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oris

Adolescencija je razvojna faza prijelaza iz djetinjstva u odraslu dob. Obiljezena je burnim fizickim i
psihickim promjenama te odvajanjem od roditelja. Cjelokupni se razvoj odvija u stalnoj interakciji
bioloskih i okoli$nih ¢imbenika.
U ovom ¢e radu biti obradena adolescentna trudnoca, koja je u ovoj dobi visoko rizi€na, a sve ¢esca
zbog ranije somatske zrelosti, cesce i rane spolne aktivnosti te oskudnog poznavanija fiziologije
reprodukcije te mogucnosti regulacije plodnosti.
Pristupnica ¢e u radu:
- definirati pojam adolescencije sa fizickog, psihickog i drustvenog aspekta
- obraditi temu spolnog odgoja i usporediti s drugim drzavama
- opisati adolescentnu trudnocu, navesti rizicne ¢imbenike i faktore koji utje€u na pojavnost te
probleme na koje adolescentna trudnica nailazi
- u provedenoj anketi doznati stavove opce populacije o ovoj temi, usporediti ih sa drugim
istrazivanjima, pronaci razlike izmedu trudnoce i poroda adolescentne i zrele trudnice te usporediti
adolescentnu trudnocu danas i prije 10 i viSe godina.
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Sazetak

Adolescencija, mladost ili mladalastvo razvojna je faza prijelaza iz djetinjstva u odraslu dob.
Zapocinje oko 10.-te godine, a iako se nekad smatralo da zavrSava sa 19 godina, znanstvenici
danas definiraju adolescentnu dob ¢ak do 25 godina. Razlog su tome sve dulje obrazovanje,
kasnije stupanje u brak i roditeljstvo te demografske, ekonomske i tehnoloske promjene
suvremenog drustva koje mijenjaju kontekst odrastanja. Psiholozi tvrde da bi pomicanje dobne
granice odrastanja pratilo razumijevanje emocionalne zrelosti, hormonalnog razvoja i aktivnosti
mozga, Ciji se rad najvise poboljSava tijekom dvadesetih.

Adolescencija je karakterizirana burnim fizickim, psihi¢kim i socijalnim promjenama kroz
koje mlada osoba prolazi.

U ni jednom drugom periodu zivota rizicno ponasanje nije tako ucestalo kao u adolescenciji.
Mladi istrazuju, isprobavaju i podlijezu opasnostima te tako ostvaruju svoju potrebu za
dozivljavanjem uzbudenja, opusStanjem i uc¢vr$¢ivanjem osjecaja pripadnosti. Rizi¢na ponaSanja
mogu biti ugrozavajuca za zdravlje, pa ¢ak i zivot mladih.

Jedan od problema s kojim se adolescenti susrecu su i nezeljene trudnoce koje imaju svoje
posljedice ne samo na mladu osobu vec¢ i obitelj 1 okolinu.

Adolescentne trudnoce su danas sve ¢eSce, a zbog rane somatske zrelosti, ¢eSce i ranije
spolne aktivnosti maloljetnica te oskudnog poznavanja osnova fiziologije reprodukcije mlade se
trudnice suoCavaju sa strahom, sramom 1 odbacivanjem od strane okoline.

Cilj zavrsnog rada bio je ispitati stavove u zajednici o adolescentnoj trudno¢i danas, utvrditi
najbolji nacin prevencije, najcesce rizicne ¢imbenike, razlike u pojmu adolescentne trudnoce
nekad 1 danas te nacin djelovanja sudionika ankete u prilici savjetovanja adolescentnih trudnica
ili majki.

Rezultati su pokazali da je adolescentna trudno¢a tema o kojoj se premalo zna i govori. U
prilog tome govori da se 13% sudionika ankete do sad nije susreo s ovim pojmom. Najvise
sudionika je upravo iz adolescentne dobne skupine i manji broj osoba starosti 36 godina. U
prilog neinformiranosti govori i podatak da sudionici u prilici djelovanja ne bi znali ili ne bi nista
ucinili (40%) da se u njihovoj okolini dogodi adolescentna trudnoca. Kao faktori rizika
adolescentne trudno¢e mogu se izdvojiti neznanje o koristenju i metodama kontracepcije (62%),
neadekvatni obiteljski odnosi (49%) i neznanje o spolnosti (35%), a najbolji nacin prevencije
edukacija adolescenata (34%), smanjenje riziénih ponasanja (24%) i uporaba kontracepcije

(19%), a sve to uz dobar roditeljski 0dgoj i edukacije stru¢nih i za to postojecih sluzbi.

Kljucéne rije¢i: adolescencija, trudnoca, rizici, prevencija, neznanje, edukacija
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1. Uvod

Trudnoca je fizioloSko stanje Zenskog organizma koje odgovara zeninim anatomskim i
funkcionalnim osobinama. FizioloSka trudnoca traje 280 dana, 40 tjedana, 10 lunarnih ili 9
kalendarskih mjeseci, a zavrSava rodenjem djeteta (novorodenceta) u terminu od 37.-0g do 42.-
0g tjedna trudnoce $to nazivamo terminskim porodajem [1].

Trudnoc¢a nastaje oplodnjom, odnosno spajanjem muSke i zenske spolne stanice u
ampularnom dijelu jajovoda. Oplodeno jajasce Se, nakon 6 dana ugnjezduje u sluznicu
maternice, pocinje rasti i razvijati se [2].

Tijekom 40 tjedana dolazi do fizicke i psihicke prilagodbe tijela na trudno¢u. Promjene su
uvjetovane metabolickim 1 biokemijskim zbivanjima, ponajprije placentarnih hormona i
metabolita, koji stvaraju brojne promjene na genitalnim i drugim organima [3].

Osim trudnice, na trudno¢u se privikava i njena okolina. Vrlo je bitno ve¢ u prvim danima i
tjednima trudnode stvoriti pozitivnu klimu, smanjiti negativne misli, strahove i sumnje. U vecini
slu¢ajeva to bude upravo tako - trudnoca je planirana, a trudnica, njen partner i obitelj sretni su
zbog lijepe vijesti i raduju se djetetu koje dolazi.

Suprotno tome, postoje i trudnoce u ne tako savrSenim okolnostima, a vezane su za nezeljene
i neplanirane okolnosti.

Nezeljena trudnoca je svaka trudnoca koja se dogodi u vrijeme koje zena nije planirala, bilo
radi zdravstvenog stanja ili pak trenutno nepovoljnih okolnosti. NezZeljene se trudnoce c¢esto
deSavaju zbog neznanja o seksualnosti, neinformiranosti o vrstama ili nacinu koriStenja
kontracepcije, nepaznje, neodgovornog stupanja u nezasticene spolne odnose ili kod prisilnih
spolnih odnosa [2].

Vecinom se uz pojam nezeljene trudnoc¢e povezuju odredene dobne skupine. To se uglavnom
odnosi na premlade ili starije dobne skupine Zena kad govorimo o reproduktivnoj dobi. No, u
ovoj temi za predrasude mjesta ne bi trebalo biti, jer ipak svako razdoblje Zenina Zivota nosi
specificnosti 1 pitanja- zaSto bas tada planirati ili ne planirati trudnocu.

Prema definiciji SZO, za pocetak adolescencije se uzima dob od 10 godina, a sam se pojam
definira kao niz psiholoskih promjena koje prati tjelesno sazrijevanje [4].

Adolescencija se Cesto opisuje kao razdoblje bure, stresa i promjene fizickog, psihickog i
socijalnog aspekta mlade osobe koja prolazi drustvenu redefiniciju, uspostavu ravnopravnosti s
roditeljima i vrSnjacima, odabire vlastite vrijednosti i uvjerenja. Prolazi kroz razvoj
samostalnosti, odgovornosti, neovisnosti i samokontrole. Ovaj prelazak iz svijeta djetinjstva u
svijet odraslih pracen je burnim fizickim, emotivnim i psihosocijalnim promjenama. U periodu

adolescencije osoba postaje svjesnija sebe, vlastitih osje¢aja i misli, Zeli biti slobodnija i

1



samostalnija, odvaja se od roditelja pa je sklona riziénim ponasanjima- konzumiranju alkohola,
duhanskih proizvoda i droge te ranom stupanju u nezastiCene spolne odnose. Neka od ovih
rizicnih ponaSanja mogu imati dugotrajne posljedice na buduéi Zivot mlade osobe (kroni¢ne
bolesti, spolno prenosive bolesti, nezeljena trudnoca) [4, 5, 6].

Danas$nje djevojke u 17.-0] godini imaju dimenziju odrasle Zene, dok se u prijasnjim
generacijama taj rast zavrSavao u 24. godini. No, usprkos fizickim aspektima, razlikuje se
kronoloska od ginekoloske dobi. Ginekoloska dob se racuna od pojave prve menstruacije, od
koje je do potpune morfoloske i funkcionalne zrelosti potrebno pro¢i oko pet godina. Zbog rane
somatske zrelosti, ¢eS¢e su 1 ranije spolne aktivnosti maloljetnica, a zbog oskudnog poznavanja
osnova fiziologije reprodukcije i mogucnosti regulacije plodnosti, sve ¢eS¢e su trudnoée u ovoj
dobi [7].

Adolescentne trudnoce su danas veliki izazov za mnoge struke, a zbog medicinskih i socio
ekonomskih razloga kao takve nisu pozeljne niti za mladu trudnicu koja je jo§ i sama dijete,

partnera, obitelj niti okolinu u kojoj zive.

Pretrazuju¢i do sad provedena istrazivanja u Republici Hrvatskoj, kojih je osim godi$njih
podataka Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo vrlo malo, odabrana je ova tema kao izazov za
provedbu istrazivanja i odlucilo se usporediti dobivene rezultate sa saznanjima iz stranih
istrazivanja te doc¢i do odgovora 0 stavovima u zajednici o adolescentnim trudno¢ama, broju
maloljetni¢kih trudnoc¢a danas i pokusati dati prijedloge za poboljSanje i odgovorno seksualno

ponasanje adolescenata, te time posljedi¢no i Smanjenje broja nezeljenih trudnoca.



2. Adolescencija

Adolescencija ili mladenastvo je pojam koji oznafava jedno od razvojnih razdoblja u
populaciji. Definira se kao zavrSna faza odrastanja, a traje od zavrSetka puberteta, odnosno od
nastupa spolne zrelosti do zavrSetka tjelesnog rasta i razvoja te postizanja potpune psihosocijalne
zrelosti [8]. Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije (SZO), za pocetak adolescencije
uzima se dob od 10 godina.

Adolescencija se dijeli na tri faze: ranu, srednju i kasnu. Rana adolescencija obuhvaca dob od
11.-te do 14.-te godine, a pocinje pubertetom. Razlika izmedu pojma puberteta i adolescencije je
ta Sto pubertet oznacava fizicke manifestacije spolnog sazrijevanja, a adolescencija psihi¢ke s
prilagodbom na pubertet. Srednja faza adolescencije obuhvaca dob od 15.-te do 17.-te godine, a
karakterizirana je usmjerenos¢u na uspostavljenje spolnog identiteta, za razliku od kasne (18. —
22. godina) koju karakterizira pronalazak vlastitog identiteta [9].

U samom razdoblju mladenaStva dolazi do brojnih bioloskih, kognitivnih, socijalnih i
emocionalnih promjena [6].

Kognitivne i psiholoske promjene pocinju u ranoj, a svoj vrhunac dozive u kasnoj
adolescentnoj dobi. Osim psihi¢kog i fizickog, u vrijeme adolescencije vrlo je vazno i spolno
sazrijevanje. Cjelokupni se razvoj odvija u stalnoj interakciji bioloskih i okolisnih ¢imbenika.
Stari objekti ljubavi viSe nisu dostatni, pa mlada osoba trazi nove, izvan obitelji. Primarne spolne
karakteristike svakog ljudskog bica razvijaju se od gena, sekundarne od hormona, a psiholoske u
interakciji s okolinom. Spol osobe odreden je u trenutku za¢eca. Stanice ljudskog tijela imaju u
jezgri 46 kromosoma. 44 su autosomi- nosioci nasljednih osobina, a 2 su spolna kromosoma. Oni
se oznacavaju kao X i Y. Za zenski spol karakteristicna su dva X kromosoma (XX), a muski s
X 1Y kromosomom (XY). Spajanjem Zenske 1 muske spolne stanice nastaje Zenski spol 44 XX
ili muski spol 44 XY. Do devetog tjedna trudnoce, u fazi embrija, ista je osnova za oba spola, a
nakon toga embrio se razvija u fetus. Tada pocinje oblikovanje sekundarnih spolnih obiljezja
[10, 11, 12].

Pocetak adolescencije 1 puberteta vezan je uz podrazaje iz hipotalamusa. U tom razdoblju
zlijezde djeluju pojacano, a posljedi¢no dolazi do naglog tjelesnog razvoja; mijenjaju se tlak,
usporava puls, aktiviraju zlijezde znojnice i lojnice. Dolazi do promjena u fizi€¢kom izgledu.
Djevojkama se Sire bokovi i zdjelica, rastu grudi, poveéavaju se i pigmentiraju spolni organi,
rastu dlake. Isto se dogada i u unutrasnjosti organizma. Pod djelovanjem hormona dolazi do prve
ovulacije i u skladu s tim do prve menstruacije, menarhe. Nakon menarhe, koja nastupa oko
trinaeste godine zivota i prestanka takozvane adolescentne neplodnosti djevojka postaje fizicki

sposobna za reprodukciju. Postmenarhalni sterilitet moze biti uzrokovan anovulacijskim
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ciklusom ili nepotpunim sazrijevanjem uterusa. No, unato¢ relativnoj neplodnosti nakon
menarhe, ipak i u to doba moze do¢i do trudnoée. Poznate su i rijetke trudnoce prije menarhe
(Bender) [10, 12].

Potpuni spolni identitet nastaje uz okolinu te je uvjetovan kulturom u kojoj je mlada osoba
odgajana. Spolne se uloge u¢e unutar kulturnog kruga kojemu pojedinac pripada. Iako je spol
bioloski odreden, drustvo utjece na prihvacéanje spolnosti, odnosno obitel;j je najéeséa zajednica u
kojoj se od malena uce i iskazuju vrijednosti prema kojima se utvrduju pozeljne muske odnosno
zenske karakteristike. Istrazivanjima je dokazano da otac viSestruko utjee na kcéerkinu
zenstvenost 1 razvoj njezine licnosti te su kéeri koje su u ranoj adolescenciji imale dobar odnos s
ocem zrelije u kasnijem spolnom zivotu. S druge pak strane, djevojke koje su odrasle bez oca
imaju teSkoc¢e pri uklapanju u drustvo i u odnosima s muskarcima. Pri tome nije svejedno je li
otac umro ili su se roditelji razveli. Djevojke ¢iji su o€evi umrli sklonije su Zenskim drusStvima, a
one iz rastavljenih brakova muskim te se kod njih ¢eS¢e uocavaju problemi u ponasanju [10].

Osim obitelji i okoline u kojem su adolescenti odrasli i odgajani, na izgradnju njihova spolna
identiteta utjecu i mediji. U filmovima i serijama Zene su prikazane ili kao majke koje su uvijek
svima na usluzi ili pak kao hladne i seksipilne, a posljedi¢no tom predstavljanju dolazi do
posrednog identificiranja ve¢ i djece koja su danas Cesti konzumenti televizijskih programa [13].

Na burnom putu odrastanja od djeteta do zrele osobe, adolescenti prolaze faze zaljubljenosti
u sebe, preko zaljubljenosti u drugu osobu (zaljubljenost u vlastitu sliku koju vide u drugome).
Bez prethodnog uzvracanja ljubavi sebi, ne mogu razviti zreli obrazac ljubavi. Seksualne su
teznje za mladu osobu nesto novo. Mlada se osoba mora nauciti nacine zadovoljenja primjerene
kulturi u kojoj Zivi. Svaka kultura regulira ponaSanje i oblike zadovoljavanja. Tome sluze
obicaji, rituali, religija, pisani 1 nepisani zakoni. Svi se nagoni oblikuju slicno kao onaj za
hranom. Posebnost je spolnog nagona da se formira od okrenutosti k sebi prema okrenutosti
prema drugima. Opcéenito se moze utvrditi da se u mnogim obiteljima izbjegava razgovarati o
spolnosti. Kad je rije¢ o djevojkama, neki se roditelji boje da ¢e upravo te teme potaknuti
njihovu kéer na preuranjeni odnos. To je zapravo, jedna od ozbiljnih zabluda - u preuranjene
odnose prije stupaju nedovoljno upucene i za svoju zivotnu dob nedovoljno iskusne djevojke
[10]. Adolescencija je vrijeme odrastanja u kojem je mladoj osobi neizmjerno potrebna pomoc¢
obitelji i okoline. To je period zivota u kojem mlada osoba zeli biti slobodnija i samostalnija,
odvaja se od roditelja pa je sklona rizicnim ponaSanjima. No, bez obzira na samostalnost koju
ona zeli, jo$ je uvijek nedovoljno spremna i1 neiskusna da bi sama donosila bilo kakve velike

odluke i zakljucke pa joj je potpora okoline u ovoj dobi potrebnija nego ikad prije [14].



3. Spolni odgoj

U Hrvatskoj su lijecnici 1 biolozi jo§ 1906. godine inicirali uvodenje spolnog odgoja u skole,
a od 1972. godine sadrzaji spolnog odgoja su postali dio nastavnog plana i programa [15].

Danas postoji propisan kurikulum zdravstvenog odgoja koji se odnosi na edukaciju
adolescenata, a obuhvaca nekoliko temeljnih edukativnih podruéja: zivjeti zdravo, prevencija
ovisnosti, prevencija nasilnickog ponasanja te spolno/rodna ravnopravnost i odgovorno spolno
ponasanje. Svako od navedenih podru¢ja obuhvaca specificne teme 1 sadrzaje koji se
kontinuirano obraduju tijekom osnovnoskolskog i1 srednjoskolskog obrazovanja. Spolno/rodna
ravnopravnost i odgovorno spolno ponasanje modul je kojim se adolescentima zele dati
znanstveno utemeljene informacije i Cinjenice, ali i uvid u razli¢ita ponasanja te raznorodne
vrijednosne perspektive. Cilj je omoguciti u¢enicima usvajanje vjestina potrebnih za donoSenje
odgovornih odluka vaznih za oCuvanje njihova fizickog i mentalnog zdravlja te im pomo¢i da
kroz razumijevanje razliCitosti i kriticko razmi$ljanje izrade pozitivan odnos prema sebi i
drugima [16].

Spolni odgoj pocinje od obitelji. Roditeljski stav o spolnosti odrazava se na dijete: strahovi
od nagonskog u naglo izraslog adolescenta mogu biti posljedica potisnutih roditeljskih strahova;
konfuzija u odraslih ¢ini i mlade konfuznima te podloZnijima brojnim zabludama i mogu¢im
pogreskama. Nije svejedno je li mlada osoba prve informacije o spolnosti dobila u obitelji od
roditelja ili nekim drugim putem. U obitelji su prve obavijesti o spolnosti ¢eS¢e dobivale
djevojke (43,8%) nego mladi¢i (24,3%) [17]. Oni CeS¢e informacije dobivaju putem javnih
medija. Drugi su izvori prijatelji, Skola i zdravstveni djelatnici, i to u samo 0,6 %. Ti rezultati
vrijede o opfem znanju adolescenata o spolnosti, zastiti od trudnoce i1 spolnim bolestima. Javni
mediji kao izvor informacija dvosjekli su ma¢. Njihova je odgojna vjerojatnost vrlo malena zbog
strucnog jezika kojim teme budu prezentirane [13, 17].

Posljedice loSe upucenosti i slabijeg znanja o spolnosti zabrinjavaju¢e su. Medu brojnim
autorima koji ispituju 1 evaluiraju potrebu ciljanog spolnog odgoja, Kanadanin K. Noblea u svom
radu navodi ¢injenice ,, za“ 1 ,, protiv spolnog odgoja adolescenata. Argumenti ,, za“ su: borba
protiv spolno prenosivih bolesti (SPB), adolescentnih trudnoca, veéeg perinatalnog rizika djece
adolescentica, poteSkoc¢e adolescentnih majki i njihove djece u daljnjem Zivotu. Argumenti ,,
protiv* su ¢injenice da mnogi roditelji smatraju kako je takav odgoj pravo i1 duznost iskljucivo
njih samih. Isti ti roditelji smatraju da je Skolski program njihove djece prenatrpan.

S mladima treba razgovarati i 0 ulogama, objasniti im da podjela na musku i Zensku ulogu
postoji samo do jedne granice. Mladima je iznimno vazno da ih se saslusa i shvati ozbiljno. Da

se ono $to zele re¢i ne omalovazava jer im samo takvim odnosom pomazemo da iskristaliziraju

5



vlastite stavove. Takoder se ne smije zaboraviti da je razdoblje puberteta i adolescencije samo po
sebi burno i puno konflikata. Izmedu tjelesne i socijalne zrelosti postoji jos veliki razmak i
potreban je velik napor da se on premosti. U tim naporima pomazu drustvene institucije [10].

Kurikulum zdravstvenog odgoja u nasoj zemlji zapocinje edukacijom osnovnoskolaca u 3.-
em razredu, a provodi se u dva Skolska sata sve do 5.09 razreda. Teme su: odgovornost i
postovanje prema vlastitom tijelu, razlike rodnih uloga u drustvu i obitelji, rodna ocekivanja
medu vr$njacima u $koli, vlastito tijelo u promjenama. Od 6.09 se razreda font $kolskih sati
povecava, teme su detaljnije 1 adolescentima zanimljivije: emocije u vrSnjackim odnosima, uloga
medija u vrSnjackim odnosima, komunikacija o spolnosti, rizicna ponaSanja, rizici preranih
seksualnih ponasanja i dr.

No, usprkos mnogim naporima uloZenim u ovu ranjivu skupinu i zelji da postanu ozbiljni i
zreli ljudi, bez posljedica na buduci zivot, a sa §to zdravijom verzijom adolescencije, velik broj
istrazivanja govori ba§ suprotno. lIstrazivanja govore u prilog neodgovornom ponasSanju
adolescenata u smjeru spolnosti. Prema rezultatima dosadasnjih istrazivanja o spolnom iskustvu
adolescenata, u Republici Hrvatskoj je danas prosje¢na dob stupanja u spolne odnose 17 godina
za adolescentice i 16 za adolescente [18]. Od ukupno 1051 zagrebackih srednjoskolaca u dobi od
15 do 19 godina, njih 30% je imalo spolno iskustvo [17]. Isti adolescenti, koji se rano upustaju u
spolne odnose, ¢esto imaju lo§ uspjeh u Skoli, neopravdane izostanke, povremeno ili redovito
puse (62,5%) 1 uzivaju u alkoholnim pi¢ima (50,2%) [10]. Ovi podaci potvrduju da se prevencija
ne moze provoditi na samo jednom segmentu ponasanja, ve¢ cjelokupnom odgoju.

Neka istrazivanja govore u prilog neodgovornosti, a ne neznanju- broj adolescenata s
nezaSti¢enim spolnim odnosima udvostrucio se od posljednje ankete provedene 2009. godine 1
sada iznosi 65%. Jedna od tema koju takoder obraduje spolni odgoj jest kontracepcija.

Kontracepcija je pojam koji podrazumijeva sve metode sprje¢avanja nastanka trudnoce.

Apstinencija

Coitus interruptus

Prirodne metode

Mehanicke ili barijerne metode

Hormonske metode

Intrauterina kontracepcija

Hitna kontracepcija

Trajna metoda ( sterilizacija)

Tabela 3.1 Metode kontracepcije

(Izvor: Mardesi¢ D. Pedijatrija. Zagreb: Skolska knjiga, 2005.)
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Izbor kontracepcijskih sredstava i metoda za adolescente ogranicen je stupnjem njihove
psihosomatske zrelosti, $to znaci da izbor mora biti strogo individualiziran, kako bi se osigurala
pravilna uporaba i sprije¢io potencijalni Stetni utjecaj na daljnji razvoj adolescentne osobe [12].
U tablici 3.1 navedeni su moguc¢i oblici kontracepcije.

Da bi se smanjile negativne posljedice spolne aktivnosti adolescenata, trebalo bi provesti

odgojnu akciju koja bi obuhvacala:

o razvoj odgovornih odnosa s adekvatnim seksualnim ponasanjem

o Stjecanje novih znanja iz fiziologije reprodukcije

o informacije o rizicima trudnoce i porodaja u adolescentnoj dobi

o informacije o kontracepcijskim metodama 1 nafinima na koji adolescenti mogu do¢i

do istih u pojedinoj sredini [16]



4. Adolescentna trudnoéa

Trudnoda (gestacija, gravidnost) jest razdoblje Zenina zivota u kojem se oplodeno jajaSce

nidira, raste i razvija se. Trudno¢a nastaje spajanjem ovuluma (Zenske spolne stanice) sa
spermijem (muSkom spolnom stanicom) i taj se proces naziva oplodnja. Spermiji nastaju u
kanali¢ima muske spolne Zlijezde (testis), a stvaraju se od puberteta do starosti. Pri spolnom se
odnosu nalaze u sjemenoj tekuéini i dugacki su oko 50 mikrona, za razliku od jajne stanice koja
je znatno veca- oko 120 mikrona. U fizioloskim uvjetima oplodnja se dogodi u jajovodu, a
dovoljan je samo jedan spermij koji prodre u jajasce. Potom nova stanica putuje kroz jajovod do
maternice uz pomo¢ peristaltike tuba, negativnog tlaka i trepetljikavog epitela koji stvara
strujanje prema Supljini maternice, a za vrijeme migracije, koja traje oko Sest dana, nova se
stanica neznatno povecava [3, 12].
U ovom stadiju postoje dvije vrste stanica- embrioblasti i trofoblasti. Iz embrioblasta ¢e se razviti
embrio, a iz trofoblasta koji predstavlja hranjiv sloj razvit ¢e se posteljica. Stanice embrioblasta
su tako poredane da stvaraju dva mjehuri¢a ispunjena tekué¢inom. Iz jednog se stvara amnion, a
drugog zumanjcana vreéica. Amnion se povecava tako dugo dok ne dode do hranjivog sloja,
trofoblasta. Kad oplodeno jajasce dospije u Supljinu uterusa dolazi u izravan kontakt sa
sluznicom, koja se ve¢ pretvorila u deciduu ili bazu. Jajasce se ugnijezdi, odnosno potpuno uroni
u nju pomoc¢u trofoblasta. U daljnjem razvoju nastavlja se formiranje koriona. Zile zametka
urastaju putem peteljke, koja se kasnije formira u pupCanu vrpcu. Iz majcine krvi u krv ploda
vrlo brzo dolaze hranjive tvari i kisik, a odlaze otpadne tvari i uglji¢ni dioksid [19].

Krajem 12.0g tjedna trudnoce nastaje izvanredno vazan organ trudnoce- posteljica (placenta).
Ona se stvara samo u trudno¢i, a prestankom trudnoce tijelo ju odbacuje i prepoznaje kao strano
tijelo. Posteljica plodu omogucuje funkcije disanja, ishrane, odbacivanje otpadnih produkata
metabolizma i imunolosku zastitu. Vrlo je bitna zlijezda s unutarnjim izlu¢ivanjem (BHCG, HPL,
estrogen, progesteron) [7].

Venozna krv fetusa odlazi u posteljicu preko dvije umbilikalne arterije koje se granaju, ulaze
u pojedine kotiledone i u resice u obliku kapilara, stvaraju¢éi membranu preko koje se vrsi
izmjena plinova i hranjivih tvari izmedu majke i1 ploda. 1z kapilara se krv obogacena kisikom
(arterijska) i hranjivim tvarima preko umbilikalne vene vraca natrag fetusu. Majcin i djetetov
krvotok odijeljeni su epitelom resica i endotelom Zila. Ipak, moZe do¢i do mijeSanja krvi te
posljedi¢no do senzibilizacije majke (kod Rh ili grupnog inkompatibiliteta), tada fetus moze
iskrvariti u maj¢in krvotok [2].

Hrane¢i se preko posteljice, plod raste i razvija se. Tijekom trudnoce vrlo je vazno pracenje

razvoja. Metode zaStite ploda jednom se rije¢ju nazivaju antenatalnom zastitom. To su metode
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kojima se omogucuje pravilno i pravodobno otkrivanje nepravilnosti u rastu i razvoju.
Ultrazvu¢na dijagnostika, amnioskopija, amniocenteza, kardiotokografija, hormonske te
enzimske pretrage vazne su kako tijekom cijele trudnoce, tako i u samom porodu [7].

Normalna trudnoca traje 280 dana, odnosno 40 tjedana ili 10 lunarnih ili 9 kalendarskih
mjeseci, a zavrSava rodenjem djeteta od 37.09 do 42.09 tjedna, §to se naziva terminskim
porodom [3].

Najpovoljnije razdoblje za radanje je od 20.-te do 25.-te godine Zzivota, a takozvane

alimentarno rizi¢ne skupine koje ugrozavaju djetetov rast i razvoj jesu:

o vrlo mlade trudnice

o vrlo stare trudnice

o nizak socioekonomski status

o alkohol, droge, nikotin i lijekovi
o kroni¢ne bolesti s malnutricijom
o kaheksija

o anoreksija

o vegetarizam, veganizam [3].

Mladom trudnicom smatra se ona koja je u mladenackoj ili adolescentnoj dobi. Prema
UNICEF- ovoj klasifikaciji to su trudnoce koje nastaju u dobi od 13. do 19. godine, odnosno u
dobi u kojoj mlada, adolescentna djevojka jo§ nije postigla pravu zrelost. U ovoj dobi dolazi do
brzog fizickog, psihickog, socijalnog i emocionalnog razvoja, a zbog socioekonomskih,
demografskih i medicinskih razloga trudnoca i porod u toj dobi nisu poZeljni.

Trudne maloljetnice mogu se podijeliti u tri skupine:

1. Infantilne, odnosno trudnice do navrSene 14.-te godine Zivota. Obi¢no se radi o
prvorotkinjama, koje prema somatskim karakteristikama spadaju u djecu.

2. Mlade maloljetne trudnice, od 15.te do navrSene 16.te godine zivota. U ovu skupinu spada
ukupno 8% svih adolescentnih trudnoca.

3. Starije maloljetne trudnice, od 17.te do navrSene 18.te godine zivota. U ovu skupinu spada
vecina adolescentnih trudnica, ukupno 91, 5% [7].

Zbog rane somatske zrelosti, ¢eS¢e 1 ranije spolne aktivnosti maloljetnica te zbog oskudnog
poznavanja osnova fiziologije reprodukcije i moguénosti regulacije plodnosti, adolescentne su
trudnoce sve Cesce, iako je o ucestalosti i tocnom broju tesko pisati jer velik broj takvih trudnocéa
zavrSi spontanim ili namjernim prekidom trudnoce [19, 20].

Mlade se trudnice suoCavaju sa strahom, sramom, neizvjesno$¢u, nerazumijevanjem i

odbacivanjem od strane okoline, a rezultati provedenih istrazivanja pokazuju da cesto dolaze iz
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nesredenih obitelji u kojima ima nasilja, psihi¢kih bolesti, poroka ili su pak iz vrlo tradicionalnih

obitelji. Faktori koji utjecu na pojavu adolescentnih trudnoca su:

o needuciranost o =za$titi i metodama sigurnog spolnog odnosa | metodama
kontracepcije

o dobna razlika izmedu adolescentnih djevojaka i partnera (studije Nacionalnog centra
zdravstvene statistike utvrdile su da su kod oko dvije tre¢ine ukupnog broja djece
rodene od maloljetnih majki u SAD-u ocevi odrasli musSkarci starosti 20 ili viSe
godina)

o zlostavljanje i silovanje

o strah, zablude i predrasude vezane uz suvremenu kontracepciju

o zlouporaba alkohola i droge

o siromastvo, udomiteljstvo i odrastanje izvan obiteljskog doma

o nisko samopostovanje

o nerazvijenost i nedostupnost zdravstvene zastite

o razvijenost drzave, politike i zakonodavstva [21, 23].

Ekonomsko stanje adolescentnih trudnica znatno je slabije nego u odraslih. Malo ih je u
radnom odnosu, a mnogo neudatih. Zbog slabog ekonomskog statusa, nesredenih bra¢nih prilika
1 niskog obrazovanja antenatalni nadzor je vrlo slab, a prijete¢i pobacaji, prijevremeni porodi i
komplikacije kao $to su hipertenzija, anemija, krvarenje, infekcije, zastoj u rastu ploda te
perinatalna 1 iznenadna smrtnost novorodencadi znatno su ¢eS¢i. Adolescentne trudnoce su cesce
u siromasnijim, nerazvijenim, neobrazovanim i malim, ruralnim sredinama [20, 21].

Osim neZeljenih trudnoca, velik je broj adolescentnih djevojaka koje se svakodnevno susre¢u
sa spolnim nasiljem, te posljedi¢no sa spolno prenosivim bolestima i komplikacijama koje za
sobom nose. Takoder, s porastom postotka spolnog nasija raste i broj ilegalnih, odnosno
nesigurnih i nedopustenih prekida trudnoce koji se rade izvan medicinskih ustanova, a za sobom
nose rizike za nastanak krvarenja, infekcija, sepse ili ¢ak smrtnih ishoda [22].

Trudnoce i porodi u ovoj skupini visoko su rizi¢ni, a trajanje poroda u ovoj dobi traje desetak
sati 1 znatno se ne razlikuje od poroda odrasle, zrele rodilje. KirurSki zahvati pri radanju ni u
mladih ni u starijih maloljetnica nisu ucestaliji nego u odraslih rodilja; ucestalost carskih rezova
u adolescentica je manja. TeZina novorodencadi starijih takoder se ne razlikuje znacajnije od
tezine novorodencadi starijih. U adolescentica je porodna teZina manja za oko 120 grama, a
nerijetko su njihova novorodencéad rodena u blagoj asfiksiji. Razlika postoji u tre¢em porodnom
dobu (doba posteljice) u kojem su kod adolescentica ¢es¢e abrupcije placente i atonije uterusa
[7].
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5. Istrazivacki dio

5.1. Ciljevi istrazivanja

Cilj istrazivanja bio je ispitati stavove U zajednici o adolescentnoj trudnoé¢i danas, utvrditi
najbolji nacin prevencije, najceS¢e rizicne ¢imbenike, razlike u pojmu adolescentne trudnoce
nekad 1 danas te nacin djelovanja sudionika ankete u prilici savjetovanja adolescentnih trudnica

ili majki.

5.2. Hipoteze

H1: Vedina sudionika ankete Se susrela s pojmom adolescentne trudnoce.
H2: Vecina sudionika smatra da je svaka adolescentna trudnoca ,,slu¢ajna‘ trudnoca.

H3: U stavovima o adolescentnoj trudno¢i danas i prije postoje znacajne razlike.

5.3. Metode i ispitanici

Istrazivanje za potrebe zavr$nog rada provodilo se u srpnju 2019. godine putem anketnog
upitnika kreiranog na internetskoj stranici Google obrasci. Anketni se upitnik sastojao od
Cetrnaest pitanja; Cetiri pitanja socio demografskog tipa, osam informativnog i dva pitanja
znanja. Pitanja su bila zatvorenog i otvorenog tipa, $to znaci da su sudionici ankete mogli sami
dodati svoje odgovore na postavljena pitanja. Anketni je upitnik stavljen na nekoliko razli¢itih
grupa druStvene mreze Facebook. Anketa je bila anonimna i dobrovoljna. U istrazivanju je

sudjelovalo ukupno 85 sudionika, te su prikupljeni podaci u nastavku analizirani.
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5.4. Rezultati

Spol

= Mugko = Zensko

Grafikon 5.4.1 Spol sudionika (lzvor: autor)

Od ukupnog broja, muskih je sudionika bilo je ukupno 12 (14%) osoba muskog spola i 73
(86%) osobe Zenskog spola.

Zivotna dob

= <20 ®=20-25 =26-35 ®=36-45 =>46

Grafikon 5.4.2 Zivotna dob sudionika (Izvor: autor)

Od ukupnog broja sudionika, 7 sudionika (8%) mladih je od 20 godina, 31 sudionik (37%) u
starosti je od 20 do 25 godina. Najvise sudionika ankete, njih 33 (39%) spada u dobnu skupinu

12



od 26 do 35 godina. 13 sudionika (15% ) starosti od 36 do 45 i 1 sudionik ankete koji je stariji od
46 godina (1%).

Stupanj obrazovanja

= osnovna skola = srednja Skola = visa skola = visoka Skola = doktoratznanosti

Grafikon 5.4.3 Stupanj obrazovanja sudionika ankete (lzvor: autor)
Od ukupnog broja, 1 je sudionik (1%) osnovnoskolac, vecina sudionika, njih 40 (47%) ima

zavrSenu srednju Skolu, 11 sudionika (13%) ima visu skolu. 31 sudionik (37%) visoku $kolu, a

dvojica sudionika (2%) su doktori znanosti.

Podrucdje Zivljenja

® Urbana sredina = Ruralna sredina

Grafikon 5.4.4 Podrucje zivljenja sudionika ankete (I1zvor: autor)

Od ukupnog broja sudionika ankete njih 62 (73%) Zive u gradu, a 23 (27%) na selu.
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Jeste li se susreli sa pojmom adolescentne
ili maloljetnicke trudnoce?

= Da = Ne

Grafikon 5.4.5 Prikaz rezultata dobivenih na pitanje: Jeste li se susreli s pojmom

adolescentne ili maloljetnicke trudnoce? (Izvor: autor)

Rezultati odgovora na pitanje ,,Jeste li se susreli s pojmom adolescentne ili maloljetnicke
trudnoce* pokazuju da se 74 sudionika (87%) barem jedanput u svome Zivotu susrelo s pojmom
adolescentne ili maloljetnicke trudnoce, dok se 11 (13%) nije susrelo, ¢ime se potvrdila prva

hipoteza koja glasi da se vecina se sudionika ankete susrela s pojmom adolescentne trudnoce.

Smatrate li adolescentnu trudnocu
problemom?

= Da = Ne = Neznam

Grafikon 5.4.6 Prikaz rezultata dobivenih na pitanje: Smatrate li adolescentnu trudnoci

problemom? (Izvor: autor)

Rezultati odgovora na pitanje ,,Smatrate li adolescentnu trudno¢u problemom* pokazuju da je
48 sudionika (57%) odgovorilo sa ,,ne“. Manji dio, 23 (27%) sudionika potvrduje ovo pitanje s
odgovorom ,,da“, a preostalih 14 (16%) ne zna je li adolescentna trudnoca problem.
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Mislite li da je broj adolescentnih
trudnoca u:

® Porastu ® Padu = Neznam

Grafikon 5.4.7 Prikaz rezultata dobivenih na pitanje o broju trudnoc¢a danas (lzvor: autor)

Rezultati odgovora na pitanje 0 broju adolescentnih trudnoc¢a danas, pokazuju da veéina
sudionika ankete, njih 56 (65%) smatra da je danas broj adolescentnih trudnoc¢a u porastu.
Odgovor na ovu tvrdnju ne zna 18 sudionika (21%) , a da broj adolescentnih trudnoc¢a pada

smatra 11 sudionika (14%) koji su rijesili anketu.

Sto smatrate rizi¢nim ¢imbenicima pojavnosti
adolescentne trudnoce?

o

10 20 30 40 50 60 70 80

m Nizi socioekonomski status B Neznanje o seksualnosti ® Neznanje o kontracepciji

H Nestabilni partnerski odnosi ® Neadekvatni obiteljski odnos ® Drugo

Grafikon 5.4.8 Prikaz rezultata dobivenih na pitanje: Sto smatrate rizicnim cimbenicima

pojavnosti adolescentne trudnoce? (Izvor: autor)



Pitanje o rizi¢nim ¢imbenicima za pojavnost adolescentne trudnoce bilo je otvorenog tipa.
Sudionici su mogli oznaciti vise to¢nih odgovora te nadodati vlastite, koje takoder smatraju
to¢nima, a nije ih bilo u ponudenim odgovorima.

Odgovor kojeg je oznacilo 73 sudionika (62%) bio je ,,neznanje o kontracepciji“. Drugi po
redu najc¢esce oznacivani odgovor bio je vezan uz neadekvatne obiteljske odnose, a da je upravo
to rizi¢ni ¢imbenik koji pridonosi pojavnosti adolescentne trudno¢e smatra 58 sudionika (49%).
42 sudionika (36%) smatra neznanje o seksualnosti rizicnim ¢imbenikom, 26 sudionika (22%)
smatra da je upravo nestabilni partnerski odnos rizi¢ni ¢imbenik, a 21 sudionika (18%) nizi
socioekonomski status i siromastvo.

7 sudionika (6%) ankete nadodalo je da upustanje u spolne odnose pod utjecajem
psihoaktivnih tvari, odnosno opito stanje ili pak spolni odnosi pod utjecajem droga povecéavaju

rizik za nastanak trudnoc¢e u ovoj dobi.

Sto smatrate prevencijom adolescentne trudnoce?

5%

19%
= Edukacija = KoriStenje strucnih sluzbi
Uporaba kontracepcije = Poticanje kvalitetnih obiteljskih odnosa
= Smanjenje rizi¢nih ponasanja Koristenje javnih medija
= Sve navedeno = Drugo

Grafikon 5.4.9 Prikaz rezultata dobivenih na pitanje: Sto smatrate prevencijom adolescentne

trudnocée? (lzvor: autor)

Rezultati odgovora na pitanje ,,Sto smatrate prevencijom adolescentne trudnoée” pokazuju da
najvise sudionika ankete, njih 29 (34%) edukaciju smatra najboljom preventivnom mjerom. 20
sudionika (24%) smatra da bi se smanjenjem rizi¢nih ponasanja (koristenje opijata i alkohola)
mogla prevenirati trudno¢a. Uporabu kontracepcije kao preventivnu mjeru smatra 16 sudionika
(14%), poticanje kvalitetnih obiteljskin odnosa 6 (5%), 4 (3%) sudionika smatra koristenje
javnih medija preventivnom mjerom, a koriStenje stru¢nih sluzbi (savjetovalista, radionice) 2

sudionika (2%). Da je svaki od navedenih odgovora to¢an smatraju samo 2 sudionika (2%).
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Od nadodanih se odgovora Sest puta ponovio odgovor ,, predbra¢na ¢isto¢a“, §to govori da se

7% sudionika slozilo s navedenom preventivnom mjerom.

Sto smatrate rjesenjem kod adolescentne
trudnoce, koja za sobom cesto nosi
posljedice za dijete, majku i cijelu obitelj?

= KoriStenje struc¢nih sluzbi = Podrska obitelji

Socijalna podrska = Prekid trudnoce

Grafikon 5.4.10 Prikaz rezultata dobivenih na pitanje: Sto smatrate rjesenjem kod
adolescentne trudnoce, koja za sobom cesto nosi posljedice za dijete, majku i cijelu obitelj?

(Izvor: autor)

Rezultati odgovora na pitanje ,,Sto smatrate rjeSenjem kod adolescentne trudnoée, koja za
sobom ¢esto nosi posljedice za dijete, majku i cijelu obitelj? pokazuju da 61 sudionik (72%)
najboljom preventivnom mjerom smatra podr§ku od strane obitelji. Zabrinjavajuéi je rezultat od
14 sudionika (12%) ¢iji je odgovor ,,prekid trudnoce“. Obraduju¢i detaljnije rezultate ovog
odgovora, 100% ispitanika koji ovaj odgovor zaokruzuju jesu sudionici iz dobne skupine 20- 25
godina. Preostali su sudionici gotovo podjednako podijeljena misljena- 12 sudionika (10%) dalo

je odgovor ,, koriStenje stru¢nih sluzbi®, a 7 sudionika (6%) socijalnu podrsku.
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Smatrate li da je svaka adolescentna
trudnoca " slu¢ajna"” trudnoca?

mDa = Ne = Neznam =

Grafikon 5.4.11 Prikaz rezultata dobivenih na pitanje: Smatrate li da je svaka adolescentna

trudnoca ,, slucajna* trudnocéa? (1zvor: autor)

Rezultati odgovora na pitanje ,,Smatrate li da je svaka adolescentna trudnoca ,,slu¢ajna“
trudno¢a? pokazuju da se 59 sudionika (69%) ne slaze s ovom tvrdnjom i da adolescentne
trudnoc¢e ne smatraju ,,slu¢ajnima®, 16 sudionika (19%) tu tvrdnju smatra to¢nom, a preostalih
10 sudionika (12%) ne zna je li svaka adolescentna trudnoc¢a ,,slucajna“ ili nije.

Ovi rezultati ne potvrduju hipotezu 2 koja govori da vec¢ina sudionika smatra svaku

adolescentnu trudnodu ,, slu¢ajnom® trudnoc¢om.

Smatrate li da se danas u drustvu pojam adolescentnih
trudnoca razlikuje od prije 15, 20- ak godina? Da li i Sto
smatrate razli¢itim?

= Odnos drustva prema problemu = Povecanje edukacije maloljetnih osoba
= Povecanje socijalne podrske = Povecanje podrske obitelji
= NiSta se nije promjenilo = Drugo

Grafikon 5.4.12 Prikaz rezultata dobivenih na pitanje: Smatrate li da se danas u zajednici pojam
adolescentnih trudnoca razlikuje od prije 15, 20- ak godina, da li i Sto smatrate razlicitima?

(Izvor: autor)

18



Rezultati na pitanje o razliitosti pojma adolescentne trudnoce danas i nekad iznose 80: 20 u
postotcima. Od toga manjina, 20% sudionika smatra da se od prije 15, 20- ak godina nista nije
promijenilo, dok 80% smatra da razlike ipak postoje. Te se razlike vide u pogledu odnosa
drustva prema problemu (51%), povecanoj podrsci od strane obitelji (12%), boljoj i kvalitetnijoj
edukaciji maloljetnih osoba (14%) te socijalnoj podrsci (3%).

Potvrdena je hipoteza 3 koja glasi da u stavovima o adolescentnoj trudno¢i danas i prije

postoje razlike.

Jeste li se u Vasoj okolini susreli sa osobom
koja je adolescentna trudnica ili majka?

= Da = Ne

Grafikon 5.4.13 Prikaz rezultata dobivenih na pitanje: Jeste /i se u Vasoj okolini susreli s

osobom koja je adolescentna trudnica ili majka? (Izvor: autor)

Rezultati odgovora na pitanje ,,Jeste li se u Vasoj okolini susreli sa osobom koja je
adolescentna trudnica ili majka‘®, a kojem je za cilj bilo utvrditi rasprostranjenost adolescentnih
majka i trudnica pokazuje da se 61 sudionik (72%) u svojoj sredini susreo, a 24 sudionika (28%)
nije susreo s adolescentnom trudnicom ili majkom. Obradujuéi detaljno rezultate ovog pitanja,
dosla sam do jo$ jednog zanimljivog rezultata, a to je da je odgovor ,,ne* dalo vec¢ina sudionika

iz urbanih podru¢ja, njih 17 od 24.
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Kad bi se u Vasoj okolini desila adolescentna trudnoca i
Vi biste bili u prilici djelovati, Sto biste ucinili?

%

= Pruzio podrsku = Uputio stru¢nim sluzbama = Prihvatio trudnoc¢u
= Savjetovao prekid trudnoce = Potrazio savjet strucne osobe = PotraZio savjet obitelji
= NiSta ne bih ucinio
Grafikon 5.4.14 Prikaz rezultata dobivenih na pitanje: kad bi se u Vasoj okolini desila

adolescentna trudnoca i Vi biste bili u prilici djelovati, sto biste ucinili? (Izvor: autor)

Rezultati odgovora dobiveni na pitanje o nadinu djelovanja u prilici savjetovanja
adolescentne trudnice pokazuju da bi 44 sudionika ankete (52%) pruzili podrsku, njih 11 (13%)
uputilo bi trudnicu struénim sluzbama, 9 sudionika (11%) bi prihvatilo trudno¢u, bez da bi ista
drugo ucinili. 7 sudionika (8%) potraZzilo bi savjet stru¢ne osobe, 3 sudionika (3%) savjet obitelji
i tek bi onda djelovalo. Prekid trudnoce bi savjetovalo 6 sudionika (7%). Po pitanju savjetovanja

ili bilo kakvog oblika pomo¢i adolescentnoj trudnici 5 sudionika (6% ) ne bi nista ucinilo.
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6. Rasprava

Ovo istrazivanje bilo je provedeno s ciljem otkrivanja stavova u zajednici o adolescentnoj
trudno¢i, odnosno, prema definiciji SZO trudno¢i u razdoblju od 13.-te do 19.-te godine Zivota-
razdoblju intenzivnog psihomotornog rasta i razvoja.

Pojmu adolescentne ili maloljetnicke trudnoce, tijekom povijesti pridavali su veliku vaznost
kako autori diljem svijeta tako i na nasim podruc¢jima, a podrucja interesa svakom su od autora
bila razlicita- od statistike, seksualnog ponaSanja djevojaka i mladi¢a, maloljetnickih brakova,
adolescentnih trudnica i njihova psiholoskog aspekta do razlike u porodima maloljetne i spolno
zrele zene te posljedicama koje trudnoca ostavlja na samu mladu majku, dijete i njihovu okolinu.
Podrucje interesa ovog zavrsnog rada bili su stavovi u zajednici na ovu temu.

lako vrlo cesto koriSteni pojam u svakodnevnim razgovorima mladih 1 starijih te pojam
kojem mediji isto tako pridaju veliku vaznost danas, o¢igledno u drustvu nije ozbiljno shvacéen 1
pojam je o kojem se vrlo malo zna i govori- pokazuje rezultat da od ukupno 85 sudionika
provedene ankete njih se vise od desetak nikad nije susrelo s ovim pojmom i nije upuceno u ovu
vrlo vaznu temu.

Provedena istrazivanja pokazuju da je broj adolescentnih trudnica i majki danas u porastu.
Prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (HZJZ), u posljednje je tri godine brojka
maloljetnih trudnoca prestigla brojku od pet tisu¢a. To¢an udio poroda adolescentnih djevojaka u
Republici Hrvatskoj krece se od 1,26% do 3,44% svih poroda. Ovim visokim i zabrinjavajué¢im
brojkama penjemo se na vrh UNICEF- ove ljestvice s problemom maloljetnickih trudnoca. 2015.
godine bilo je 1132 trudnih djevojaka do 19-te godine. Od njih je bilo 306 maloljetnica. Dvije
godine kasnije, taj broj iznosi 987 trudnoca (iz statistike HIZZ).

U nekim europskim zemljama od 1970.-te godine pada broj radanja medu maloljetnicama, a
raste broj Zena koje radaju u sve kasnijoj zivotnoj dobi. Niske stope maloljetni¢kih trudnoc¢a u
sjevernoeuropskim zemljama pripisuju se dobrom seksualnom obrazovanju, dostupnosti i dobrim
izborom kontracepcijskih sredstava te tradicionalnim vrijednostima i druStvenoj stigmatizaciji
(Danska, Finska).

Sirom svijeta stopa se maloljetni¢kih trudnoéa kreée u rasponu od 143 na 1 000 u africkim
zemljama do 2,9 na 1 000 u Juznoj Koreji.

,,Save The Children* utvrdio je da se godi$nje u svijetu rodi oko 13 milijuna djece Cije su
majke mlade od 20 godina. Oko 90% od ukupnog broja djece rodeno je u zemljama u razvoju,
najvise i SAD- u i Novom Zelandu, a najmanje u Japanu i Juznoj Koreji.

Da su adolescentne trudno¢e danas veliki zdravstveni i javnozdravstveni problem pokazuje

istrazivanje u kojem je potvrdeno da je 82%, odnosno jedna petina od ukupnog godisnjeg broja
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neplanirano i nezeljeno. Dvije tre¢ine od ukupnog postotka dogode se u kasnoj adolescenciji i to
rjede medu bijelom rasom (44 na 1 000) u odnosu na crnu rasu ( 126, 127 na 1 000).

Tijekom provodenja ankete i obrade podataka pronadeno je mnogo tvrdnja koje su vrlo slicne
S rezultatima istrazivanja provedenih u svijetu. Primjerice, na pitanje o rizi¢nim ¢imbenicima
pojavnosti adolescentne trudnoce, 73 od 85 sudionika ove ankete smatra neznanje o kontracepciji
najve¢im problemom danas. Mnoge se struke danas bave pitanjem problema neznanje i
nedostupnost sredstava ili neodgovornost i nemar adolescenata. Odgovor na ovo pitanje mozemo

pronaci u tabeli 6.1, koja neodgovornost mladih daje kao odgovor na postavljeno pitanje.

ZEMLJA DOBNA SKUPINA ZENE MUSKARCI
Bugarska 18- 19 54.7
Hrvatska 15-19 62.4 71.0
Francuska 15-17 89.7
Ceska 15-19 62.4 28.9
Latvija 18- 19 4.8 45
Slovenija 15-19 76.1 66.1
Svedska 16- 18 78.0
Srbija, Crna Gora 19 31.1

Tabela 6.1 Postotak (%) koristenja kontracepcije pri prvom spolnom odnosu
(lzvor: K. Pecigos- Kljukovi¢: Zdravstvena njega i lijecenje trudnice, rodilje i babinjace.

Zagreb, Skolska knjiga, 2006. )

Ovaj odgovor takoder potvrduje i istrazivanje provedeno u Keniji, u kojem 54% mladica i
70% djevojaka u dobi od 15 do 19 godina nisu znali niSta o kontracepciji, premda su bili spolno
aktivni. Stanje nije bolje ni u razvijenim zemljama. U Velikoj Britaniji samo 20% seksualno
aktivnih adolescenata redovito koristi kontracepciju. U SAD-u 16% adolescentica nikad nije
koristilo, a svega 19% redovito koristi kontracepciju. Preostalih 65% adolescenata samo ponekad
koristi neku vrstu zastite. Glavni razlog zbog kojeg adolescenti ne upotrebljavaju kontracepciju
jest njihova pretpostavka da ne mogu zatrudnjeti. Drugi su uzroci slabe primjene kontracepcije:
neocekivanost spolnog kontakta, nedostatak kontracepcijskih sredstava te odsutnost motivacije
za primjenu [19].

Da ni prije nekoliko desetaka godina situacija nije bila mnogo bolja, pokazuje istrazivanje
provedeno 1974. godine u Hrvatskoj. Tada 70% djevojaka koje su imale spolni odnos nije
primjenjivalo nikakvu metodu kontracepcije. Djevojke u dobi od 16 godina nisu primjenjivale ni

jedno kontracepcijsko sredstvo, 74% 19-to godisnjakinja nisu to ucinile u vise od 50% slucajeva.
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Danas se, usprkos pridavanju velikog znacaja odgovornom spolnom ponasanju- putem strucnih
sluzbi, edukacijama u $koli i medija nisu dogodile znacajne promjene, a ni brojke snizile.

Neka istrazivanja govore u prilog neodgovornosti, a ne neznanju o kontracepciji- broj se onih
koji imaju nezasti¢ene spolne odnose udvostrucio od posljednje ankete provedene 2009. godine 1
sada iznosi 65%.

Zbog sve brzeg sazrijevanja i djevojaka i mladi¢a pada granica u kojem adolescenti imaju
prvo spolno iskustvo. Prema rezultatima dosadasnjih istrazivanja o spolnom iskustvu
adolescenata, u Republici Hrvatskoj je 2016. godine prosje¢na dob stupanja u spolne odnose
iznosila 17 godina za adolescentice i 16 za adolescente. Istrazivanja koja se provode iz godine u
godinu pokazuju da se ta dobna granica ne snizuje. Republika Hrvatska je prema podacima
HBSC- a sa ¢ak 30- ak curopskih zemalja bila na pretposljednjem mjestu. Prednjacili su
petnaestogodi$njaci iz Gréke, a najmanje ih je bilo iz Poljske. 2012. je godine u Republici
Hrvatskoj 17% djevojcica 1 30% mladi¢a u dobi od 15 godina bilo spolno aktivno [18]. Prema
rezultatima mnogih provedenih istraZivanja u svijetu moze se zakljuciti da je doSlo do porasta
broja seksualne aktivnosti adolescenata i da one pocinju u sve ranijim godinama §to je prikazano
u tabeli 6.2.

ZEMLJA GODINE PRI PRVOM SPOLNOM ODNOSU
Island 15,7
Njemacka 16, 2
Svedska 16, 4
Danska 16,5
Velika Britanija 16,7
Makedonija 17,2

Tabela 6.2 Prosjecna starost adolescenata pri prvom spolnom odnosu
(lzvor: K. Pecigos- Kljukovi¢: Zdravstvena njega i lijecenje trudnice, rodilje i babinjace,
Zagreb, Skolska knjiga, 2006.)

Mladi koji stupaju u bracne ili izvanbrac¢ne zajednice u periodu adolescencije izloZeni su ne
samo riziku od adolescentne trudnoce, ve¢ i drugim zdravstvenim i psihosocijalnim rizicima. Od
zdravstvenih rizika, mnogi autori navode SPB i njihove komplikacije. Ucestalost SPB u stalnom
je porastu. Prema podacima SZO godisnje se u svijetu registrira vise od 250 milijuna novih
slucajeva; HIV pozitivni novoregistrirani pacijenti (oko 7 milijuna), novo inficirani pacijenti
Chlamydijom trachomatis (oko 50 milijuna), virusom hepatitisa B (2,5 milijuna) i drugim

uzroc¢nicima. Dvije tre¢ine oboljelih jesu osobe mlade od 25 godina.
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A jedini nain prevencije, koji prema dosad navedenim istrazivanjima izostaje jest odgovorno
seksualno ponasanje od najranije, adolescentne dobi. Osim bolesti koje se prenose ovim putem,
sve je veéi broj komplikacija vezanih uz ilegalne prekide trudnoce, koje bi u slucaju provedene
ankete savjetovalo viSe od 10% sudionika.

Pobacaj ili abortus je prekid trudnoce u prva 22. tjedna trudnoce. Moze biti spontani ili
izazvani (provocirani ili atificijalni). Artificijalni abortus moze biti dopusteni (legalni) ili
nedopusteni (ilegalni). Artificijelni legalni abortus u stru¢nim zdravstvenim ustanovama obave
strucne osobe u asepticnim uvjetima i on obi¢no nema Stetnih posljedica za zenino zdravlje, dok
s druge strane artificijelni ilegalni abortus obave neovlaStene osobe, katkad u neprikladnim i
nesterilnim uvjetima pa moze imati Stetne posljedice [24]. Godisnje se ucini oko 2,5 milijuna
ilegalnih pobacaja, $to je 14% od ukupnog broja svih artificijelnih prekida trudnoc¢e maloljetnica.
Iako je upravo ova metoda najlosija kontrola radanja, danas je sve CeS$¢a (tabela 6.4) i sve
popularnija medu adolescenticama (grafikon 6.3). Osnovni razlog zbog kojeg se djevojke, ali i
zene u kasnijoj dobi odlu¢uju na ovaj potez je nedovoljno paznje posveceno drugim,
suvremenijim nacinima kontracepcije. Prema podacima HZJZ razlozi za legalno inducirane
prekide trudnoéa su: zahtjev Zene (85,68%), ugrozeno zdravlje majke (1,45%), prethodno
utvrdene malformacije ploda (3,10%) i drugi razlozi. Od osoba koje su prekid trudnoce trazile na
osobni zahtjev, njih 79,91% nije koristilo kontracepciju.

Tocan se broj artificijelnih abortusa ne zna iz razloga s§to se velika veéina njih ucini u
privatnim ordinacijama te samim time nisu prijavljeni. Osim posljedica na zdravlje, prekid
trudnoce ostavlja na viSe od tri Cetvrtine maloljetnica trag na njihovom psiholoSkom zdravlju

[21].

Ishod adolescentne trudnoce

= Abortus = Rodenje Mrtvorodeno

Grafikon 6.3 Ishod adolescentne trudnoce u SAD- u
(Izvor: Guttmacher Institute, U.S. Facts on American Teens' Sexual and Reproductive
Health. January, 2010.)
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o o0 Toas S
Godina | pobatala, pobataja na 100
Spontani (003) % Legaina inducirani % %&Z"o"oﬁ'f’é?i', % porods
005 | 006)
2001. 12814 2521 19,7 6.574 513 3.719 28 17
2002. 12002 2313 19,3 6.191 516 3.498 281 16
2003 10.999 1.871 179 5923 5339 3105 282 15
2004. 10.288 1.802 175 5.232 509 3254 316 13
2005. 10.255 1.906 18,5 4.563 445 3.786 370 1"
2006 10224 1.803 176 4733 463 3.688 361 11
2007. 10,609 1.804 17 4573 431 4232 39,8 11
2008. 10616 1.691 159 4.497 424 4.428 41,7 10
2009. 10417 1.442 138 4.450 427 4525 434 10
2010. 10.150 1.413 14 4.043 398 4.694 46,2 10
2011, 10.401 1.501 144 4.347 418 4553 438 11
2012, 10.088 1.696 16,8 3.572 354 4.820 478 9
2013, 8922 1772 199 3161 354 3.989 447 8
2014 9.103 1.681 185 a.020 332 4.402 48,4 8
2015. 8.362 1.319 158 a.002 359 4041 483 8
2016. 6.904 944 13,7 2.520 36,5 3.440 49,8 7
2017. 6.145 1326 216 2.416 393 2.403 391 7

Tabela 6.4 Ukupan broj pobacaja, broj spontanih, legalnih i ostalih u Republici Hrvatskoj od
2001. do 2017. godine ( lzvor: HZJZ)

Da je socijalni 1 drustveni aspekt vrlo vazan u odrastanju djeteta prema adolescenciji govori
istrazivanje provedeno 2012. godine, u kojem su adolescentne majke i trudnice uglavnom iz
obitelji narusenih odnosa. Te su djevojke, tijekom odrastanja Cesto dozivljavale obiteljsko
nasilje-verbalne, fizicko i seksualno, iskazivale delikventna ponasanja te su gotovo sve imale
prethodna iskustva sa sluzbama socijalne skrbi.

Usporedujudi starija istrazivanja s novima dolazi se do zakljuc¢ka da se pogled na ovu temu
nije znatno promijenio. Prije nekoliko desetaka godina, ljudi su bile vise tradicionalni i nisu
stupali u spolne odnose prije ulaska u bra¢nu zajednicu. U prilog tome govori da se 7%
sudionika, svi starije populacije, kao mjeru prevencije uspjelo sjetiti ,,predbracne Cistoce*. U
istrazivanju kojeg je provela A. Pesic¢, a objavila na Internet stranici ,,Mladi katolici* rezultati su
bili sljedeci: vecéina ispitanika bila su adolescenti, njih 90% bilo je upoznato s pojmom
predbracne cisto¢e- 30% ispitanika ne podrzava takav nacin zivljenja, 30% ju Zivi, a 40%
podrzava, ali ne Zivi. S druge pak strane, ispitanicima koji prakticiraju predbra¢nu ¢istocu nije za
cilj prevenirati trudnocu, ve¢ su motivi drugaciji i razliciti od ispitanika do ispitanika. Neke
zajednice, da bi sprijeCile stupanja u spolne odnose prije braka uvode i prakticiraju takozvane
maloljetni¢ke brakove. Izmedu 2015. i 2017. godine diljem svijeta broj je takvih veza porastao s
11,3 na 11,5 milijuna. Stabilnost brakova u kojima su jedan ili oba partnera u vrijeme sklapanja
braka bili u adolescentnoj dobi nije ¢vrsta i mnogi se od tih brakova ranije ili kasnije raspadnu
[19].
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7. Zakljucak

Adolescencija predstavlja vrijeme kognitivnog, emocionalnog, socijalnog, bioloskog i
spolnog sazrijevanja. Upravo su godine adolescencije vrijeme kada mladi pocinju
eksperimentirati u raznim podru¢jima. Vrlo Cesto i s vlastitom seksualno$¢u. Takva su
eksperimentiranja normalna za razvoj mlade, adolescentne osobe koja, traze¢i odgovore na neka
pitanja Cesto odlazi ,,predaleko®. Najcesce to bude posljedica zapostavljanja od strane roditelja 1
obitelji, odbacivanja od drustva ili pak ba$ suprotno- dokazivanje pred vrSnjacima. Seksualna
ponasanja u ovoj, ranjivoj dobi mogu biti pracena psihickim poteskocama, spolno prenosivim
bolestima i bolestima opcenito te dolaskom do nezeljene, maloljetnicke trudnoce, koja cesto
ostavlja dubok i neizbrisiv trag na mladoj djevojci koja zapravo nije jos ni psihic¢ki ni fizi¢ki
sazrela. Adolescentna trudnoca za sobom nosi roditeljstvo i bra¢nu ulogu.

Prema statistickim podacima Republike Hrvatske, tako i svjetske statistike, bilo da je rije¢ o
razvijenim ili manje razvijenim zemljama- mozemo zakljuéiti da je adolescentna trudnoéa veliki
zdravstveni 1 javnozdravstveni problem s kojim se bavi vrlo malo odgovornih institucija i o
govori vrlo malo stru¢nih ljudi. Danas se vrlo malo ulaze u edukaciju adolescenata o temama
spolnosti, spolnog zdravlja i seksualnosti.

Provodeci istrazivanje uocile su se mnoge predrasude o temi adolescentne trudnoce. Uocava se
da je danas, u 21. stolje¢u ovo tabu tema, o kojoj je ljudima neugodno sluSati. Vecina ljudi
smatra da se to njih ne tice, da toga nema, da brojke maloljetni¢kih trudnoca padaju. Ignoriraju
ovu temu sve dok problem ne nastane kod njih samih ili u njihovoj bliZoj okolini. No, kad i do
problema dode, ima onih koji bi ga rijesili prekidom trudnoce, ne misle¢i na posljedice koje to za
sobom nosi. Rezultati provedenog istrazivanja pokazuju da su stavovi U zajednici prema
adolescentnoj trudno¢i vrlo razliCiti. Vecina sudionika upoznata je s temom, mnogi je ne
smatraju problemom. Takoder, sudionici koji su rijeSili anketu znaju prepoznati rizi¢ne
¢imbenike i preventivne mjere, no rijetko bi se te iste osobe upustile pomo¢i u situaciji da moraju
savjetovati adolescentnu trudnicu. 1z tog razloga, neznanja, mozemo zakljuciti da bi se ve¢ od
osnovne $kole, a narocito u srednjoskolskom obrazovanju trebala provoditi edukacija ove ranjive
skupine ljudi s ciljem prevencije trudnoca u ovoj dobi.

., Adolescencija je najbolje razdoblje Zivota, ona je najgore razdoblje Zivota, ona je doba

mudrosti, ona je doba ludosti “ Charles Dickens

U Varazdinu __30. rujna  2019. Lucija Spicar
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Prilozi

Anketa: Stavovi u zajednici o adolescentnoj trudnoc¢i

1. Spol
Muéko
Zensko

2. Zivotna dob *
<20

20-25

26-35

36-45

46-55

3. Stupanj obrazovanja
Osnovna skola
Srednja Skola

VSS

VSS/ fakultet
Doktorat znanosti

4. Podrucje zivljenja
Ruralna sredina
Urbana sredina

5. Jeste li se susreli s pojmom adolescentne ili maloljetni¢ke trudnoce?
Da
Ne

6. Smatrate li adolescentnu trudnocu zdravstvenim problemom?
Da

Ne

Ne znam

7. Mislite li da je broj adolescentnih trudnoca u:
Porastu

Padu

Ne znam

8. Sto smatrate rizi¢nim ¢imbenicima pojavnosti adolescentne trudno¢e?
Nizi socioekonomski status

Neznanje o seksualnosti

Neznanje o kontracepciji

Nestabilni partnerski odnosi

Neadekvatni obiteljski odnos

Ostalo:

9. Sto smatrate prevencijom adolescentne trudnoée?

Edukacija adolescenata

Koristenje stru¢nih sluzbi u prevenciji ( savjetovalista, radionice...)
Uporaba kontracepcije

Poticanje kvalitetnih odnosa u obitelji

Smanjenje rizi¢nih ponaSanja ( koriStenje opijata, alkohola...)
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Koristenje javnih medija u prevenciji
Ostalo:

10. Sto smatrate rje$enjem kod adolescentne trudnoée, koja za sobom &esto nosi posljedice za

dijete, majku i cijelu obitelj?
Koristenje stru¢nih sluzbi
Podrska obitelji

Socijalna podrska

Prekid trudnoce

Ostalo:

11. Smatrate li da je svaka adolescentna trudnoca "slucajna" trudnoca?
Da

Ne

Ne znam

12. Smatrate li da se danas u drustvu pojam adolescentnih trudnoca razlikuje od prije 15, 20- ak

godina? Da i i §to smatrate razliitim?
Odnos drustva prema problemu
Povecanje edukacije maloljetnih osoba
Povecanje socijalne podrske
Povecanje podrske u obiteljima

Nista se nije promijenilo

Ostalo:

13. Jeste li se susreli u Vasoj sredini sa osobom koja je adolescentna trudnica ili majka?
Da
Ne

14. Kad bi se u Vasoj okolini desila adolescentna trudnoca 1 Vi biste bili u prilici djelovati, Sto
biste ucinili?

Pruzila podrSku

Uputila trudnicu stru¢nim sluzbama

Prihvatila trudno¢u

Savjetovala prekid trudnoce

Potrazila savjet stru¢ne osobe

Potrazila savjet obitelji

Nista ne bih uéinila
Ostalo:
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IZJAVA O AUTORSTVU
I
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavrini/diplomski rad iskljuéivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju koristiti
dijelovi tudih radova (knjiga, &lanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s
interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi
tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili struénoga rada. Sukladno navedenom studenti su duZni potpisati izjavu o
autorstvu rada.

Ja, _Luciin SPICAR, (ime i prezime) pod punom moralnom,
maten;alnom i kaznenom odgovornoséu, izjavljujem da sam iskljuéivi
autor/ica zavrsnog/diplomskog (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom
STAVON ) ZAEDLIC okm':e\fruqﬂuwac\ (upisati naslov) te da u
navedenom radu nisu na nedozvoljeni nadin (bez pravilnog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)
A
Jugd

Y (vlastoruéni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelamost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveuéilista su duZna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveuéili¥ne knjiZnice
u sastavu sveuciliSta te kopirati u javnu internetsku bazu zavrinih/diplomskih radova
Nacionalne i sveuéilifne knjiZnice. Zavréni radovi istovrsnih umjetniékih studija koji se
realiziraju kroz umjetnicka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi naéin.

Ja, WQ*\* P, (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglasan/nn s javnom objavom zavrénog/diplomskog (obrisati nepotrebno)
rada pod naslovom YTAOW U PAEDLKA O AP SAITNO TRD G (upisati
naslov) &iji sam autor/ica.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)
LG

ey
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