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Izazovi maloljetnicke trudnoc¢e i majCinstva
Sazetak:

U razdoblju puberteta i adolescencije, mlade su djevojke izlozene brojnim
seksualnim rizicima. Neki od tih rizika su i maloljetna trudnoca i majcinstvo za koje
u toj osjetljivoj dobi, djevojke najcesée nisu spremne. Cilj ovog rada je prikazati
izazove trudnoce i majcinstva s kojima se suocavaju jos uvijek fizicki i psihicki
nerazvijene maloljetne majke, a koji na njih mogu ostaviti dugorocne socijalne,
ekonomske 1 zdravstvene posljedice, poput smanjene mogucnosti obrazovanja,
zaposljivosti i poteskoc¢a prilikom trudnoce i porodaja. Dosadasnje spoznaje dale su
naslutiti kako su maloljetne trudnice i majke, zbog otegotnih okolnosti u kojima su se
nasle, cesto Zrtve stigmatizacije i diskriminacije, koje mogu dodatno pridonijeti
rizicnosti ove skupine. Otvara se pitanje Sto se mozZe napraviti kako bi se rijesili
drustveni problemi vezani uz maloljetnicku trudnocu i majcinstvo i time popraviti
njihov status u drustvu.

Kljucne rijeci: izazovi, maloljetnicka trudnoc¢a, maloljetno maj¢instvo

Challenges of juvenile pregnancy and motherhood
Summary:

During puberty and adolescence, young girls are exposed to a number of sexual
risks. Some of those risks are juvenile pregnancy and motherhood, for which, at this
sensitive age, girls are usually not ready. The aim of this paper was to present the
challenges of pregnancy and motherhood faced by still physically and mentally
underdeveloped underage mothers, which can have long-term social, economic and
health consequences such as reduced educational opportunities, employability and
difficulties during pregnancy and childbirth. The findings so far have suggested that
juvenile pregnant women and mothers are often victims of stigmatization and
discrimination due to the aggravating circumstances in which they find themselves,
which can further contribute to the riskiness of this group. The question arises as to
what can be done to address the social problems associated with juvenile pregnancy
and motherhood and thus improve their status in society.

Key words: challenges, juvenile pregnancy, juvenile motherhood
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1. Uvod

Pubertet je razdoblje u kojem tijekom niza godina dolazi do postupnoga prelaska
djeteta u odraslu osobu (Dumi¢, 2013.). U tom zivotnom razdoblju djevojcCice i
djecaci fizi¢ki sazrijevaju te prolaze kroz fizioloske promjene koje rezultiraju tijelom
sposobnim za reprodukciju (Kosicek, 1965.). Posljednjih godina primjecuje se ranije
spolno sazrijevanje i stjecanje sekundarnih spolnih osobina, zbog ¢ega danasnje
mlade djevojke poprimaju znacajke odraslih Zena brze nego djevojke u proslosti
(Drazanci¢, 1994.). Uzroci zbog kojih se seksualnost razvija ranije od intelektualne
zrelosti su sve raniji pocetak puberteta i nastupanje spolne zrelosti, napredak u
drustvu, odnosno dana$njica u kojoj se zivi u boljim zdravstvenim i higijenskim
uvjetima (Kosicek, 1965.). U pubertetu dolazi do spolne zrelosti te sposobnosti za
obavljanje fizi¢kih spolnih radnji, no psihi¢ki dio ¢ovjekove seksualnosti ne razvije
se u potpunosti, te takva osoba nije sposobna u cijelosti prihvatiti svoju

socioekonomsku i drustvenu odgovornost (Kosicek, 1965.).

Jedna od odgovornosti za koju maloljetnici u razdoblju puberteta i adolescencije
najéesce nisu dovoljno spremni su i maloljetni¢ke trudnoce. Takve trudnoce su u
vecini slucajeva nezeljene i neplanirane, te iz istih razloga predstavljaju globalni
javno zdravstveni problem (Svjetska zdravstvena organizacija, 2014.). Neki autori
poput Shea i sur. (2016.) smatraju kako se zabrinutost oko ranog maj¢instva ogleda
U njegovoj povezanosti s dugorocnim negativnim ishodima koji ukljucuju nisku
razinu zaposlenosti, druStveno-ekonomske nedostatke, neodgovaraju¢e majcinstvo i
lose zdravstvene ishode (Shea i sur., 2016.). Maloljetnicke trudnoce i majcinstvo
cesto su vezivani uz brojne socijalne rizike poput narusavanja odnosa u obitelji,
poteSkoce prilikom Skolovanja ili potpunog prekida obrazovanja, poteskoce u
prihvacanju uloge roditelja i roditeljske odgovornosti, razvoja roditeljskih
kompetencija, rizika od osude drustva, izoliranosti i socijalnog iskljucenja (Bojic¢ i
sur., 2010.). Brojna prakti¢na iskustva su dosad pokazala kako u nekolicini drzava,
pa tako i u Hrvatskoj, i dalje ne postoji sveobuhvatan pristup i sustavna procjena
potreba majki i djece te intervencija koje bi im se mogle pruziti uzimajuéi u obzir

1



njihov najbolji interes, a koje bi pomogle otkloniti zdravstvene i socijalne rizike koji

prate maloljetnicku trudnocu i majcinstvo (Boji¢ i sur., 2010.).

S obzirom na te ¢injenice, cilj ovog rada je osvijestiti izazove s kojima se suocavaju
maloljetne trudnice i majke, s naglaskom na njihovu stigmatizaciju u drustvu i
neadekvatnu podrsku od strane institucija. U nastavku rada ¢e biti rije¢i o rizicnom
seksualnom ponasanju maloljetnika, pojavnosti i obiljezjima maloljetni¢kih trudnoca
te o posljedicama istih na fizi¢ko zdravlje, drustveni i obrazovni status, odnosno
zaposlenje, o stigmatizaciji 1 diskriminaciji, koje mogu ostaviti posljedice na njihovo

mentalno zdravlje te o programima, koji pomazu umanyjiti neke od izazova.

2. Rizi¢no seksualno ponasanje u maloljetnickoj dobi

Dok se pubertet odnosi na fizicke manifestacije seksualnog sazrijevanja, na
adolescenciju se moze gledati kao na ukupni pokusaj psiholoske prilagodbe na nova
unutarnja i vanjska stanja koja dolaze s pubertetom (Rudan, 2004.). To razdoblje u
kojem dolazi do razvoja spolne zrelosti obiljezeno je brzim fizi¢kim i mentalnim
razvojem, brigom oko fizickog izgleda i spolnim funkcioniranjem, poveéanim
interesom za osobama suprotnog spola, razvojem do tad nedozivljenih Zelja i
osjecaja, prvim upusStanjima u spolne aktivnosti, ali i manjkom znanja i vjestina za
donosenje zdravih odluka, §to dovodi do sklonosti rizicnim spolnim ponasanjima
(Boji¢ i sur., 2010.). Seksualni rizik definira se kao vjerojatnost da ¢e do¢i do
negativnoga ishoda odredenoga seksualnog kontakta, a moguce ga je podijeliti u tri
skupine. Prvi se odnosi na rizik nezeljene trudnoce, drugi na rizik zaraze spolno
prenosivim bolestima, a tre¢i na rizik seksualne viktimizacije, dok rizi¢no seksualno
ponaSanje oznacava svaku seksualnu praksu koja ukljucuje odredenu vjerojatnost
jednoga od navedenih ishoda ili vise njih istodobno (Stulhofer i sur., 2000.; prema
Petani i Vulin, 2018.). Pod pojmom rizi¢nih seksualnih ponaSanja podrazumijevaju
se sve ranija spolna aktivnost, slu¢ajni spolni kontakti, mijenjanje spolnih partnera i

nekoriStenje zastite (Boji¢ 1 sur.,, 2010.). Kao jedna od “novih” tendencija u
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seksualnom ponasanju mladih osoba, koja postaje zabrinjavajuca je i “hook up”
kultura, koja podrazumijeva “ulov” §to veéeg broja seksualnih partnera s kojima
mladi ne priZeljkuju razvoj nikakvih medusobnih obaveza niti osje¢aja (Zlokovi¢ i

Vrcelj, 2010.).

Prema Stulhofer (2009.) rizino seksualno ponaSanje u razvojnom je smislu
poprili¢no uobi¢ajena karakteristika seksualnosti u adolescentnoj dobi. Kao razloge
za takvo ponaSanje navodi niz psiholoSkih znac¢ajki adolescencije, medu kojima su
najistaknutije iluzija neranjivosti, komunikacijske vjestine koje su u toj zivotnoj dobi
slabo razvijene te nedostatna informiranost o rizicima i na¢inima zastite (Stulhofer,
2009.). Cimbenici koji pridonose vjerojatnosti dolaska do riziénih seksualnih
ponasanja u mladenackoj dobi su negativan stav adolescenata prema Kkoristenju
prezervativa, manjak informiranosti mladih o ljudskoj spolnoj naravi i zdravlju,
internalizirana tradicionalnost i stavovi kod mladica koji su spolno diskriminirajuéi,
niska razina samopoStovanja, izloZenost utjecaju vrS$njaka, Skolski (ne)uspjeh i
napustanje Skolskog sustava, postojanje ili nepostojanje religioznosti, nedostatno
koriStenje zdravstvene skrbi, nedostatak socijalne podrske, disfunkcionalni odnosi u
obitelji, manjak privrZenosti roditeljima, nizi socioekonomski status te rizi¢no
seksualno ponasanje samih roditelja (Huterer i Nagy, 2019.). Honig (2002.) navodi i
takozvano ,,binge* pijenje, koje se odnosi na ispijanje vise alkoholnih pic¢a uzastopno
u jako kratkom vremenu, kao jedan od faktora rizika koji moze povecati moguénost
rizicnog seksualnog ponaSanja koje kao posljedicu moZe imati nezeljenu trudnocu

(Honig, 2002.).

Kvantitativno istrazivanje koje su proveli Proti¢ i sur. (2020.) na uzorku od 216
ucenika Skole za medicinske sestre Vinogradska potvrdilo je rezultate veé nekoliko
godina ranije provedenog istrazivanja, koje je proveo Centar za reproduktivno
zdravlje Klinike za djecje bolesti Zagreb, a u kojem su se ispitivali znanje, stavovi i
spolno ponasanje zagrebackih srednjoSkolaca u dobi od 15 do 19 godina s ciljem
utvrdivanja najCe$¢ih rizicnih ponaSanja adolescenata iz kojih mogu proizaci
negativne posljedice na njihovo reproduktivno zdravlje i plodnost u buduénosti
(Proti¢ i sur., 2020.). Sudionici su za potrebe istrazivanja ispunili anketni upitnik s

pitanjima objektivnog tipa. Rezultati ovog istrazivanja u kojem je, za razliku od
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prethodno spomenutog, sudjelovalo 81% djevojaka i 19% mladica raspona dobi od
14 do 19 godina pokazali su kako je 24% djevojaka i 46% mladi¢a stupilo u spolne
odnose — najvec¢i dio u dobi od 16 i 17 godina (Proti¢ i sur., 2020.). Osim toga
pokazalo je kako porastom kronoloske dobi raste i broj mladih koji je imao spolni
odnos te je takoder utvrdilo kako skoro 40% spolno aktivnih mladih ljudi uopce ne
koristi kontracepciju, a ¢ak 14% njih se oslanja na prekinuti snosaj kao pouzdanu
metodu kontracepcije. Time je potvrdeno kako su adolescenti izloZeni rizicima za
spolno prenosive bolesti i neplaniranu trudnoc¢u te je ustanovljen manjak znanja
mladih ljudi o menstrualnom ciklusu, kontraceptivnim metodama, trudno¢ama i
pobacaju te posljedicama istih na reproduktivno zdravlje i plodnost (Proti¢ i sur.,
2020.).

3. Pojavnost i karakteristike maloljetni¢kih trudnocéa

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji, svake godine oko 21 milijun djevojaka u
dobi od 15 do 19 godina u regijama u razvoju zatrudni, a rodi ih oko 12 milijuna, dok
se u zemljama u razvoju najmanje 777 000 poroda dogodi kod djevojaka mladih od
15 godina (Svjetska zdravstvena organizacija, 2020.). Sto se ti¢e razvijenih zemalja,
Sjedinjene Ameri¢ke Drzave imaju najvisi stupanj adolescentnih trudnoca, dok je u
Europi Velika Britanija ta koja predvodi medu zemljama s najviSom, a Belgija s
najnizom stopom majki tinejdzerica (Goossens i sur., 2015.). Procijenjena globalna
stopa plodnosti specifi¢na za adolescente smanjila se za 11,6% tijekom posljednjih
20 godina. lako je procijenjena globalna stopa plodnosti adolescenata u padu, stvarni
broj rodene djece adolescenata nije, zbog velike - i u nekim dijelovima svijeta,
rastu¢e populacije mladih zena u dobnoj skupini od 15 do 19 godina (Svjetska
zdravstvena organizacija, 2020.). Maloljetnicka trudnoca globalni je problem koji se
javlja u zemljama s visokim, srednjim i niskim prihodima. Medutim, Sirom svijeta

vjerojatnije je da ¢e se maloljetnicke trudnoc¢e dogoditi u marginaliziranim



zajednicama, koje su obi¢no obiljezene siromastvom i nedostatkom obrazovanja i

mogucnosti zaposljavanja (UNICEF, 2014.).

Postoji nekoliko ¢imbenika Kkoji pridonose maloljetnickoj trudno¢i i radanju. U
mnogim druStvima bitan ¢imbenik je pritisak na djevojke da se rano udaju i radaju
djecu. U slabo razvijenim zemljama najmanje 39% djevojcica stupa u brak prije 18.,
a 12% njih prije 15. godine. Na mnogim mjestima djevojke su odlucile zatrudnjeti jer
imaju ograniene izglede za obrazovanje i zaposlenje. Cesto je U takvim drustvima
majcinstvo cijenjeno pa brak ili zajednica i radanje djece mogu biti najbolja od
ograni¢enih dostupnih mogucnosti (Svjetska zdravstvena organizacija, 2020.). Neki
od preostalih uzroka nezeljenih maloljetnickih trudnoéa su i seksualno nasilje,
neinformiranost i/ili ve¢ spomenute zablude mladih o kontracepcijskim metodama ili

pak njihova nedostupnost (Darroch i sur., 2016.).

Sto se ti¢e Hrvatske, prema izvje$éu Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo za 2020.
godinu, te godine zabiljezeno je 746 poroda djevojaka u dobi od 14 do 19 godina od
kojih je 200 poroda bilo u dobi od 14 do 17 godina (Rodin i sur., 2021.). Pokazalo se
kako je ¢ak 82% maloljetnickih trudnoc¢a neplanirano i nezeljeno te da one ¢ine oko
jedne petine svih neplaniranih trudno¢a godiSnje. Iz istih razloga, maloljetnicama
nisu strani ni prekidi trudnoce. Tako je oko 27% trudno¢a medu maloljetnicama
zavrsilo namjernim prekidom u 2006. godini. Sest od deset maloljetnica koje su se
odlucile na pobacaj, ucinile su to sa znanjem barem jednog roditelja. Velik broj

roditelja podrzao je odluku njihovih kéeri o prekidanju trudnoée (Grahovac, 2010.).

Neke od ostalih karakteristika maloljetnic¢ke trudnoe su veca vjerojatnost za
komplikacije u trudno¢i 1 porodaju do kojih moze do¢i zbog loSe pretporodajne
zaStite, stresa 1 negativnih zdravstvenih ponaSanja od zena u dvadesetim godinama
Zivota. Smrtni rizik maloljetnice zbog trudnoce, porodaja ili komplikacija pobacaja
dva puta je veci za Zzene u dobi od 15 - 19 godina, a pet puta za maloljetnice od 10 -
14 godina, nego za zene s 20 i vise godina (Grahovac, 2010.). Izmedu maloljetnih i
trudnica starijih od 20 godina postoje cetiri glavne razlike u odnosu prema
namjernim prekidima trudnoce: 1. uglavnom kasno javljanje maloljetnih trudnica
radi namjernog prekida trudnoce; 2. prekidanje maloljetni¢kih trudno¢a na mjestima

ili ustanovama ¢ija je strucnost upitna; 3. podvrgavanje jako opasnim metodama
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prekida trudnoce; 4. odlaganje ili izbjegavanje traZzenja pomoc¢i maloljetnica U slucaju

komplikacija (Mundrigo i Indriso, 1999.).

4. Maloljetni¢ka trudnoca i posljedice na fizicko zdravlje

Gledano iz medicinskog ugla, u reprodukcijskom razvoju djevojke razlikuje se
ginekoloska od kronoloske dobi. GinekoloSka dob oznacava vrijeme od pojave prve
menstruacije (menarhe), a kronoloska dob oznacava broj godina koje djevojka ima.
Od prve menstruacije do potpune zrelosti ili takozvane “ginekoloske punoljetnosti”
potrebno je oko 5 godina. To vrijeme u kojoj osoba postaje morfoloski i
funkcionalno zrela naziva se nubilitet (Drazanc¢i¢, 1994.). Najboljim godinama za
radanje djeteta, prema medicinskim parametrima, smatraju se dvadesete i prva
polovica tridesetih godina zivota (American Society for Reproductive Medicine,
2012.). Maloljetnicke trudnoée kao naj¢e$¢e neplanirane predstavljaju zdravstveni
rizik za maloljetnice kod kojih je organizam jo§ uvijek nedovoljno razvijen, kako u

fizickom tako i psihickom pogledu (Haramina, 2021.).

Maloljetne trudnice mogu se ovisno o dobi podijeliti na tri skupine. Infantilnim
trudnicama smatraju se djevojke koje su zacele do navrSene 14. godine Zivota. Mlade
maloljetne trudnice ¢ine djevojke od 15. do 16., a prema nekim autorima i do
navrSene 17. godine Zivota. Najvecu skupinu maloljetnih trudnica ¢ine starije
maloljetne trudnice, odnosno djevojke od 17. do 18., a prema nekima i do navrSene
19. godine zivota (Drazanci¢, 1994.). Komplikacije tijekom trudnoce i porodaja
adolescentica smatraju se vode¢im uzrokom smrti djevojaka u dobi od 15 do 19
godina u svijetu. Procjenjuje se kako 70 000 adolescentica iz zemalja u razvoju umre
godiSnje od uzroka povezanih s trudno¢om i porodom (Williamson, 2013.).
Maloljetnice koje odluce zadrzati trudnocu i roditi suoCene su s ve¢im rizicima od
razli¢itih zdravstvenih komplikacija u trudno¢i i pri porodu u odnosu na zene u dobi
od 20 do 24 godine (Haramina, 2021.). Zdravstveni problemi vjerojatniji su ako
djevojcica zatrudni u roku od dvije godine od prve menstruacije, odnosno dok joj jos

u potpunosti nisu razvijeni zdjelica i rodni kanal (Williamson, 2013.). Fizicki



nezrele, majke koje to postaju prvi put, posebno su osjetljive na dugotrajni, ometani
porod, §to moze rezultirati takozvanom opstetrickom fistulom, posebno ako je hitni
carski rez nedostupan. Opstetricka fistula je iscrpljujuée stanje koje se najcesce
dogada kod adolescentnih poroda, a ¢ini zenu inkontinentnom i, u vecini slucajeva,
rezultira mrtvorodencetom ili smréu djeteta u prvom tjednu zivota (Williamson,
2013.). Od ostalih komplikacija zamije¢ene su distocije u porodu, prijevremeni
porodi te radanja novorodencadi s niskom porodnom masom u odnosu na starije zene

(Haramina, 2021.).

Brojni ¢imbenici izravno doprinose smrti, bolesti i invaliditetu medu trudnim
adolescenticama. To ukljuéuje dob djevojke, njenu tjelesnu (ne)zrelost, komplikacije
zbog nesigurnosti pobacaja i nedostatak pristupa rutinskoj i hitnoj opstetri¢koj skrbi
od strane kvalificiranih pruzatelja usluga. Ostali faktori koji doprinose
komplikacijama u trudno¢i Su siromastvo, pothranjenost djevojke, nedostatak
obrazovanja, dje¢ji brak i nizak drustveni status djevojcica i zena (Williamson,
2013.). Takoder, longitudinalno istrazivanje Patel i Sen (2012.) provedeno u
Sjedinjenim Americkim Drzavama koje je usporedivalo dvije grupe: mlade djevojke
koje su u tinejdZerskim godinama ostale trudne i mlade djevojke koje su u
tinejdzerskim godinama imale nezasti¢ene spolne odnose no nije doslo do trudnoce,
sugerira kako maloljetnicka trudno¢a i majéinstvo mogu ostaviti dugoroc¢ne
posljedice na tjelesno zdravlje Zena u kasnijem Zzivotu. Dok su potrebna daljnja
istrazivanja u tom podru¢ju kako bi se tocno utvrdilo zasto se ovo dogada,
pretpostavlja se kako ekonomske posljedice tinejdzerskog majcinstva, kao 1 stresovi
odgajanja djece u mladosti, ostavljaju tim zenama manje resursa za ulaganje u

vlastito fizicko zdravlje (Patel i Sen, 2012.).

5. Maloljetnic¢ka trudnocda i socijalna podrska

Socijalna podrSka kljucan je element i snazan ¢imbenik u pozitivnoj prilagodbi

adolescentnih majki, od kojeg one imaju brojne koristi (DeVito, 2007.). Definirana je
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kao viSedimenzionalna meduljudska transakcija koja ukljucuje dva svojstva: 1.
emocionalnu podrSku, odnosno iskazivanje pozitivnih osjec¢aja jedne osobe ka
drugoj, kao i odobravanje ponasanja, percepcija ili izrazenih stavova druge osobe, te
2. opipljivu potporu koja se odnosi na davanje simboli¢ne ili materijalne pomoci
drugome (DeVito, 2007.). Socijalna podr§ka smatra se bitnom odrednicom, kako za
zdravlje trudnice, tako i za njenu dobrobit (Shah i sur., 2014.). U situaciji kada
djevojka odluci provesti trudnocu do kraja, odnosno roditi dijete, za njenu trudnocu i
majcinstvo podrska obitelji predstavlja znatno olakSanje. Medutim, u pojedinim
slu¢ajevima djevojke su primorane potraziti drugi smjestaj, zbog neprihvacanja od
strane roditelja ili nepovoljnih uvjeta koji onemoguéavaju adekvatnu skrb o djetetu te
se tada djevojke smjestaju u ustanovu ili u udomiteljsku obitelj zajedno s djetetom
(Boji¢ i sur., 2010.). Rezultati anketnog istrazivanja provedenog u Hrvatskoj 2010.
godine, kojim je bilo obuhvaceno 180 srednjih $kola, 17 uceni¢kih domova, 17
obiteljskih centara i 85 centara za socijalnu skrb, a ¢iji je cilj bio ispitati iskustva rada
s maloljetnickim trudno¢ama i roditeljstvom u podrucjima obrazovanja, podrske
obitelji 1 socijalne zaStite, pokazalo je kako u vecini slucajeva podrska od strane
partnera i obitelji ipak ne izostaje (Boji¢ i sur., 2010.). Podrska okoline, pogotovo
obitelji 1 partnera, smatra se iznimno vaznom kad je u pitanju maloljetnicko
roditeljstvo budu¢i da se tu radi o mladim osobama koje su jo§ uvijek skoro u
potpunosti ovisne o svojim obiteljima u materijalnom smislu 1 u smislu opcenite
podrske. Za maloljetnice koje su ukljucene u sustav redovnog Skolovanja te nisu

samostalne, podrska obitelji igra bitnu ulogu (Boji¢ i sur., 2010.).

Glavna funkcija socijalne potpore je promicati psihosocijalni razvoj i pomagati u
pregovaranju 0 razvojnim zadacima i najucinkovitija je kada je usmjerena
udovoljavanju specificnih potreba adolescenata (DeVito, 2007.). Njen manjak ili
percepcija manjka socijalne potpore povezani su s povecanim stresom i tjeskobom
tijekom trudnoc¢e (Shah i sur., 2014.). Za mlade adolescentne majke osjecaj podrske
od osoba na koje se mogu osloniti pokazao se kao jedan od izrazito vaznih ¢imbenika
koji utjeCu na to kakve ¢e majke mlade djevojke postati (DeVito, 2007.). Utjecaj
trudnoce na udanu 14-godiSnjakinju koja zivi u ruralnom podrucju ¢e tako biti bitno

drugaciji od utjecaja trudnoce na 18-godisnjakinju koja je samac, zivi u gradu i ima



podrsku obitelji i dostupnost financijske pomoé¢i (Williamson, 2013.). Posebno
znacajnom za smanjivanje poteskocéa s kojim se susre¢u maloljetne trudnice i majke

pokazala se podrSka od strane njihovih majki i partnera (Rzechowska i Dacka,
2016.).

Istrazivanja provedena u Maleziji s neudanim maloljetnim majkama pokazala su
kako strah od napustanja i nedostatka podrske obitelji 1 prijatelja te Zivot s
dozivljajem sramote koji se moze kod njih javiti, moze dovesti do napustanja djeteta
ili do infanticida (Saim i sur., 2014.). U sli¢nim drustvima u kojima se maloljetnicka
trudno¢a smatra sramotnim dogadajem te maloljetne djevojke ne dobiju podrsku,
djevojke mogu iskazivati razliCite znakove traume (Saim i sur., 2014.). Vecina
adolescentica oslanja se na svoje majke radi emocionalne podrske i ljubavi (Spear,
2001.). Ukoliko odnos s njihovom vlastitom majkom nije pozitivan, a zaStitu ne
pronalaze u svojim vr$njacima i vr$njakinjama, maloljetne majke se Cesto okrecu
trazenju podrske od oca novorodenceta, no u vecini slucajeva tamo ne pronalaze
sigurnost i pouzdanost (DeVito, 2007.). Nedostatak podrske od strane oca djeteta kod
maloljetnih majki poveéava percipirani stupanj stresa (Cooper i sur., 2009.). Neka
istrazivanja sugeriraju kako podrSka partnera kod maloljetnih trudno¢a moze biti
vazan ¢imbenik pozitivnog ishoda porodaja. Socijalna podrSka mozZe pridonijeti
samoefikasnosti prilikom donoSenja Zivotnih odluka, S$to zauzvrat moZze dovesti do

zdravog ponaSanja u trudnoci i sprijeciti loSe ishode porodaja (Shah i sur., 2014.).

Schrag i Schmidt-Tieszen (2014.) proveli su kvalitativno istrazivanje u kojem su
ispitivali prirodu mreza socijalne podrSke pruzene mladim neudanim majkama. U
istrazivanju je sudjelovalo 18 mladih Afroamerikanki, koje su korisnice smjestaja za
mlade majke beskuénice. Istrazivanjem se utvrdilo kako osim podrske bliskih osoba,
na maloljetne majke utjece i podrska drugih za njihov zivot bitnih pojedinaca te je
pokazalo kako maloljetne majke ¢esto nemaju povjerenja u druge djevojke smjestene
s njima, kao ni u socijalne radnike (Schrag i Schmidt-Tieszen, 2014.). Osim toga,
vecina ispitanica prijavila je nedostatnu podrSku od strane svog voditelja slucaja.
Ispitanice su se pozalile kako se za ve¢inu informacija moraju potruditi same, dok je
jedna ispitanica spomenula problem povjerenja u voditelje slucajeva bududi da ih je

nacula kako krSe nacelo povjerljivosti informacija komentirajuci slucajeve s drugim
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ljudima. Jedna ispitanica navela je kako ne govori puno stvari svojoj socijalnoj
radnici budu¢i da ju nikad ne slusa i ne pamti ¢ak ni osnovne podatke o njoj ili njenoj

djeci (Schrag i Schmidt-Tieszen, 2014.).

6. Maloljetni¢ka trudnocéa i posljedice na obrazovanje i zaposlenje maloljetnih

majki

Maloljetnicka trudnoéa najces¢e nije bila dio zamisljene buduénosti, stoga su u
velikom broju slucajeva brige maloljetnih trudnica i majki vezane uz poteskoce u
ostvarivanju dotadasnjih aspiracija, primjerice ostvarenja u obrazovnom i poslovnom
smislu te ekonomske stabilnosti (McMichael, 2013.). Borkowski i sur. (2007.) uz
maloljetnicku trudnocu vezu brojne socioeckonomske potesko¢e poput manje
vjerojatnosti zavrSetka Skolovanja, smanjene poslovne prilike te samohranog
majcinstva. Iz tih razloga prijeti im ve¢i rizik od siromaStva i primanja socijalne

pomo¢i (Meade i sur., 2008.).

Maloljetne trudnice i majke, djevojke su koje se u trenutku otkrivanja trudnoce
najc¢esce nalaze na redovnom $kolovanju stoga je suradnja sa skolom klju¢na kako bi
za takve djevojke bio omogucen nastavak Skolovanja. Kako bi to mogle ostvariti,
uobicajena praksa Skola je dozvoliti polaganje predmetnih ili razrednog ispita
maloljetnim trudnicama i majkama koje zbog trudnoce i poroda nisu mogle redovno
pohadati nastavu (Boji¢ i sur., 2010.). Kad je rije¢ o procjenama nastavka i zavrsetka
Skolovanja, gotovo sve ukljucene srednje Skole i ucenicki domovi ukljuceni u
istrazivanje u Hrvatskoj, procijenili su da ucenice unato¢ trudnoci i majéinstvu ¢esto
ili gotovo uvijek nastavljaju i zavrSavaju Skolovanje. Obiteljski centri su se
djelomic¢no slozili, no naveli su kako prema njihovoj procjeni u 22% slucajeva do
toga ipak ne dode. Za razliku od njih, 57% centara za socijalnu skrb procijenilo je
kako maloljetne trudnice i majke nikad ili rijetko nastavljaju i zavrSavaju $kolovanje.
Razlog tome je Cinjenica da centri za socijalnu skrb obuhvacaju i dio populacije

djevojaka koje, nevezano uz maloljetnicku trudnocu, nisu ni bile ukljucene u
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srednjoskolski sustav, ve¢ su Skolovanje prekinule nakon osnovne skole (Boji¢ i sur,

2010.).

Dok u Hrvatskoj i dalje velik broj djevojaka tijekom i nakon maloljetni¢ke trudnoce
nastavi, odnosno dovrsi Skolsko obrazovanje, to se ne moze re¢i i za druge zemlje
svijeta. Primjerice, adolescentne trudno¢e u Sjedinjenim Americkim Drzavama
smatraju se glavnim uzrokom napustanja skole za adolescentice. Procjenjuje se kako
su 30% - 40% djevojaka koje su napustile Skolovanje majke (Freudenberg i Ruglis,
2007.). Istrazivanje koje su proveli Zeck i sur. (2007.) pokazalo je kako je vecina
adolescentnih majki (86%) zavrsila samo obvezno, 0dnosno 0snovno obrazovanje.
Mali postotak je zavrSio neki oblik struénog obrazovanja ili srednju Skolu.
Istrazivanje je takoder pokazalo kako adolescentne majke imaju vecu vjerojatnost za
losiji akademski uspjeh od svojih vr$njaka koji nisu roditelji, ali da ipak neke majke
nastavljaju sa svojim treningom i obrazovanjem 2,5-5 godina nakon poroda.
Rezultati su pokazali kako su majke u tom razdoblju manje brinule za svoju djecu,
odnosno bile primorane ostaviti svoju djecu na Cuvanje drugim osobama kako bi

mogle pronaci posao ili poboljsati svoju obrazovnu razinu (Zeck i sur., 2007.).

Nastavak obrazovanja je iznimno bitan budu¢i da obrazovanje takoder posreduje i
drugim klju¢nim ¢imbenicima, poput zaposlenosti i dohotka. NiZa obrazovna razina
umanjuje sposobnost 1 mogucnosti za placenije poslove. Istrazivanja dosljedno
pokazuju da je adolescentno roditeljstvo povezano s niskom razinom zaposlenosti i
vrstom obavljanih poslova, koji su obi¢no i nisko kvalificirani i1 slabo placeni.
Primjer za to je petogodiSnje istraZivanje u kojem je pronadeno da je znatno manje
adolescenata bilo zaposleno u usporedbi sa svojim vrSnjacima koji su bili redoviti
studenti. Niske obrazovne razine, briga o djeci i ograni¢eno radno iskustvo ograni¢ili
su ekonomski status mladih majki te trec¢inu ucinila ovisnom o javnoj socijalnoj

pomoci (Corcoran, 1998.).

7. Stigmatizacija maloljetnih majki i trudnica
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U svijetu prevladavaju opcenito prihvacene pretpostavke kako su adolescentne majke
ovisne o socijalnoj skrbi, neprikladni roditelji i imaju djecu koja su predodredena da
iskazuju antisocijalno ponasanje, kojim ¢e vrlo vjerojatno ponoviti ciklus, odnosno i
sami vrlo rano postati roditelji. Medutim, malo je dokaza koji potvrduju te
pretpostavke i1 ukazuju na to da mlade majke ovise o drzavnoj dobrobiti tijekom
cijelog svog zivota (Fearnley, 2018.). Adolescentne majke posebno su osjetljive na
stigmatizaciju zbog svoje dobi, klase i rasnog/etni¢kog porijekla (SmithBattle,
2013.). Tako mlade majke su problematizirane i okrnjene zbog odabira puta koji je
drugaciji od njihovih vrSnjaka (Wilson i Huntington, 2005.). Kao i ostale
stigmatizirane skupine, majke tinejdzerice susreu se sa Stetnim stereotipima i
diskriminacijom koji doprinose stresu, sramoti, socijalnoj izolaciji i zdravstvenim
razlikama (SmithBattle, 2020.). Uz rijetke iznimke, vecina medijskih prica,
profesionalnih diskursa i zagovarackih organizacija majke adolescentice prikazuju
kao neodgovorne i nesposobne roditelje, ¢iji su zivoti zauvijek izbaéeni iz kolosijeka
zbog roditeljstva (SmithBattle, 2013.). Mlade majke okarakterizirane su kao rizik u

drustvu i rizik za drustvo (Fearnley, 2018.).

Zbog velikog broja vladinih retorika, diskursa stru¢njaka i ponaSanja i1 razmjene
pojedinaca koji adolescentnu trudnocu predstavljaju iznimno velikim problemom i
gledaju je kroz negativnu prizmu, adolescentne majke se na dnevnoj bazi susrecu s
neprijateljskim 1 stigmatiziraju¢im stavovima i ponaSanjima (Fearnley, 2018.).
Praksa stigmatiziranja opisana je kao krSenje ljudskog dostojanstva, koja doprinosi
ionako izazovnim Zivotima majki tinejdzerica (SmithBattle, 2013.). U Sjevernoj
Engleskoj provedeno je kvalitativno istrazivanje o iskustvima mladih Zena, koje su
postale majke u dobi od 15 do 19 godina. Istrazivanje je provedeno koriStenjem
narativnog pristupa, a do ispitanika se doS§lo metodom namjernog uzorkovanja putem
popisa njihovog prisustva na 4 projekta podrske, tri hostela i jednog obrazovnog
centra, koji pruzaju potporu mladim trudnicama. Istrazivanje u kojem je sudjelovalo
ukupno 56 mladih majki, sastojalo se od fokus grupe, polu-strukturiranih intervjua i
opazanja ispitanica. Rezultati tog istrazivanja dali su saznanja 0 tome kako su mlade
majke Cesto bile zrtve verbalnog nasilja, odnosno zabiljezene su izjave mladih majki

0 tome kako se na njih cesto vikalo, psovalo i davalo razna imena koja su bila
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klevetni¢ka, neodobravaju¢a i uznemirujuca (Fearnley, 2018.). Maloljetne majke
izvijestile su o raznim slicnim stigmatiziraju¢im iskustvima u Sjedinjenim
Americ¢kim Drzavama, Kanadi i Ujedinjenom Kraljevstvu. Najces¢i slucajevi stigme
prepoznati od strane majki su medijski izvjestaji o maloljetnickim trudno¢ama i
osudujuéi pogledi i verbalni prijekori stranaca na javnim mjestima. lako su neki
zaposlenici socijalne sluzbe i Skole izrazili podrsku mladim majkama, drugi su majke
adolescentice izlozili ,,bezobraznom® ponasSanju, strogom ispitivanju i zlostavljanju.
Zapazeno je kako se ucitelji prema maloljetnim majkama ponasaju drugacije nego
prema njihovim vr$njacima koji nisu roditelji, a razli¢ito postupanje, ¢ak i kada je

dobronamjerno, dozivljava se ponizavaju¢im (SmithBattle, 2013.).

Osim uz obrazovni, stigma se ¢esto veze uz zdravstveni sustav. Mlade Zene podijelile
su svoja iskustva sa zdravstvenim terminima, boravkom u bolnici i posebno nacinom
na koji su profesionalci radili s njima. Razgovarale su o tome kako su se neke
primalje ponaSale prema njima na ,,smijeSan na¢in“. Kad ih se pitalo Sto misle pod
tim terminom, mlade majke su izjavile kako se to odnosi na iskazano nepostovanje i
odnos prema njima koji su dozivjele kao patroniziraju¢i (Fearnley, 2018.). Iskustva
mladih zena pokazala su kako su primalje razgovarale s njihovim roditeljima kao da
one nisu prisutne. Takoder, od strane zdravstvenih djelatnika ¢esto su dozivljavale
razli¢ite poglede 1 ,,intenzivna buljenja®, koji su ucinili da se osje¢aju nelagodno,
zastra$eno i uznemireno (Fearnley, 2018.). U jednom zapazenom slucaju, mlada zena
je prijavila da joj je odbijena epiduralna terapija jer je prisutni lijecnik smatrao da je
bol mora odvratiti od druge tinejdZzerske trudnoce (Ellis-Sloan, 2014.). Dozivljaj
stigme od strane profesionalaca i u pruzanju usluga umanjuju povjerenje u njih te
povecavaju vjerojatnost da ¢e mladi roditelji izbjeci traziti pomo¢, propustiti za njih

bitne sastanke ili ¢ak napustiti Skolu (Ellis-Sloan, 2014.).

U proslosti, situacija nije bila toliko ozbiljna. Maloljetne trudnice i majke rijetko su
bile stigmatizirane prije 1970-ih. Iako je stopa nataliteta tinejdZzera bila visoka od
Cetrdesetih do sedamdesetih godina proslog stolje¢a, predbrac¢ni seksualni odnosi
prikrivani su prisilnim brakovima, jo$ znanim pod nazivom brakovi ,,samarice® i
posvojenjima. Kako su prisilni brakovi i posvojenja opadali, samohrane majke

suoCavale su se s intenzivnom skrutinizacijom i stigmom (SmithBattle, 2020.).
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Stigmatizacija je dosegnula nove razmjere 1994. kada su poceli prijedlozi o
»radikalnim popravcima® kojim bi se adolescentnim majkama uskrac¢ivala pomo¢, a
njihova djeca smjestala u sirotiSta. Ta ideja se ponovno pojavila 2009. godine kada je
na snazi bila preporuka da drzava oduzme djecu maloljetnicama pod presumpcijom o
dje¢jem zanemarivanju (SmithBattle, 2013.). Strah od gubitka skrbnistva nad djecom
i danas brine maloljetne majke, koje zbog njega mogu izbjegavati ponasati se ili
odijevati na nac¢ine koji ukazuju da su vrlo mlade, s niskim primanjima ili ovisne o
javnim sredstvima (SmithBattle, 2020.). Kako bi se obranile od loseg glasa koji ih
prati, mlade majke zele pokazati drugima kako se razlikuju od stereotipne
adolescentne majke te kako su inace odgovorne. Zbog toga trudnocu nazivaju
slucajnim dogadajem, svoje emocionalne odgovore prikrivaju ili prigusuju zbog
zabrinutosti da se njihovo izrazavanje straha ili radosti vezano uz njihovu trudnocu
ili bebe pogresno protumaci, a u nekim slucajevima odbijaju i socijalnu pomo¢ ¢ije
se primanje smatra stigmatiziraju¢im. Takoder, kako bi sustigle idealnu sliku
majcinstva, mlade majke Zele roditi prirodnim putem ili dojiti. Na taj nacin nastoje

posti¢i da se na njih gleda kao da su moralno vrijedne (SmithBattle, 2020.).

8. Posljedice stigmatizacije na mentalno zdravlje maloljetnih trudnica i majki

Kao neke od glavnih uzroka stresa i depresije kod majki adolescentica, Mangeli i
sur. (2017.) navode prilagodbu majc¢instvu i adolescenciji, ovisnost o drugima,
nezeljenost trudnocée, nedostatak socijalne podrske i stigmu (Mangeli i sur., 2017.).
Dok na neke moze djelovati stimuliraju¢e 1 dodatno ih ojacati, koli¢ina stigme koju
maloljetne trudnice i majke dobiju na dnevnoj bazi na neke mlade majke moze
izravno ostaviti brojne emocionalne i psiholoske traume, koje mogu imati izravan
utjecaj na njihove odnose s drugim ljudima (Whitehead, 2001.). Ucinci stigme
najviSe ovise o onome §to mlada Zena vjeruje da joj se dogodilo — njena percepcija o
tome da je drugi osuduju 1 kako ona shvaca nacin na koji se prema njoj postupa

(Ellis-Sloan, 2014.). Kad osoba postane stigmatizirana, ovisno 0 njenoj
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vulnerabilnosti, ona moze dozivjeti niz emocionalnih reakcija od ljutnje, ogorcenosti,
straha 1 srama do depresije i povlacenja (Whitehead, 2001.). Dok su neke majke
tinejdzerice izvijestile da osjecaju ogorcenost, strah, sram, bijes 1 bezvrijednost kao
odgovor na stigmatizirajuca iskustva i rezignirale su sa stigmom, druge su se

verbalno branile od omalovazavajuc¢ih komentara (SmithBattle, 2013.).

Neke maloljetne majke iskuse postporodajnu depresiju, koja je ozbiljan psihijatrijski
poremecaj, koji na osobu djeluje oslabljujuce te dijagnozom podsjec¢a na veliki ili
manji depresivni poremecaj. Procjenjuje se da oko 13% zena dobije postporodajnu
depresiju, dok je kod majki adolescentica dokazan tri puta veci rizik za
postporodajnom depresijom od starijih majki. Dokazano je kako su majke
adolescentice izloZene povecanom riziku slabijeg mentalnog zdravlja do tri godine
nakon poroda. Procjenjuje se da je stvarna brojka mozda puno veca jer veliki broj
mladih majki pati u tiSini ili nije svjesno da su njihovi simptomi ili ono kako se
osjecaju posljedica postporodajne depresije (Boath i sur., 2013.). Istrazivanje
provedeno od strane Goossens i sur. (2015.), u kojem se pretrazivala literatura
vezana uz rizike 1 posljedice maloljetnicke trudnoce i1 radanja iz baza podataka
PubMed, Sciencedirect i knjiznice Université Libre de Bruxelles, koje sadrzavaju
¢lanke iz medicinskog, fizioloskog, epidemioloskog i ekonomskog podrudja,
pokazalo je kako pedeset posto majki adolescentica dozivi simptome depresije unutar
3 mjeseca nakon rodenja. Simptomi depresije uklju¢uju osje¢aj usamljenosti,
poremecaje spavanja, gubitak apetita, emocionalnu labilnost, pa ¢ak 1 misli o

nanoS$enju 0zljeda sebi i/ili djetetu (Goossens i sur., 2015.).

Whitehead (2001.) tvrdi kako stigma tinejdZerske trudno¢e dovodi do ,,socijalne
smrti“ za mlade majke. NaglaSava negativan utjecaj rezultirajuce izolacije i socijalne
iskljuenosti na mentalno i tjelesno zdravlje mladih majki (Whitehead, 2001.).
Stigma moze dovesti do toga da se mlade majke boje iza¢i iz kuée ukoliko nije
nuzno, a sve s ciljem minimiziranja moguénosti za izloZenosti stigmatizaciji i
izbjegavanju osjecaja dubokog srama (Ellis-Sloan, 2014.). U kvalitativnom
istrazivanju provedenom u Sjedinjenim Americkim Drzavama, u kojem su 0 svojim
iskustvima u intervjuu s otvorenim pitanjima progovorile 34 Zene razli¢itog rasnog i

socioekonomskog podrijetla, a koje su postale majke u dobi od 14 do 19 godina,
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jedna od ispitanica izjavila je kako je odustala od post-natalne grupe zato $to su se
prema njoj ,,ponasali kao prema malom djetetu” zbog vidljive dobne razlike izmedu
nje i ostalih ¢lanica grupe, dok je druga majka skrivala svoj trudni¢ki trbuh prilikom
svakog izlaska jer se sramila miSljenja i komentara drugih ljudi (Ellis-Sloan, 2014.).
SmithBattle (2013.) je, kao i brojni drugi autori, prepoznao vaznost pridavanja
paznje stigmatizacije maloljetnih trudnica i majki i njenim negativnim posljedicama
na mentalno zdravlje te je ponudio smjernice zdravstvenim djelatnicima, koje bi
pomogle suzbiti stigmatizaciju u tom, za trudnice i majke, bitnom sektoru. Smjernice
tako ukljuuju poveéavanje povjerenja izmedu maloljetnih trudnica i majki i
zdravstvenih djelatnika, pruzanje sigurnosti i jasno dajuéi do znanja kako su stigma i

diskriminacija neprihvatljive te da ¢e se kao takve tretirati (SmithBattle, 2013.).

9. Programi usmjereni problemu maloljetne trudnoée i maj¢instva

Buduc¢i da su maloljetnicka trudnoc¢a 1 maj¢instvo pojmovi koji se Cesto vezu uz vec
spomenute rizike i izazove, za svaku mladu djevojku presudno je da u tim trenucima
ne bude sama i da je upoznata s ¢injenicom da postoje mjesta na kojima joj se moze
pomo¢i ukoliko se za pomo¢ obrati (Boji¢ i sur., 2010.). Izazove maloljetnicke
trudno¢e 1 majcinstva 1 potrebu za pruzanjem podrSke putem raznih programa
prepoznao je 1982. godine americki Ured za programe za adolescentsku trudnocu,
koji je rasporedio sredstva za podrSku dvama vrstama programa koji su prepoznati
kao kljuéni za trudnou u maloljetnickoj dobi: Demonstracijskim programima
prevencije namijenjenim poticanju adolescenata na odgadanje spolne aktivnosti —
takozvanoj ,,samoapstinenciji“ 1 Programima demonstracije skrbi za razvoj
intervencija za poboljSanje roditeljstva, zdravlja 1 ishoda Zivota trudnica i
adolescentica u roditeljstvu, njihove dojencadi i njihovih obitelji (Barnet, 2012.).
Ipak, usprkos prepoznatosti posljedica maloljetnicke trudnoée i majéinstva, potreba

za inovativhim programima s potencijalom za poboljSanje zdravstvenih rezultata
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osjetljive populacije kao Sto su adolescentne trudnice i majke i dalje predstavlja bitan

problem u danas$njem drustvu (Budin, 2000.).

Jedan od bitnijih programa danasnjice je americki program pod nazivom ,, Teen
Pregnancy Prevention Program* osnovan 2010. godine s ciljem smanjenja broja
tinejdzerskih trudnoca. Program s godi$njim proraunom od 101 milijuna dolara
koncentriran je na dosezanje populacije s najve¢om potrebom kako bi poboljsao
optimalno zdravlje adolescenata te smanjio rizike za nezeljenim adolescentnim
trudnocama i spolno prenosivim bolestima. Program ukljucuje spolni odgoj, razvoj
mladih, obrazovanje o apstinenciji, razli¢ite programe usmjerene ranjivim skupinama
ukljucujuéi roditelje adolescente (Feldman i Margolis, 2016.). Osim njega, bitno je
spomenuti i ,,The Nurse-Family Partnership programme*, Koji pomaze spojiti
medicinske sestre specijalizirane za rad s djecom i maloljetne majke, koje su se po
prvi put nasle u toj ulozi, kako bi pruzile pomo¢ mladim majkama da odrze svoje
zdravlje 1 zdravlje svoga djeteta u trudnoci, te kako bi se educirale i bile u
moguénosti pruziti svojoj djeci ono $to im je potrebno (Nurse-Family Partnership,
2020.).

Prakti¢na iskustva hrvatske udruge ,,Korak po Korak®, tijekom 5 godina prepoznala
su bitna podruc¢ja na kojima se treba raditi u hrvatskom drustvu kako bi se rijesio
problem maloljetnickih trudno¢a. Neki od prepoznatih izazova su svakako
neujednaceni pristup 1 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,
buduc¢i da se pokazalo kako su mladi €esto nedovoljno informirani o spolno rizi¢nim
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 rizicnih
ponasanja mladih te pruzanja psihosocijalne pomo¢i i1 podrSke maloljetnim
trudnicama 1 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.

»SavjetovalisSte MAMA je MAMA® predstavlja jedan od njih. Namijenjen je
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maloljetnim trudnicama i njihovim roditeljima, ali i svima drugima iz njihove
okoline, koji im zele dati podrsku. Kroz savjetovaliSte nastoje se pruziti potrebne
informacije te pruziti pomo¢ i podr§ka u trenucima kada se maloljetne trudnice i
majke suocavaju s poteSkoama. Drugi projekt Cini web portal MALOLJETNI-
RODITELJL.NET 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 i
ginekolozi (Udruga roditelja Korak po Korak, 2020.). Osim savjetovanja i
informiranja, Udruga u suradnji s partnerima ve¢ kroz duze vremensko razdoblje
provodi razne programe podrSke koje uklju¢uju i pomo¢ u nastavku Skolovanja,
zaposljavanja te usluge smjestaja. Maloljetne majke smjestaj za sebe i djecu tako u
Hrvatskoj mogu ostvariti na ,,Maj¢inskom odjelu” zagrebackog Doma za djecu u
Nazorovoj ulici, ili u dje¢jim domovima u Lovranu i Osijeku (Tportal.hr, 2015.).
Osim navedenih domova, smjestaj i podrsku maloljetnim majkama pruza i
zagrebacki Caritas putem Kuce ljubavi Savica, koja osigurava smjeStaj maloljetnim 1
punoljetnim trudnicama i majkama od rodenja do prve godine zZivota djeteta. Usluge
koje djelatnici pruzaju mladim trudnicama i majkama ukljucuju njegu i brigu o
zdravlju, socijalni rad i psiholosku procjenu, podrsku i pracenje te pripremu mladih

majki za samostalan zivot (Caritas Zagrebacke nadbiskupije, 2022.).

Vaznu ulogu u pruzanju podrSke u takvim tipovima ustanova ima socijalni radnik
kao jedan od brojnih stru¢njaka, koji su ukljueni u rjeSavanje problematike
maloljetni¢kih trudnoc¢a. Socijalni radnici rade s mladim majkama u razli¢itim
okruzenjima nastojeci poboljsati njihove zdravstvene i obrazovne rezultate, potaknuti
th na usvajanje roditeljskih vjestina 1 pomo¢i im dose¢i ekonomsku neovisnost. To
postizu pruzajuci usluge vodenja slucaja, obavljajuci kuéne posjete, provodenjem vec
spomenutih individualnih savjetovanja/grupa podrske ili pak uspostavljanjem

preventivnih programa vezanih uz maloljetni¢ke trudno¢e (Kulkarni i sur., 2010.).

10. Zakljucak
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Maloljetnicke trudnoce, koje nastupaju u razdoblju puberteta i adolescencije kada su
mlade osobe jo$ uvijek U procesu sazrijevanja te nisu u mogucnosti u potpunosti
samostalno preuzeti odgovornost za posljedice koje nose sa sobom, ve¢inom su
neplanirane 1 nezeljene. Za maloljetne trudnice i majke nastupanje takvih trudnoca sa
sobom donosi razne izazove zdravstvenog, financijskog i socijalnog tipa te iako je
broj maloljetnickih trudnoéa posljednjih godina u padu, kao takve i dalje
predstavljaju globalni javno zdravstveni problem. Trudno¢a u tako ranoj dobi
ponekad se moze negativno odraziti na odnose mladih majki s njihovim obiteljima i
partnerima, a cesto zbog njih postaju i Zrtvama stigmatizacije 1 diskriminacije u
drustvu. Razna istrazivanja iz ovog rada, koja su se bavila ovom temom, pokazala su
vaznost dobivanja kontinuirane i sveobuhvatne podrske kako bi se takve situacije
izbjegle. U svemu tome, osim obitelji i partnera, veliku ulogu bi trebali odigrati i
struénjaci iz raznih podrucja buduci da je iz koriStene literature vidljivo kako je
maloljetni¢ka trudno¢a kompleksan dogadaj koji na viSe nacina ugrozava kvalitetu
zivota mladih majki naruSavajuci pritom u nekim slu¢ajevima i njihovo mentalno
zdravlje. Stru¢njaci bi trebali suradivati jedni s drugima te pristupati ovom problemu
profesionalno, objektivno i bez predrasuda vodeéi se etickim nacelima buduéi da su
pojedina istrazivanja iz ovog rada ukazala na manjak povjerenja u stru¢njake koji su
vodili njihove slucajeve te Cak i stigmatizaciju od pojedinih djelatnika koji su im

trebali i bili duzni kao profesionalni djelatnici pruZiti potporu.

Autorica ovog rada vidi veliku vaznost socijalnih radnika kao osoba koje kroz razne
programe i ustanove usmjerene na pruzanje pomoci takvim mladim osobama, rade s
maloljetnim majkama i njihovim obiteljima. Socijalni radnici sa svojim ste¢enim
znanjima i vjestinama klju¢ni su u pruzanju informativne, savjetodavne i financijske
pomoc¢i te su kao takvi duzni stvoriti pozitivno ozracje u kojem ¢e se mlade majke
osjetiti slobodno podijeliti svoje brige i upite bez straha od osude. Osim pruzanja
takvog vida podrske, bitno je da cijelo drustvo, s naglaskom na obrazovni sustav,
¢eSc¢e progovara o temama reproduktivnog zdravlja i odgovornog spolnog ponasanja
kako bi se povecala educiranost i prevenirale brojne posljedice koje maloljetnicka

trudnoc¢a I majcinstvo nose sa SObom uzimajuéi u obzir pokazano poraZzavajuce
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znanje mladih o istima. Takvo §to pogotovo je bitno za drustva poput Hrvatskog, u

kojima su takve teme i dalje smatrane nepotrebnima i tabuom.
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