ¢ine kod ostalih pruzatelja usluga socijalne skrbi. U mnogim
istrazivanju doslo se do rezultata da se smjestajem maloljetnih trudnica u ustanove, odnosno rodenje
djece maloljetnih majki u ustanovama tri puta povecava vjerojatnost da ¢e i sama djeca biti smjeStena
u ustanovi, kao i da ¢e maloljetnoj majci, odnosno roditeljima roditeljska skrb biti smanjena ili
oduzeta i to za 16%, u odnosu na 10% u ostaloj populaciji. Iz dostupnih godisSnjih izvjesc¢a
Ministarstva rada, mirovinskog sustava, obitelji i socijalne politike za 2020. godinu vidljivo je da je na
smjestaju ukupno kroz godinu bilo 42 trudnice i/ili roditelja s djetetom do godinu dana Zivota, od toga
13 ih je bilo smjesteno u drzavni dom, 6 u ne drzavni dom, 4 kod druge pravne osobe koja obavlja
djelatnost socijalne skrbi, 10 u centrima za pruzanje usluga u zajednici, a 9 u udomiteljskoj obitelji
(Ministarstvo rada, mirovinskog sustava, obitelji i socijalne politike, 2020.). Godinu poslije se iz istog
izvjeS¢a dobivaju podatci da se na smjestaju kroz 2021. godinu nalazilo 41 trudnica i/ili roditelj s
djetetom do godinu dana zivota i to njih 17 u drzavnom domu, 3 u nedrzavnom domu, 10 kod druge
pravne osobe koja obavlja djelatnost socijalne skrbi, 4 u centrima za pruzanje usluga u zajednici i 7 u
udomiteljskim obiteljima (https://mrosp.gov.hr/pristup-informacijama-16/strategije-planovi-programi-
izvjesca-statistika/statisticka-izvjesca/12012). U Hrvatskom zavodu =za socijalni rad, osim
institucionalnih socijalnih usluga, maloljetnim trudnicama se pruzaju i izvan institucijske socijalne
usluge.  Usluge savjetovanja, psihosocijalno savjetovanje i psihosocijalna podrSska obitelji.
Savjetovanje je usluga kojom stru¢na osoba u neposrednom kontaktu potice korisnika na razvoj novih
mogucénosti sagledavanja zivotne situacije sa svrhom prevladavanja teSkoca, stvaranja uvjeta za
ocuvanje i razvoj osobnih moguénosti te odgovornog odnosa pojedinca prema samom sebi, obitelji i
drustvu. Usluga se provodi sa korisnikom i/ ili ¢lanovima njegove obitelji do tri susreta a iznimno
prema procjeni stru¢njaka do pet susreta. Psihosocijalno savjetovanje je usluga kojom stru¢na osoba u
neposrednom kontaktu, posebnim stru¢nim postupcima i aktivnostima pomaze korisniku otkloniti
teskoce u funkcioniranju u razli¢itim podrucjima Zivota s naglaskom na ponaSajne, emocionalne,
interpersonalne, socijalne, obrazovne, razvojne i organizacijske aspekte zivota. Psihosocijalno
savjetovanje temelji se na terapijskom odnosu i procesu tijekom kojega se radi na smanjivanju
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aktualnih teskoc¢a i pronalazenju najboljeg rjeSenja ili prevladavanju kriznih situacija u skladu s
potrebama korisnika. Usluga moZze trajati do Sest mjeseci, a ako je zbog postignutih pozitivnih
promjena, prema procjeni Zavoda, potrebno daljnje pruzanje usluge, usluga psihosocijalnog
savjetovanja moze se odobriti jo§ dva mjeseca. Uslugu pruza struéni radnik Obiteljskog centra, doma
socijalne skrbi i drugih pruzatelja usluga a koji ima dodatnu izobrazbu iz podruéja savjetovalisnog
i/ili terapijskog rada i odobrenje nadlezne komore za samostalan rad prema posebnim propisima
kojima se regulira djelatnost savjetodavnog terapeuta i psihoterapeuta. Psihosocijalna podrska obitelji
odobrava se radi prevladavanja obiteljskih teskoéa, stjecanja roditeljskih vjestina i osnazivanja obitelji
za funkcioniranje u svakodnevnom zivotu. Usluga se odobrava obitelji kada se problemi i teskoce
mogu rijesiti samo promjenama u obitelji, kada je obitelji potrebna struéna pomoc¢ i podrska pri odgoju
i skrbi za djecu, radi usvajanja znanja i vjestina za uspjesnije roditeljstvo ili svakodnevnu brigu i skrb
odnosno kada je rad s ¢lanovima obitelji usmjeren na poboljsanje odnosa. Usluga psihosocijalne
podrske odobrava se obitelji na temelju procjene rizika, snaga i potreba u skladu s individualnim
planom promjene. Psihosocijalna podrska pruza se u obitelji do pet sati tjedno, iznimno kod pruzatelja

ZAKLJUCAK

Nezeljene i maloljetni¢ke trudnoce predstavljaju ozbiljan drustveni izazov koji zahtijeva koordinirani
odgovor na svim razinama - od obitelji, preko obrazovnog sustava, zdravstva, socijalne skrbi i Sire
zajednice. lako su wuzroci ovih trudnoéa viSestruki, najvazniji C¢imbenici ukljucuju nizak
socioekonomski status, nedostatak edukacije i informacija o reproduktivnom zdravlju, kao i utjecaj
okoline i drustvenih normi. Mlade djevojke koje odrastaju u siromasnim, marginaliziranim
zajednicama ili u obiteljima koje ne pruzaju adekvatnu podrSsku Cesto nemaju pristup potrebnim
resursima i informacijama koji bi im omoguéili odgovorno upravljanje svojom seksualnoséu i
zdravljem. Nezeljene trudnoée, osobito medu maloljetnicima, mogu imati dugoroéne negativne
posljedice, ne samo na fizicko i mentalno zdravlje majki, ve¢ i na njihov socio-ekonomski status,
obrazovne mogucénosti i kvalitetu zivota. Mnoge mlade majke suocavaju se s izazovima u odgoju
djece, Cesto podlozne stigmama i drustvenim preprekama koje otezavaju njihovu integraciju u drustvo.
U tom kontekstu, nuzno je usmjeriti se na prevenciju i podrsku mladim osobama, pruzaju¢i im
kvalitetnu edukaciju o reproduktivnom zdravlju, pristup kontracepciji i usluge socijalne podrske. Za
smanjenje broja nezeljenih i maloljetnickih trudnoca potrebno je razviti sveobuhvatan pristup koji
ukljucuje edukaciju, zdravstvenu zastitu, pristup socijalnim uslugama i sustavnu podrsku mladim
obiteljima. Takoder, klju¢no je djelovati na razini druStvenih normi i kulturnih uvjerenja, kako bi se
mladima omoguéilo donosenje informiranih odluka. Neke od preporuka kako to posti¢i bile bi
organiziranje javnih informativnih kampanji o posljedicama maloljetnicke trudnoce, dostupnim
resursima, kontracepciji i seksualnom zdravlju. S obzirom na to da Zivimo u doba velike i brze
digitalizacije te se zZivot adolescenata uvelike odvija preko drustvenih mreza i medija kampanje treba
provoditi putem istih. Drugi pristup u prevenciji bio bi otvaranje savjetovaliSta za adolescente o
seksualnom i reproduktivnom zdravlju na nivou primarne zdravstvene zastite i/ili u sklopu odgojno
obrazovnih ustanova, dijeljenje raznih broSura, organiziranje besplatnih telefonskih savjetovanja.
Potrebno je otvarati usluge koje bi maloljetnim majkama osiguravale cuvanje i brigu o djeci dok one
pohadaju nastavu, gdje bi ih se educiralo i uéilo kako brinuti o kucéanstvu i djetetu i gdje bi imale
kontinuirani psihosocijalnu podrsku dok same ne ojacaju, a sve kako bi se sprijeilo razdavanje
maloljetne majke i djeteta i smanjila moguénost nastavka takvog uzorka ponasanja i kod djeteta
maloljetnice u buduénosti. Znaéi, trebalo bi ojacati meduresornu suradnju zdravstvene skrbi,
obrazovanja i socijalne skrbi kako bi se maloljetnim majkama mogla pruziti cjelovita pomo¢ i
podrska. Jednako tako trebaju se razviti i usluge koje ¢e isto to Ciniti i za maloljetne oceve, jer dok
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majke donekle i dobivaju pomo¢ i prepoznaju se u drustvu, maloljetni ocevi su jo$ jako nevidljivi
drustvu, kao i njihove potrebe i odgovornosti.
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TEENAGE PREGNANCIES IN THE REPUBLIC OF CROATIA
SnjeZana BoSnjak, graduate social worker- mentor

Abstract: Young girls during puberty are exposed to numerous challenges, one of which is underage and
unwanted pregnancy, for which girls at that developmental age are most often not ready. Pregnancy is a
physiological process of fetal development in the mother's body, as well as a completely new physiological state
of the woman's body that is accompanied by numerous anatomical and functional changes and can represent a
major turning point in a woman's life, especially if it occurs in a girl under 18 years of age. Premature sexual
intercourse in adolescence is the most important factor in the high rate of underage pregnancies, which is
confirmed by the results of numerous studies, so the average age of young people in Croatia who engage in
sexual intercourse is between 16 and 17 years. Underage pregnancies are often unplanned and uncontrolled and
therefore require special care and attention. In addition to premature sexual intercourse, there is often pressure
from family and society to marry, as well as various forms of violent behavior, which ultimately results in
dropping out of school and lack of education. In accordance with the above problem and risks, the support of
family, community and partners is certainly indispensable, as well as the development of new strategic and
educational programs, as well as the involvement of numerous organizations and institutions for the support,
development and counseling of young people. Unwanted pregnancy, especially among minors, represents a
complex social, health and psychological problem that has long-term consequences for individuals, families and
the wider community.
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