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Izazovi maloljetneinezeljene trudnoce

Kristina Kuznik'*, lvana Horvat’*, Monika Obradovi¢’, Daniela Miki¢*

Mlade djevojke, adolescentice u razdoblju puberteta izloZene su brojnim izazovima, a jedan od
njih je zasigurno maloljetna i neZeljena trudnoca, na koju djevojke u toj razvojnoj dobi najcesce
nisu spremne. Cilj rada je osvijestiti vaznost edukacije, podrske i sustavnih promjena u rjesSavanju
problema maloljetne i neZeljene trudnoce. Maloljetna trudnoca se odnosi na trudnocu u kojoj
trudnica nije punoljetna, Sto moZe varirati ovisno o drZavi, no obi¢no podrazumijeva 18 godina.
Neadekvatan, odnosno nedovoljno prisutan seksualni odgoj u skolama postavlja se kao znacajan
problem kod maloljetne i nezeljene trudnoce. Takoder, nedostupnost kontracepcije, Sto zbog
financijskih razloga Sto zbog stigmatizacije, znacajno pridonosi ovoj problematici. Nadalje, u
drustvima gdje su teme seksualnog zdravlja tabuizirane, olekivana je nedovoljna briga o repro-
duktivnom zdravlju Zene. Vazno je izbjeci svaki oblik stigmatizacije neZeljene ili maloljetne trud-
noce, kako osoba ne bi osjecala sram i dodatno narusila psihicko zdravlje. Naglasak prvenstveno
treba biti na prevenciji, promociji seksualhog, zdravstvenog odgoja u skolama, dostupnosti kon-
tracepcije, te edukaciji mladih ljudi. Kada do neZeljene, odnosno maloljetne trudnoce ipak dode,
kljucna i prijeko potrebna je emocionalna, psiholoska pomo¢ majci, koja se nosi sa sloZenom,
novonastalom situacijom, te brojnim izazovima i emocijama u mladoj dobi.
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uvoD od 15 do 19 ili trudno ili su ve¢ majke. Nadalje,
UNICEF izvjeStava da “Uganda ima jednu od naj-
vedih stopa smrtnosti majki u svijetu, s 18 majki
koje umiru svaki dan u trudnodi ili tijekom i nakon
poroda“. Zemlja s najmanje maloljetnickih trud-
noca u Europi je Nizozemska (1).

NezZeljena trudnoda, posebno medu maloljetni-
cama, predstavlja kompleksan drustveni, zdrav-
stveni i psiholoski problem koji ima dugorocne
posljedice na pojedince, obitelji i Siru zajednicu.
Najvise sukoba u adolescentskim vezama dogada

se zbog prisile na seksualni odnos. Globalno, U Hrvatskoj je taj broj 9 djevojcica na njih 1.000 u
Svjetska zdravstvena organizacija procjenjuje da dobi od 15 do 19 godina. Hrvatski zavod za javno
oko 21 milijun djevojaka u dobi od 15 do 19 godina zdravstvo raspolaze podacima koji pokazuju kako
zatrudni svake godine, prvenstveno u zemljama s prosjecno u Hrvatskoj ima oko 1500 maloljetnih
niskim i srednjim prihodima. U Ugandi je prevalen- trudnoda godisnje, od toga oko 400 djevojaka
cija adolescentne trudnoce posebno alarmantna; napravi prekid trudnoce, a samo 40 % mladih pa-
procjenjuje se da je oko 25 % adolescentica u dobi rova koristi kontracepciju (2).
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Ovo pitanje nije samo medicinski izazov, vec¢ i
odraz drustvenih faktora poput obrazovanja,
socio-ekonomskog statusa, pristupa zdravstve-
nim uslugama i kulturnih normi. Maloljetnicke
trudnoce, koje se naj¢es¢e dogadaju u periodu
kada djevojke jo$ nisu emocionalno, fizicki i soci-
jalno spremne za roditeljstvo, mogu utjecati na
prekid Skolovanja, smanjenje Zivotnih moguénosti
i povecanje rizika od siromastva.

S druge strane, nezeljena trudnoca u maloljetnic-
koj dobi Cesto ukazuje na nedostatak seksualne
edukacije, slabu upotrebu kontracepcije i ograni-
¢en pristup zdravstvenoj zastiti. Ova tema zahti-
jeva multidisciplinarni pristup kako bi se razumijeli
uzroci i posljedice, ali i identificirali koraci koji
mogu doprinijeti prevenciji i podrsci mladim maj-
kama.

U ovom radu pregledom literature definirani su
uzroci maloljetnickih trudnoda, njihove posljedice
po majku i dijete, kao i moguce strategije za pre-
venciju i smanjenje broja neZeljenih trudnoda
medu maloljetnicima. Cilj rada je osvijestiti vaz-
nost edukacije, podrske i sustavnih promjena u
rjeSavanju ovog izazova.

MALOLJETNA | NEZELJENA
TRUDNOCA

Maloljetnic¢ka trudnoda definirana je kao trudno-
¢a kod djevojcica u dobiod 13 do 19 godina. Prema
podacima UNFPA (United Nations Population
Fund), svaki dan u zemljama u razvojurodi20.000
djevojcica mladih od 18 godina, $to je broj od 7,3
milijuna poroda godisnje. NeZeljena trudnoda po-
drazumijeva trudnocu koju pojedinac ili par ne
Zele (3). Nezeljena i maloljetnicka trudnoca pred-
stavljaju ozbiljan drustveni problem koji ima du-
gorocne posljedice za mlade Zene, njihovu djecu,
alii za drustvo u cjelini. Ove trudnoce ne samo da
ugrozavaju fizicko i psiholosko zdravlje maloljet-
nica, vec ¢esto dovode do socijalnih i ekonomskih
problema koji mogu trajati cijeli Zivot. lako se ovaj
problem javlja diljem svijeta, pristupi prevenciji i
intervenciji variraju, a uspjesnost ovisi o nekoliko
¢imbenika, ukljucujuéi obrazovanje, drustvenu
podrsku i pristup zdravstvenim uslugama (1).

Jedan od klju¢nih uzroka nezeljene i maloljetnicke
trudnoce je nedostatak odgovarajuce seksualne
edukacije i pristupa kontracepciji. Mladi ljudi, po-
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sebno u adolescenciji, ¢esto nemaju dovoljno in-
formacija o tome kako sprijeciti trudnocu ili kako
prepoznati rizi¢ne situacije. U mnogim slucajevi-
ma, seksualni odgoj nije dovoljno temeljit, a rodi-
telji izbjegavaju razgovarati o tim temama sa svo-
jom djecom zbog kulturnih ili vjerskih normi. Ova
praznina u obrazovanju moze rezultirati nezelje-
nim trudnoc¢ama, koje ¢esto dolaze iz nesigurnih i
neplaniranih seksualnih odnosa. Pored toga, ma-
loljetnice mogu biti podlozne fizickom i emocio-
nalnom nasilju, Sto dodatno povecava rizik od
trudnoce. Povedava se rizik od pokusaja ilegalnih
prekida trudnoce Sto moze rezultirati nizom kom-
plikacija, ali ponekad i smrtnim ishodom, a u ka-
snijoj dobi i sterilitetom. Po nekim studijama oko
2/3 maloljetnica se odluce na prekid trudnode (1).

Posljedice maloljetnickih trudnoéa su mnogostru-
ke. 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 trudnoce, poroda i postporodajnog pe-
rioda. Majke su suocene s veéim rizicima od povi-
Senog krvnog tlaka u trudnodi, puerperalnog en-
dometritisa i sistemskih infekcija od Zena u dobi
od 20 do 24 godine, a djeca maloljetnih majki suo-
cenasu i s veéim rizicima od male porodajne tezi-
ne, prijevremenih porodai teskih neonatalnih sta-
nja (3). Anatomski i fizioloski gledano tijela mla-
dih djevojaka jo$ se nisu potpuno razvila i nisu
spremna podnijeti izazove trudnode i poroda.
Jedan od vodedi uzroka smrti adolescentica u svi-
jetu upravo je posljedica komplikacija pri porodu i
stanja vezanih za trudnocu.

Psiholoski, maloljetne majke ¢esto se suocavaju s
osjeajem srama, stigmom i emocionalnim stre-
som, $to mozZe otezati njihovu integraciju u dru-
Stvo i postizanje osobnog i profesionalnog uspje-
ha. Uz to, mnoge maloljetnice suocavaju se s
prijetnjom nasilja i napustanja Skole, sto dodatno
pogorsava njihovu socijalnu i ekonomski situaciju.
Ne postoje univerzalna pravila koja se provode u
svim Skolama, ali fleksibilnost u polaganju ispita i
oslobodenja od nastave tjelesne i zdravstvene
kulture mogu puno pomodi. Ako ucenica zbog
zdravstvenog stanja ne moze sudjelovati u odre-
denoj Skolskoj aktivnosti ili bi to sudjelovanje Ste-
tilo njenom ili djetetovu zdravlju moze se privre-
meno ilitrajno osloboditiod pohadanjanastavnog
predmeta ili sudjelovanja u odredenim nastavnim
sadrzajima.
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PruZzanje emocionalne podrske maloljetnim maj-
kama, ukljucuju¢i pomo¢ u suocavanju s postpo-
rodajnim depresijama, moze smanjiti negativne
psiholoske ucinke i povelati Sanse za uspjesan
Zivot majke i djeteta (4).

Prevencija maloljetnic¢kih trudnoca klju¢na je za
smanjenje brojnih negativnih posljedica. Seksualni
odgoj koji ukljuc¢uje temeljite informacije o kon-
tracepciji, odgovornom seksualnom ponasanju i
emocionalnoj inteligenciji moZe znadajno smanjiti
rizik od neZeljene trudnode. Takoder, vazno je osi-
gurati laksi pristup kontracepciji i savjetovanjima
za mlade, kako bi se povecala svijest o rizicima i
mogucnostima zastite. DruStvena podrska, uklju-
Cenost roditelja, Skola i zdravstvenih radnika,
moze igrati klju¢nu ulogu u smanjenju broja malo-
ljetnickih trudnoca.

Drustvo mora poduzeti ozbiljan pristup rjeSava-
nju problema maloljetnickih trudnoca. Kroz obra-
zovanje, informiranje i podrsku maloljetnim maj-
kama moguce je smanijiti ucinke ovih trudnoca i
pruziti mladim Zenama priliku za uspjesan Zivot.
Samo zajednic¢kim radom institucija, obitelji i za-
jednice moguce je stvoriti sigurnije i poticajnije
okruzZenje za mlade ljude, smanjujudi tako rizik od
nezeljenih i maloljetnickih trudnoda.

UZROCI MALOLJETNE
I NEZELJENE TRUDNOCE

Socijalni i ekonomski cimbenici

Maloljetnicke i nezeljene trudnode opcenito pred-
stavljaju znacajan izazov za drustvo, jer se s njima
povezuju brojni socijalni, ekonomski i psiholoski
problemi. lako su uzroci ovih trudno¢a mnogo-
brojni posebno znadajnu ulogu u njihovoj pojavi
imaju socijalni i ekonomski ¢imbenici koji mogu
znacajno utjecati na odluke mladih osoba u vezisa
seksualnim Zivotom, kontracepcijom i reproduk-
tivnim zdravljem.

Jedan od klju¢nih ¢imbenika koji povecavaju rizik
od maloljetnickih trudnoca je nizak socioekonom-
ski status. Mlade djevojke koje odrastaju u obite-
ljima s nizim prihodima ¢esto nemaju pristup kva-
litetnoj zdravstvenoj zastiti ili informacijama o
kontracepciji. Osim toga, siromastvo moZze ogra-
niciti pristup obrazovanju, sto znaci da se ove dje-
vojke mozda nece informirati o rizicima trudnoce i
dostupnim metodama prevencije. Zbog toga, u
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mnogim slucajevima, maloljetnicke trudnoce su
posljedica nedostatka resursa i podrske koji su
neophodni za informiranu i odgovornu odluku.
Nizak ekonomski status takoder moze dovesti do
smanjenih moguc¢nosti za daljnje obrazovanje,
¢ime se zatvara krug siromastva i nezadovoljava-
jucih Zivotnih uvjeta koji mogu pogorsati posljedi-
ce maloljetnicke trudnoce (5, 6).

Obrazovanje o reproduktivnom zdravljuimaklju¢-
nu ulogu u prevenciji neZeljenih trudnoca, no u
mnogim zajednicama, posebno u podrucjima s
ogranicenim resursima, mladi ljudi ¢esto nemaju
adekvatan pristup informacijama o kontracepciji,
seksualnom zdravlju i odgovornosti. Osim toga, u
drustvima u kojima su teme poput seksualnosti
tabuizirane, mladi ljudi se tesko usmjeravaju na
odgovorno ponasanje u vezi sa svojim zdravljem.
Osim osobnih i obiteljskih faktora, vazno je raz-
motriti i Sire drusStvene utjecaje. Mlade djevojke
koje odrastaju u zajednicama s visokim stopama
siromastva ili nasilja, ili u drustvima koja imaju vi-
soke stope maloljetnickih trudnoéa, mogu sma-
trati trudno¢u normalnim dijelom Zivota i ne pre-
poznaju njene dugorocne posljedice. Okolina u
kojoj mladi ljudi odrastaju, ukljucujuéi skole, vrs-
njake i medije, moze oblikovati njihove stavove
prema seksualnosti i roditeljstvu. Na primjer, u
nekim zajednicama trudnoéa moze biti percipi-
rana kao nacin izlaska iz siromastva ili nacina stje-
canjadrustvenog statusa, ¢ime se stvara jos jedan
krug socijalnih i kulturnih pritisaka koji mogu po-
vecatirizik od maloljetnickih trudnoda. Stereotipi,
stigmatiziranje i nedostatak podrske takoder
mogu utjecati na mlade majke, stvarajuci psi-
holoski stres koji pogorsava postojele izazove.
Prema istrazivanjima, maloljetne trudnice Cesto
nemaju dovoljno socijalnih ili emocionalnih resur-
sa, Sto moze dovesti do razvoja postporodajne
depresije, a bez adekvatne podrske, mogu biti
suocene s ozbiljnim problemima u odgoju djeteta
(7,8).

Obrazovni i informacijski cimbenici

Obrazovni i informacijski ¢imbenici igraju klju¢nu
ulogu u razumijevanju uzroka maloljetnickih trud-
noca. Nedostatak adekvatnog seksualnog odgoja
i ogranicen pristup kontracepciji ¢esto se isticu
kao znacajni doprinosni ¢imbenici. Neadekvatan
seksualni odgoj predstavlja jedan od klju¢nih pro-
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blema u sprjecavanju maloljetnickih trudnoca.
Mladi ¢esto nemaju dovoljno informacija o repro-
duktivnom zdravljuiseksualnosti, zbog cega ulaze
u rizino ponasanje. Prema istrazivanjima, neod-
govarajuci seksualni odgoj moze rezultirati ne-
dostatkom svijesti o metodama zastite i poslje-
dicama neodgovornog ponasanja. U mnogim
obrazovnim sustavima seksualni odgoj Cesto se
svodi na osnovne informacije o biologiji ljudskog
tijela, dok se teme vezane uz emocionalne, psiho-
loske i socijalne aspekte seksualnosti zanemaruju.
Time se mladima uskracuje mogucénost da razviju
odgovorne stavove prema spolnim odnosima i
sposobnost donosenja odluka. S druge strane,
nedostatak pristupa kontracepciji dodatno po-
gorsava situaciju. lako mladiimaju osnovna znanja
o metodama kontracepcije, ¢esto se suocavaju s
preprekama u njihovoj dostupnosti. Razlozi uklju-
¢uju financijske poteskode, stigmatizaciju te ma-
njak privatnostii podrske u zdravstvenim sustavi-
ma. Ove prepreke mogu dovesti do izbjegavanja
koriStenja kontraceptivnih sredstava, povecava-
jucirizik od neplaniranih trudnoda (4, 7).

Nedostatak obrazovanja i informacija koje su do-
stupne mladima povezan je s drustvenim norma-
ma i stigmatizacijom. Stigmatizacija moze odvra-
titi mlade od traZzenja podrske i informacija, ¢ime
se povecava njihovarizik za neplaniranu trudnocu.
Nadalje, mlade majke Cesto se suocavaju s dodat-
nim izazovima poput izolacije i osude, 5to dodat-
no otezava njihovu situaciju (8).

Kako bi se smanjila u¢estalost maloljetnickih i ne-
Zeljenih trudnoca, nuZno je unaprijediti obra-
zovne i edukativne programe. Seksualni odgoj
trebao bi biti sveobuhvatan, uklju¢uju¢i teme
poput emocionalnih odnosa, odgovornog dono-
Senja odluka i prava na reproduktivno zdravlje.
Osim toga, potrebna je sustavna podrska u pru-
Zanju pristupa kontracepciji kroz zdravstvene su-
stave koji mladima omogucuju anonimnost, po-
vjerenje i financijsku dostupnost.

RjeSavanje problema neZeljenih i maloljetnickih
trudnoca zahtijeva multidisciplinarni pristup koji
uklju€uje obrazovanje, zdravstvenu skrb i promje-
nu drustvenih normi. Samo kroz koordinirane na-
pore razli¢itih struktura drustvaili zajednice moze
se osigurati mladima znanje, resursi i podrska po-
trebna za donoSenje odgovornih odluka.
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Psiholoski i obiteljski cimbenici

Sapsiholoskog aspekta, adolescencija je razdoblje
intenzivnog emocionalnog razvoja, tijekom kojeg
mladi razvijaju identitet, autonomiju i odnose s
drugima. U toj fazi, povecana potreba za prihva-
¢anjem i pripadanjem moze dovesti do rizi¢nog
ponasanja, ukljucujuci nezasti¢ene spolne odnose.
Djevojke koje pate od niskog samopouzdanja
Cesto traze emocionalnu potvrdu kroz intimne
odnose, $to moze povelati rizik od neZeljene
trudnoce. Uz to, adolescentice koje se suocavaju s
mentalnim problemima, poput depresije ili ank-
sioznosti, Cesto zanemaruju zastitu tijekom spol-
nih odnosa, Sto dodatno povecava rizik (8).

Obiteljski cimbenici takoder imaju presudnu ulogu
u oblikovanju ponasanja adolescentica. Disfunk-
cionalne obiteljske okolnosti, poput konflikata,
emocionalne hladnoce, zanemarivanja ili zlostav-
ljanja, mogu potaknuti rizicno ponasanje kod
djece. Maloljetnice koje dolaze iz obitelji s niskim
socioekonomskim statusom cesto nemaju ade-
kvatan pristup informacijama o spolnom zdravlju i
kontracepciji, $to ih Cini izloZenijima nezeljenoj
trudnodi. Nedostatak roditeljskog nadzoraiotvo-
rene komunikacije o spolnosti takoder doprinosi
ranom stupanju u spolne odnose bez odgovaraju-
e zastite. Roditeljski stilovi odgoja imaju znaca-
jan utjecaj na odluke adolescentica. Autoritarni
roditelji mogu izazvati buntovno ponasanje kod
djevojaka, dok permisivni stilovi odgoja ne pruzaju
jasne smjernice i granice, Sto moze povedati rizik
od rizi¢nih odluka. S druge strane, roditelji koji
prakticiraju otvorenu komunikaciju i pruzaju po-
drsku cesto pomazu adolescenticama da donesu
odgovorne odluke (9).

Utjecaj vr3njaka takoder je povezan s obiteljskom
dinamikom i psiholoskim razvojem. Djevojke koje
dolaze iz disfunkcionalnih obitelji ¢esto traze po-
drsku i pripadnost medu vrinjacima, $to moze
dovesti do negativnog utjecaja u slucaju nepri-
kladnih drustvenih krugova. Posebno su osjetljive
adolescentice koje su izlozene vr3njackom priti-
sku da budu seksualno aktivne, bez informacija o
posljedicama ili zastiti (6).

Osim ovih faktora, druStvena stigmai nedostatak
podrske za mlade majke dodatno pogorsavaju
problem. Adolescentice koje zatrudne lesto se
suocavaju s osudom okoline i osjeéajem izolacije,
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$to moze dovesti do pogorsanja njihovog mental-
nog zdravlja i oteZati traZenje potrebne pomoci.
Ovaj ciklus stigmatizacije moze se ublaziti kroz
organiziranuiciljanu edukaciju i pruzanje podrske,
$to je klju¢no za smanjenje broja maloljetnickih
trudnoca.

Psiholoski i obiteljski ¢cimbenici klju¢ni su za razu-
mijevanje uzroka maloljetni¢ke trudnoce. Pre-
vencija bi trebala ukljucivati sustavnu edukaciju,
otvorenu komunikaciju u obitelji te povecanje do-
stupnostiresursaipodrske za adolescentice, ¢ime
se mozZe smanijiti rizik od neZeljene trudnoce i
osigurati bolja budu¢nost za maloljetne majke i
njihovu djecu.

PREVENCIJA MALOLJETNE
I NEZELJENE TRUDNOCE

Seksualni odgoj

Maloljetni¢ka trudnoca predstavlja slozen dru-
Stveni, zdravstveni i obrazovni problem koji zah-
tijeva sveobuhvatne mjere prevencije. Medu naj-
vaznijim mjerama prevenciji ove pojave istice se
uvodenje seksualnog odgoja u obrazovni sustav.
Ovaj pristup omogucuje mladima stjecanje znanja
i vjeStina koje su klju¢ne za donosenje odgovornih
odluka o seksualnom ponasanju, sto u konacnici
doprinosi smanjenju stope maloljetnickih trudno-
¢a(2).

Sveobuhvatni seksualni odgoj u Skolama usmjeren
je na edukaciju mladih o tijelu, reproduktivhom
zdravlju, kontracepciji te emocionalnim i socijal-
nim aspektima seksualnih odnosa. Edukacija mora
biti prilagodena uzrastu i kulturoloskom kontek-
stu te obuhvacati prakti¢ne informacije o meto-
dama kontracepcije i prevenciji spolno prenosivih
bolesti. Osim osnovnih informacija o biologiji re-
produkcije, seksualni odgoj trebao bi ukljucivati i
aspekte emocionalne povezanosti i odgovornog
ponasanja unutar seksualnih odnosa. Seksualni
odgoj ne smije biti sveden samo na tehnicka zna-
nja o kontracepciji, ve¢ mora poticati mlade na
promisljanje o posljedicama svojih odluka, ¢ime se
doprinosi formiranju zrelijih i odgovornijih pojedi-
naca. U tom kontekstu, odgoj mladih za odgovor-
no roditeljstvo i promicanje vrijednosti ravno-
pravnosti spolova imaju klju¢nu ulogu. Dobar
primjer navedenog oblika edukacije adolescenata
o seksualnom odgoju i maloljetnickim trudnoda-
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ma u Skolama provodi se u Sjedinjenim Americ¢kim
Drzavama (11).

U Nizozemskoj, u amsterdamskom znanstvenom
muzeju Nemo cijeli kat postave posvecen je pu-
bertetu i seksu. Ministrica obrazovanja uvela od
2012. godine da svi ucenici, pocevsi od osnovne
Skole, slusaju i u¢e o spolnom odgoju koji ukljucuje
lekcije o zdravlju, toleranciji i asertivnosti. Najpo-
pularniji kurikulum spolnog odgoja nalazi se pod
nazivom ,Leptiri¢i u trbuhu® (12).

Seksualni odgoj predstavlja temeljnu komponen-
tu prevencije neZeljenih i maloljetnickih trudnoca.
Kroz edukaciju mladih o reproduktivnom zdravlju,
kontracepciji i emocionalnoj zrelosti, moguce je
stvoriti generaciju koja je sposobna donositi od-
govorne odluke o vlastitom tijelu i buduénosti.
Uspjeh ovih napora zahtijeva suradnju obrazov-
nog sustava, zdravstvenih institucija i obitelji,
¢ime se osigurava sveobuhvatan pristup rjesava-
nju ovog vaznog drustvenog problema.

Pristup zdravstvenim uslugama

Pristup zdravstvenim uslugama ima znacajnu
ulogu u ovom procesu, omogucujuéi mladima do-
stupnost informacija i alata potrebnih za dono-
Senje informiranih odluka. U tom kontekstu po-
sebno se isti¢u dvije komponente: dostupnost
kontracepcijskih sredstava i savjetovanje za ado-
lescente i roditelje.

Jedan od klju¢nih aspekata prevencije maloljetnih
trudnoca jest dostupnost kontracepcijskih sred-
stava. Osiguravanje dostupnosti kontraceptiva,
ukljucuju¢i pilule, kondome, intrauterine uloske i
druge metode, mora biti prioritet javnozdrav-
stvenih sustava. Ovo ukljuéuje i subvencioniranje
cijena kontracepcije, kako bi ona bila pristupacna
svim slojevima drustva. Osim Sto pomaze u pre-
venciji trudnoce, koristenje kontracepcije znadaj-
no smanjuje i rizik od spolno prenosivih bolesti,
Sto dodatno doprinosi oc¢uvanju reproduktivnog
zdravlja adolescenata. Poticanje mladih na kori-
Stenje kontracepcije treba biti popraceno kampa-
njama koje destigmatiziraju razgovore o spolnom
zdravlju te pruzaju informacije o pravilnoj uporabi
dostupnih sredstava. Uz dostupnost kontracep-
cijskih sredstava, savjetovanje ima klju¢nu ulogu u
izgradnji odgovornog spolnog ponasanja kod
adolescenata. Mladi ¢esto dolaze u situacije u ko-
jima zbog neznanja, pritiska vrsnjaka ili nedostat-
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ka podrske donose neodgovorne odluke. Kroz
strukturirane savjetodavne programe, adoles-
centi mogu dobiti informacije o rizicima maloljet-
ne trudnoce, emocionalnim i socijalnim posljedi-
cama, kao i o vaznosti planiranja obitelji (4, 5).

Uloga roditelja u ovom procesu takoder je neza-
mjenjiva. Savjetovanje koje ukljucuje roditelje
omogucuje bolje razumijevanje izazova s kojima
se mladi suocavaju te pomaze u izgradnji povjere-
njaiotvorene komunikacije unutar obitelji. Podrs-
ka roditelja mozZe znacdajno utjecati na stavove
adolescenata prema odgovornom spolnom pona-
$anju, smanjujudi tako rizik od maloljetne trudno-
¢e. Savjetovanje bi trebalo ukljucivati stru¢njake
poput ginekologa, psihologa i edukatora, koji
mogu pruziti sveobuhvatne informacije prilago-
dene specificnim potrebama mladih.

Edukacija, otvorena komunikacija i podrska struc-
njaka mogu znacajno doprinijeti smanjenju broja
maloljetnih trudnoca te osigurati zdrav i odgovo-
ran pristup spolnom Zivotu. Ovi napori zahtijevaju
suradnju zdravstvenih institucija, obrazovnog su-
stavaiobitelji, ¢ime se osigurava cjelovita podrska
mladima u razvoju njihovih sposobnosti za dono-
Senje informiranih i odgovornih odluka.

Uloga obitelji i zajednice

Obitelj je osnovna institucija koja oblikuje zivotne
vrijednosti i stavove mladih, ukljucujudi i stavove
prema seksualnosti i reproduktivnom zdravlju.
Aktivna komunikacija unutar obitelji, otvorenost
prema pitanjima seksualnog zdravljaiodgovorno-
sti, te pruzanje adekvatnih informacija mogu po-
modi mladima da donesu odgovorne odluke. lako
su obitelji u mnogim slucajevima prvi izvor infor-
macija, 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 pitanji-
ma vezanim uz seksualnost, zbog straha od osude
ili neznanja roditelja o temama poput kontracep-
cije. U tom kontekstu, obrazovanje obitelji o vaz-
nosti seksualnog zdravlja moze biti preduvjet za
smanjenje maloljetnickih trudnoca. Zajednica ta-
koder ima znacajnu odgovornost u prevenciji ma-
loljetnickih trudnoca. Podrska kroz Skole, zdrav-
stvene ustanove i nevladine organizacije moze
pruziti mladima resurse i informacije potrebne za
donosenje informiranih odluka (11, 13).
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Prevencija maloljetnicke trudnoée obuhvaca razli-
Cite pristupe koji imaju prednosti i nedostatke, te
je njihov ucinak bitan za drustvo u cjelini.

Programi dobre i kvalitetne edukacije o seksual-
nom zdravlju pruzaju mladima to¢ne, znanstveno
utemeljene informacije o seksu, emocionalnoj
odgovornosti, upotrebi kontracepcije, zakonskim
okvirima, socijalnoj podrsci i raznim oblicima sa-
vjetovanja. Tako se jaca samopouzdanje adolesce-
nata, povecava odgovornost i autonomija adoles-
cenata, te smanjuje stigma. Ipak i dalje bez obzira
na sve jacu ucinkovitost prevencije postoje kultu-
ralne barijere, razmisljanja da edukacija o seksual-
nosti poti¢e preuranjeno seksualno ponasanje
mladih, i dalje postoji nedostatak resursa u poje-
dinim sredinama, te bez obzira na postojanje za-
konskih okvira dio mladih ih izbjegavaili ignorira.

Prevencija maloljetnickih trudno¢a mora biti vise-
strukaiintegrirana, uklju¢uju¢i angazman obitelji,
zajedniceiinstitucija. Vazno je pruziti mladimain-
formacije, emocionalnu podrsku i pristup zdrav-
stvenim uslugama kako bi se smanjio broj nezelje-
nih trudnoda i osigurala bolja buduénost za njih i
njihove obitelji. Bez zajedni¢kog napora drustva,
smanjenje broja maloljetnickih trudnoda postaje
vrlo izazovan zadatak.

ZAKLJUCAK

Nezeljene i maloljetnicke trudnoce predstavljaju
ozbiljan drustveni izazov koji zahtijeva koordini-
rani odgovor na svim razinama - od obitelji, preko
obrazovnog sustava, pa do zdravstva i Sire zajed-
nice. lako su uzroci ovih trudnoca visestruki, naj-
vazniji ¢imbenici ukljucuju nizak socioekonomski
status, nedostatak edukacije i informacija o re-
produktivnom zdravlju, kao i utjecaj okoline i
drustvenih normi. Mlade djevojke koje odrastaju u
siromasnim, marginaliziranim zajednicama ili u
obiteljima koje ne pruzaju adekvatnu podrsku
Cesto nemaju pristup potrebnim resursimaiinfor-
macijama koji bi im omogucili odgovorno uprav-
ljanje svojom seksualno$¢u i zdravljem.

NeZeljene trudnoce, osobito medu maloljetnici-
ma, mogu imati dugorone negativne posljedice,
ne samo na fizicko i mentalno zdravlje majki, vec¢ i
na njihov socio-ekonomski status, obrazovne mo-
gucnosti i kvalitetu Zivota. Mnoge mlade majke
suocavaju se s izazovima u odgoju djece, Cesto
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podloZne stigmama i drustvenim preprekama
koje oteZavaju njihovu integraciju u drustvo. U
tom kontekstu, nuzno je usmjeriti se na prevenci-
ju i podrsku mladim osobama, pruzajudi im kvali-
tetnu edukaciju o reproduktivhom zdravlju, pri-
stup kontracepciji i usluge socijalne podrske.

Za smanjenje broja nezeljenih i maloljetnickih
trudnoca potrebno je razviti sveobuhvatan pri-
stup koji uklju€uje edukaciju, zdravstvenu zastitu,
pristup socijalnim uslugama i sustavnu podrsku
mladim obiteljima. Takoder, klju¢no je djelovati na
razini drustvenih normii kulturnih uvjerenja, kako
bi se mladima omogucilo donosenje informiranih
odluka. Neke od preporuka kako to postiéi bile bi
organiziranje javnih informativnih kampaniji o po-
sliedicama maloljetnicke trudnoce, dostupnim
resursima, kontracepciji i seksualnom zdravlju. S
obzirom na to da zZivimo u doba velike i brze digi-
talizacije te se Zivot 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 odgoj-
no obrazovnih ustanova. Tek uz zajednicki an-
gazman svih struktura drustva, moguce je sma-
njiti broj maloljetnickih trudnoca i stvoriti bolje
uvjete za odrastanje mladih ljudi, osiguravajudiim
sigurnu i zdravu buducnost.
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SUMMARY

Challenges of underage and unwanted pregnancy

Kristina Kuznik, lvana Horvat, Monika Obradovi¢, Daniela Miki¢

Young girls and adolescents during puberty are exposed to numerous challenges, one of which is
certainly underage and unwanted pregnancy, which girls at that developmental age are most
often not ready for. The aim of the paper is to raise awareness of the importance of education,
support, and systematic changes in solving the problem of underage and unwanted pregnancy.
Underage pregnancy refers to a pregnancy in which the pregnant woman is not of legal age,
which can vary depending on the country, but usually means 18 years. Inadequate or insuffi-
ciently present sex education in schools is a significant problem with underage and unwanted
pregnancy. Also, the lack of access to contraception, due to financial circumstances or stigmati-
zation, significantly contributes to this problem. Furthermore, in societies where sexual health
topics are taboo, insufficient care for women’s reproductive health is expected. It is important to
avoid any form of stigmatization of unwanted or underage pregnancy so that the person does
not feel ashamed and further damages their mental health. The primary emphasis should be on
prevention, promotion of sexual and health education in schools, availability of contraception,
and education of young people. When an unwanted or underage pregnancy does occur, emo-
tional and psychological support for the mother is crucial and essential, as she deals with the
complex, newly emerging situation and the numerous challenges and emotions at a young age.
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