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Sazetak

Sve ve¢im zanimanjem istrazivaca za teme seksualnosti, sve se viSe pocinje istrazivati i
tema adolescentske trudnoce. Adolescentska se trudno¢a u zapadnjackim kulturama smatra
rizitnom zbog fizickog i psihickog stanja adolescentice te je vefinom popracena negativnim
stavovima drustva. Uglavnom je neplanirana i posljedica je spolno rizicnog ponasanja
adolescenata. U nekim dijelovima svijeta pojava adolescentske trudnoce je pozeljna i nije rijetka.
U ratnim podrucjima cCesta su silovanja adolescentica koja za posljedicu imaju adolescentsku
trudnocu. Za adolescente u zapadnjackim drustvima je saznanje da ¢e postati roditelji te da se
moraju odrec¢i zivota bez odgovornosti kakvoga vode njihovi vrSnjaci iznimno stresno §to moze
povecati rizi¢nost trudnoce. Tijekom trudnoée i porodaja za adolescenticu je bitna podrska koju
dobije od svoje obitelji, partnera, prijatelja, rodbine i poznanika jer se veéina adolescentica u
zapadnjackim kulturama osjeca stigmatizirano, posramljeno i uplaSeno. U kontekstu nove Zivotne
uloge, uloge roditelja, adolescenti su izloZeni i dodatnim financijskim troSkovima te nerijetko
odustaju od Skolovanja. Kako bi im se pomoglo na pocetku njihovog roditeljstva organiziraju se
razni programi podrske koji poti¢u zavrSetak Skolovanja te nalazenje zaposlenja. Cilj ovoga rada
jest sazeti najbitnije ¢injenice o adolescentskoj trudnodi, psiholoskim 1 fizi€kim karakteristikama
adolescentnih majki, zatim ¢imbenicima koji utjeCu na pojavu spolno rizicnog ponasanja te

istaknuti vaznost preventivnih programa i programa podrske adolescentnim roditeljima.

Kljuéne rijeci: adolescentska trudnoca, spolno rizi¢no ponaSanje, roditeljstvo, programi podrske



1. Uvod

Adolescencija je prijelazno razdoblje izmedu djetinjstva i odrasle dobi koje zapocCinje
pubertetom, a zavrSava otprilike do 20. godine Zivota (Kuzman, 2009). Razdoblje adolescencije
okarakterizirano je kao vrlo stresno i intenzivno Zivotno razdoblje tijekom kojega se mladi susre¢u
s nizom psiholoskih, fizickih i emocionalnih promjena (Kuzman, 2009). Tijekom adolescencije
mladi ljudi najcesce po prvi puta ulaze u spolni odnos $to dovodi do rizika od spolno prenosivih
bolesti i1 rane trudnoc¢e (Berk, 2015). Easterbrooks 1 suradnici (2005) navode kako adolescentska
trudnoca predstavlja barijeru pri ostvarivanju jednog od srediSnjih razvojnih zadataka
adolescencije, a to je postizanje ravnoteze izmedu individualnosti i povezanosti pri izgradnji

vlastitog identiteta.

Statisticki podaci govore kako oko 16 milijuna djevojaka u svijetu godi$nje rodi u dobi od 15
do 19 godina (Perendija, 2010). Najvisa stopa adolescentskih trudnoc¢a pojavljuje se u Sjedinjenim
Ameri¢kim Drzavama, gdje su etni¢ke, geografske i rasne razlike pojavnosti adolescentske
trudnoce iznimno velike, dok su najmanje stope zabiljeZene u Nizozemskoj i Japanu (Black i sur.,
2012). Oko 95% adolescentskih trudnoc¢a dogadaju se u slabo ili srednje razvijenim zemljama gdje
prevladava ruralno stanovnistvo slabijeg obrazovnog i ekonomskog statusa (Perendija, 2010). U
najsiromasnijim dijelovima svijeta pojava adolescentske trudnoce je veca negoli u razvijenim
zemljama te prosjecno jedna od tri djevojke ostane trudna tijekom adolescencije (Perendija, 2010).
U nekim je zemljama prihvatljivo da se djevojka Sto ranije uda i rodi te se 30% djevojaka u
nerazvijenim zemljama poput Indije uda i rodi prije punoljetnosti, dok se 14% djevojaka uda i rodi

prije napunjene 14. godine Zivota (Spremo, 2010).

Broj adolescentskih trudno¢a u Hrvatskoj u zadnjih tridesetak godina znatno opada
(DZepina 1 Posavec, 2012). Podaci Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo govore kako je 2017.
godine u Hrvatskoj rodilo 1000 djevojaka prije napunjene 20. godine Zivota

(https://www.hzjz.hr/sluzba-epidemiologija-zarazne-bolesti/neki-pokazatelji-rizicnih-ponasanja-

za-krvlju-i-spolno-prenosive-infekcije-u-hrvatskoj/ ) §to je manje u odnosu na 1982. g. kada je bilo

otprilike 40 porodaja na 1000 adolescentica (Dzepina i Posavec, 2012). Smanjenje broja
adolescentskih trudno¢a u Hrvatskoj moze se pripisati efektima razvoja druStvene svijesti o

reproduktivnom zdravlju te nacinima i primijeni kontracepcije (DZepina i Posavec, 2012).


https://www.hzjz.hr/sluzba-epidemiologija-zarazne-bolesti/neki-pokazatelji-rizicnih-ponasanja-za-krvlju-i-spolno-prenosive-infekcije-u-hrvatskoj/
https://www.hzjz.hr/sluzba-epidemiologija-zarazne-bolesti/neki-pokazatelji-rizicnih-ponasanja-za-krvlju-i-spolno-prenosive-infekcije-u-hrvatskoj/

Adolescenti su pod manjom roditeljskom kontrolom u odnosu na djetinjstvo te su im prosireni
socijalni odnosi, dakle, stjeCu nova poznanstva i prijateljstva, a potrebe za samootkrivanjem i
intimnosc¢u su vrlo naglasene (Klarin, 2006). Budu¢i da se najpovoljnijim razdobljem za radanje
smatra razdoblje produljene adolescencije ili razdoblje rane odrasle dobi od 20. do 25. godine
zivota, mlade se adolescentske trudnice ubrajaju u rizi¢nu skupinu za djetetov rast i razvoj (Habek,
1998). Takoder, za djevojke koje zatrudne u razdoblju adolescencije, period trudnoce je iznimno
stresan jer uz sve faze koje trebaju proc¢i tijekom adolescencije, trebaju se suociti i s novom

ulogom, ulogom roditelja (Spremo, 2010).

Cilj ovoga rada jest sazeti najbitnije ¢injenice o adolescentskoj trudnoci te psiholoskim i
fizickim karakteristikama adolescentnih trudnica. Nadalje, iznijet ¢e se Cinjenice o ¢imbenicima
koji dovode do spolno rizicnog ponasanja koje za posljedicu ima adolescentsku trudno¢u. Ovim
se radom zeli istaknuti vaznost preventivnih programa koji bi sprijecili spolno rizi¢no ponasanje,

ali 1 vaznost programa socijalne i psiholoske podrske adolescentnim roditeljima.

2. Spolno rizi¢no ponasanje adolescenata

Spolno rizi¢no ponasanje definira se kao svako seksualno ponasSanje koje povecava
vjerojatnost negativnog ishoda seksualnog ponasSanja poput nezeljene trudnoce, zaraze spolno
prenosivim bolestima te seksualnog nasilja (Stulhofer i sur., 2000). Talashek i suradnici (2003)
navode kako se pod pojmom spolno rizicnog ponasanja podrazumijeva nekoriStenje
kontracepcijskih sredstava tijekom spolnog odnosa, konzumacija alkohola 1 droga prije spolnog
odnosa te seksualni odnos s viSe od Cetiri partnera u kratkom vremenskom razdoblju. Petani i Vulin
(2018) su u svome istrazivanju utvrdili kako su spolno rizi¢na ponaSanja ¢esc¢a kod adolescenata
negoli adolescentica. Osim toga, od ukupnog broja ispitanih muskih adolescenata njih 74% nemaju

stalne seksualne partnere, a 25% njih bili su pod utjecajem alkohola tijekom prvog spolnog odnosa.

Pojava adolescentske trudnoce cesto se dogodi tijekom rizi€nog spolnog odnosa koji se
dogodio pod utjecajem opojnih sredstava, pri ¢emu se alkohol smatra naj¢e$¢im opojnim
sredstvom (Cooper, 2002). Velik broj adolescenata konzumira alkohol §to potvrduje istrazivanje
medu srednjoskolcima provedeno u Portu gdje je 43% ispitanih adolescenata izjavilo kako
konzumiraju alkohol u veé¢im koli¢inama (Ferreira i Torgal, 2010). Ferreira i Torgal (2010) su
takoder dobili da adolescenti vise konzumiraju alkohol od adolescentica. Osim toga, istraZzivanja

pokazuju kako je dob ulaska u pubertet kod djevojaka povezana s ulaskom u spolne odnose pod
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utjecajem opijata (Deardorff i sur., 2005). Djevojke koje ranije udu u pubertet cesS¢e konzumiraju
opijate te pod utjecajem opijata ulaze u spolne odnose (Deardorff i sur., 2005). Budu¢i da je spolni
odnos pod utjecajem alkohola i droga jedna vrsta spolno rizicnog ponasanja, koristenje tih opijata
mogu¢ je prediktor adolescentske trudnoce (Talashek i sur., 2003). Jedan od problema pri
koristenju opijata jest $to se osoba osjeca opustenijom, pric¢ljivijom i spremnijom na ponasanja
koja ne bi napravila da nije pod takvim utjecajem, ukljucujuci i spolno rizi¢no ponasanje (Fereira

i Torgal, 2010).

Sedamdesetih godina prosloga stolje¢a zapocelo je proucavanje adolescentske spolnosti i
karakteristika adolescentske trudnoée (Stulhofer i sur., 2000). Iako je u Hrvatskoj broj
adolescentskih trudnoc¢a u padu, mladi ulaze u seksualne odnose sve ranije pri cemu su razlozi
ulaska u spolni odnos ¢eS¢e erotski 1 nametnuti od strane drustva 1 medija negoli emocionalni
(Capuano, 2009; prema Petani i Vulin, 2018). Postoji nekoliko ¢imbenika koji utjecu na pojavu

spolno rizicnog ponaSanja, a samim time i na pojavu adolescentske trudnoc¢e (Berk, 2015).

Obitelj je zajednica u kojoj adolescenti provode najviSe svoga vremena, stoga je 1 jedan od
najbitnijih ¢imbenika spolno rizicnog ponaSanja upravo stanje u obitelji i komunikacija s
roditeljima (Berk, 2015). Istrazivanja pokazuju da su adolescenti skloniji spolno rizi¢nim
ponasanjima ukoliko Zive u razvedenim obiteljima, obiteljima sa samohranim roditeljem 1ili
posvojiteljem, brojnijoj obitelji, te obiteljima u kojima je roditeljski nadzor slab (Berk, 2015).
Izbivanje oca prediktor je ranije seksualne aktivnosti i adolescentske trudnoce kod djevojaka
(Berk, 2015). Roditelji op¢enito ne razgovaraju sa svojom djecom o spolnosti jer ih ne smatraju
dovoljno zrelima za razgovor o takvoj temi (Lackovi¢-Grgin, 2006). Ne znaju koje im informacije
trebaju re¢i, a koje ne te imaju osjetaj straha od moguénosti poticanja seksualnog

eksperimentiranja kod vlastite djece (Lackovi¢-Grgin, 2006).

Uz obitelj, na spolno ponaSanje adolescenata mogu utjecati i njihovi vr$njaci. Ukoliko
mladi imaju podrSku svojih vrS$njaka za ulazak u spolne odnose, postoji vrlo velika vjerojatnost da
¢e se 1 oni sami upustiti u takve odnose jer ¢e ih smatrati prihvatljivima (Kirby, 2003). Vecina
adolescenata u nekim situacijama ne zna re¢i ne svojim vrSnjacima te se ponasa na nacin koji
vrSnjaci smatraju prihvatljivim iako oni sami to ne zele (Puranovi¢, 2014). Jedan od mogucih

razloga takvog ponasanja jest manjak samopouzdanja i osjecaj manje vrijednosti zbog kojih se



adolescenti upustaju u rizi¢na spolna ponasanja samo kako bi okolini pokazali da nisu drugaciji te

kako bi 1 oni pripadali odredenoj grupi (Puranovi¢, 2014).

Negativan stav o kupnji i koriStenju prezervativa takoder moze biti razlog spolno rizi¢nog
ponasanja adolescenata (Kirby, 2003). Adolescenti mogu osjecati sram i nelagodu prilikom kupnje
kontracepcijskih sredstava, pogotovo prezervativa, te se u takvim slucajevima mogu odluciti na
spolne odnose bez zastite (Kirby, 2003). Takoder, neki adolescenti smatraju kako koriStenje
prezervativa sprjecava osjecaj ugode tijekom spolnog odnosa, stoga se odlucuju na nekoristenje
takve vrste zastite (Kirby, 2003). Nadalje, Pingel i suradnici (2012) su na uzorku americ¢kih
adolescenata utvrdili kako je koriStenje prezervativa pozitivno povezano s podrskom majke i oca.
Dakle, adolescenti koji su izjavili da s roditeljima razgovaraju o temama vezanim uz seksualnost
osjecali su manje srama i neugode prilikom kupnje prezervativa te su se i ¢eS¢e odlucivali na
zaSti¢ene spolne odnose u usporedbi s adolescentima koji sa svojim roditeljima nisu razgovarali o

takvim temama (Pingel i sur., 2012).

Bitan ¢imbenik koji utjeCe na pojavu spolno rizi€nog ponasanja jest religioznost (Berk,
2015). Istrazivanja pokazuju kako adolescenti koji su odgajani u religioznim obiteljima ceSce
kasnije ulaze u spolne odnose te se pridrzavaju predbra¢nog djevicanstva u odnosu na adolescente
koji odrastaju u nereligioznim obiteljima (Espinosa-Hernandez 1 sur., 2015). Nadalje, Espinosa-
Hernandez 1 suradnici (2015) su na uzorku meksickih adolescenata utvrdili kako nereligiozni
adolescenti imaju viSe spolnih odnosa s razli¢itim partnerima u odnosu na religiozne adolescente

koji imaju manji broj partnera.

Mediji takoder mogu biti bitni ¢imbenici spolno rizicnog ponasanja (Berk, 2015).
Adolescenti su podlozni utjecaju medija pogotovo seksualnim sadrzajima koji utjecu na rodne
uloge adolescenata, seksualne stavove i seksualna ponasanja (Gruber, 2000). Asekun-Olarinmoye
1 suradnici (2014) su u svome istrazivanju opisali kako je 9/10 njihovih adolescentnih ispitanika
izjavilo da seksualni sadrzaji u medijima utjetu na njihovo seksualno ponasanje. Sto su vise imali
dostupnih seksualnih sadrZaja, viSe su ulazili u razne seksualne aktivnosti. Osim toga, bitan nalaz
jest kako je ucestalost gledanja pornografskih sadrzaja na internetu prediktor toga da adolescenti
imaju veci broj partnera, Sto se ubraja u spolno rizicno ponasanje (Asekun-Olarinmoye i sur.,

2014).



U konacnici, postoje 1 neki internalni faktori koji dovode do spolno rizicnog ponasanja,
poput manje svjesnosti adolescenata o posljedicama rizicnog ponasanja te manjoj kontroli impulsa
kod adolescenata, koji su povezani s razvojem prefrontalnog korteksa (Berk, 2008). Prefrontalni
korteks ima funkciju razlikovanja dobrog i loSeg, odnosno drustveno prihvatljivog i
neprihvatljivog ponasanja te je odgovoran za sloZene analize poput svjesnosti i planiranja (Victor
1 Hariri, 2016). Adolescenti imaju sposobnost razmatranja raznih rjeSenja u suocCavanju s
problemima, no ¢esto takvo rasudivanje ne primjenjuju u svakodnevnim situacijama upravo zbog
nerazvijenosti prefrontalnog korteksa (Berk, 2008; Victor i Hariri, 2016). Stoga, adolescenti ¢esto
kao izgovor za spolno rizicno ponasanje navode kako nisu planirali da ¢e imati spolni odnos pa

nisu koristili kontracepciju (Berk, 2008).

3. Karakteristike adolescentskih trudnica

Vecina trudnoca koja se dogodi tijekom adolescencije su nenamjerna (Bruckner i sur., 2004).
Istrazivanja pokazuju kako muski adolescenti ¢eS¢e ulaze u spolne odnose u usporedbi s
adolescenticama, no ukoliko tijekom odnosa dode do trudnoce, djevojke ¢e imati vise problema u
drustvu zbog srama (Petani i Vulin, 2018). Djevojke koje ostanu trudne u adolescentnoj dobi ¢esto
dolaze iz obitelji nizeg socioekonomskog statusa, generalno imaju losiji uspjeh u skoli te nisku
privrzenost Skoli (Kirby, 2003). Vec¢inom pohadaju strukovne Skole koje zele zavrsiti u $to je
moguce kra¢em roku te ne planiraju upisivati fakultet (Kirby, 2003). Takoder, imaju permisivan
stav prema seksualnim aktivnostima, nezainteresirane su za spolno odgovorno ponaSanje i
koriStenje kontracepcije (Kirby, 2003). Rocca 1 suradnici (2010) izvijestili su da je adolescentska
trudnoca bila nenamjerna kod ¢ak 73% ispitanih djevojaka latinskog podrijetla u San Franciscu te
da je veca ucestalost adolescentske trudnoce kod djevojaka koje nisu htjele zatrudnjeti u odnosu

na one koje su u spolni odnos usle s namjernom da ostanu trudne.

Drazanci¢ i suradnici (1994) predloZili su podjelu adolescentskih trudnica u tri skupine. Prva
skupina su infantilne trudnice kojima se smatraju djevojke koje zatrudne do 14. godine Zivota ¢ije
su trudnode 1 najrizi¢nije jer su djevojke mlade od 14 godina prema somatskim karakteristikama
jos uvijek djeca. Druga skupina adolescentskih trudnica su mlade maloljetne trudnice te se u tu
skupinu ubrajaju sve djevojke izmedu 15. i 16. godine Zivota dok sve starije adolescentice
pripadaju skupini starijih maloljetnih trudnica koja je ujedno i najbrojnija skupina jer istrazivanja

pokazuju da je 91% adolescentnih trudnica zatrudnjelo u dobi od 17. do 18. godine Zivota.



4. Tjelesno zdravlje tijekom trudnoée i majéinstva u adolescenciji

Osim §to su adolescentske trudnoce riziéne zbog nedovoljne fizicke i psihicke razvijenosti
adolescentica, karakteristika tih trudnica jest i konzumacija alkohola, duhana i droga koji dodatno
povecavaju rizi¢nost trudnoce (Petani i Vulin, 2018). Adolescentske trudnice ve¢inom ne paze na
prehranu te odbijaju ranu prenatalnu njegu zbog ¢ega djeca kada se rode mogu biti male porodajne
mase (Dell, 2001; prema Berk, 2015). Tijekom trudnoc¢e i dojenja za adolescenticu je vazno
pripaziti na kalorijski unos hrane radi vlastitog zdravlja i zdravlja djeteta (WHO, 2004). Neke
adolescentice nakon porodaja Zele Sto prije do¢i na indeks tjelesne mase kojega su imale prije
trudnoce te se upustaju u razne dijete ne shvacajuci koliko im je vazna prehrana u razdoblju dojenja
(WHO, 2004). Poseban naglasak stavlja se na unos vitamina A, odnosno konzumaciju voc¢a 1
povréa koja je Cesto nedovoljna tijekom trudnoée kod adolescentica. Nedostatak vitamina A za

novorodence moze izazvati djecju sljepocu (WHO, 2004).

Budu¢i da se adolescentne trudnice ¢esto ne odlucuju na primanje adekvatne predporodajne
njege te preferiraju konzumiranje nezdrave hrane s nedovoljno Zeljeza i fosfata, Cesta je pojava
anemije (WHO, 2004). Anemija se moze pogorsati tijekom poroda zbog velike koli¢ine izgubljene
krvi. To moZe povecati rizik za infekcije koje, u krajnjem i najgorem slu¢aju, mogu biti kobne i1 za
majku 1 za dijete (WHO, 2004). Djevojke koje se porode prije dvadesete godine Zivota imaju
povecan rizik za nastanak preeklampsije, odnosno trudno¢om izazvane hipertenzije (WHO, 2004).
U 25% slucajeva preeklampsija se javlja nakon poroda 1 to u razdoblju od Cetiri dana, a dijagnoza
se postavlja mjerenjem razine bjelancevina u krvi (WHO, 2004). Osim navedenih komplikacija,
za adolescentske je trudnoce karakteristicno i operativno dovrSenje poroda zbog dovoljne
razvijenosti tijela adolescentice, produZeni porod, zastoj u rastu ploda te perinatalni 1

novorodenacki mortalitet i morbiditet (Spremo, 2010).

5. PsiholoSko zdravlje tijekom trudnoce i majéinstva u adolescenciji

Adolescentne se trudnice ¢esto susrec¢u s emocionalnim, kognitivnim i ponasajnim problemima
koji su medusobno povezani. Ukoliko je adolescentica emocionalno nestabilna (Sto je Cesta pojava
tijekom adolescentske trudnoce) ti ¢e problemi utjecati 1 na kognitivne funkcije (npr. smanjena
sposobnost zapamcivanja informacija) te smetnje u ponasanju (Black 1 sur., 2012). Jedna od prvih
emocija koja se pojavi kod adolescentice koja sazna da je ostala trudna najces¢e je sram

(Svanemyr, 2020). Djevojke se susrecu s odbijanjem 1 negativnim stavovima okoline prema



trudno¢i u ranoj dobi, stoga osjecaju sram u situaciji kad trebaju rec¢i za stanje u kojemu se nalaze
(Svanemyr, 2020). Emocija srama posebice je vidljiva kod djevojaka ¢iji roditelji ne podrzavaju
niti prihvacaju trudnocu (Svanemyr, 2020). Osim srama, kod vecine adolescentica javlja se i strah.
Adolescentice se boje reakcije okoline upravo zbog konzervativnih stavova o trudnoéi (Svanemyr,
2020). Socijalna stigma koja se vezuje uz adolescentsku trudnocu Cesto 1 dodatno pogorsava sram
1 strah (Wiemann 1 sur., 2005). Adolescentice su svojom trudno¢om etiketirane Sto za posljedicu
ima mentalne poteskoce poput depresivnih epizoda koje Stete kako njima, tako i1 djeci koju nose
(Siegel i Brandon, 2014). Dosadasnja istrazivanja potvrduju da su adolescentice izlozene ve¢em
riziku nastanka depresivnih simptoma tijekom i nakon porodaja u odnosu na porodilje i trudnice

koje su starije (Siegel 1 Brandon, 2014).

Jedna od vaznih karakteristika ljudi, pa tako i adolescentnih trudnica, jest otpornost (eng.
resilience) (Wagnild 1 Young, 1990). Osim $§to je otpornost definirana kao karakteristika, neki je
autori definiraju kao dinamican proces tijekom kojega situacije koje su percipirane kao poteskoce
postaju pozitivne (Bolton i sur., 2016). Pod pojmom otpornosti smatra se odlu¢nost, optimizam i
ustrajnost koji judima opcenito, stoga i adolescentnim trudnicama, pomazu da sva negativna
iskustva koja im se dogadaju tijekom trudnoce pretoce u pozitivna §to kao posljedicu ima vece
zadovoljstvo Zivotom (Wagnild 1 Young, 1990). Hess i suradnici (2002) naglaSavaju neke bitne
¢imbenike koji poboljSavaju razinu otpornosti adolescentnih trudnica. Prvenstveno, otpornosti
pridonosi osjecaj zrelosti 1 spremnosti na roditeljstvo. Nadalje, adolescentice koje imaju bolje
odnose s vlastitim majkama ve¢inom su otpornije od adolescentica koje nemaju podrSku svojih
majki tijekom trudnoée (Hess 1 sur., 2002). Osim toga, osobine licnosti poput savjesnosti, visoke
razine autonomije 1 neovisnosti takoder su bitni prediktori koji pridonose boljem razvoju
otpornosti kako adolescentnim trudnicama, tako i drugim ljudima koji su se nasli u nekoj izazovnoj
situaciji (Hess 1 sur., 2002). IstraZzivanja pokazuju kako adolescentne trudnice koje Zivotne
promjene poput trudnoce vide kao pozitivan Zivotni dogadaj, imaju vecu sposobnost identifikacije
osobnih snaga te koriStenja strategija suocavanja (Arenson, 1994). Ukoliko adolescentna trudnica
na trudnocu gleda kao na nesto pozitivno u svom zivotu, imat ¢e ve¢e samopostovanje koje ¢e je

psiholoski osnaziti za kasniji odgoj djeteta (Hess 1 sur., 2002).



6. Prekidi trudnoce u adolescenciji
Adolescentske trudno¢e mogu biti i posljedice silovanja. Istrazivanja sugeriraju da je u
svijetu velik broj adolescentica koje se svakodnevno susrecu sa seksualnim nasiljem (Sterling
Honih, 2012). Velika pojavnost adolescentskih trudnoca rezultat su silovanja od strane agresora
na podruc¢jima u kojima se ratuje. Podaci iz Juzne Koreje govore kako je 11-20% adolescentskih

trudnoca posljedica silovanja adolescentica tijekom rata (Sterling Honig, 2012).

Upravo je silovanje jedan od najve¢ih uzroka pobaéaja kod adolescentica (Raboteg-Sari¢,
2003). Nerijetko se dogada da adolescentica zbog nezeljene trudno¢e ne zeli donijeti dijete na
svijet te se odlucuje na namjerni pobacaj. S porastom spolnog nasilja, raste i broj ilegalnih pobacaja

&iji je rizik za adolescentice iznimno visok (Raboteg- Sari¢, 2003). Ilegalni pobadaji smatraju se
nesigurnim 1 nedopuStenim nacinom prekida trudnoce koji se ne odvijaju u medicinskim
ustanovama. Medu naj¢es¢im posljedicama ilegalnog pobacaja navodi se pretjerano krvarenje,

sepsa, infekcija te u najgorem slu¢aju smrt adolescentice (Raboteg - Sari¢, 2003).

U Hrvatskoj se kao i1 broj adolescentskih trudnoc¢a, smanjuje i broj pobacaja. Podaci
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo izvjes¢uju kako se posljednjih nekoliko godina broj pobacaja
tijekom adolescentske trudno¢i smanjio na oko 3 pobacaja na 1000 adolescentica, dok je taj

podatak 1980.-ih godina bio oko 15,7 na 1000 adolescentica (Dzepina i Posavec, 2012).

Prema podacima o adolescentskim trudno¢ama u Sjedinjenim Americkim DrZavama i
Kanadi, ¢ak 40% adolescentskih trudno¢a zavrSava pobacajem, stoga je broj adolescentskih
porodaja manji negoli prije tridesetak godina (Berk, 2015). Osim pobacaja, problem kod
adolescentske trudnoce jest i posvojenje. Neke se djevojke odluce na porodaj, no nakon njega
odluce svoje dijete dati na posvajanje. Sve vecim prihvacanjem samohranih majki i njihovim
ukljucenjem u socijalnu okolinu te vjerovanjem velikog broja adolescentica da ¢e dijete ispuniti
prazninu u njihovim zivotima, sve manje djevojaka se odlu¢uje na moguénost davanja djeteta na

posvajanje (Berk, 2015).

7. Podrska adolescentnim trudnicama i majkama
Za djevojku koja zatrudni u ranoj dobi jako je bitna podrska koju dobije od svojih roditelja
(Berk, 2015)F. Nerijetko se dogodi da roditelji ne zele prihvatiti ¢injenicu da ¢e njihovo dijete

dobiti dijete 1 ne mogu se pomiriti s time Sto dovodi do sukoba izmedu adolescentice i njezinih



roditelja (Juul, 2002). Podrska roditelja tijekom trudnoce i nakon porodaja pozitivno je povezana
s procjenom generalnog zadovoljstva zivotom kod mladih trudnica (Letourneau i sur., 2004).
Posebno im je bitna podrSka majke koja se u istrazivanjima pokazuje kao iznimno bitan faktor u
zivotu trudne adolescentice, ali i djeteta koje ¢e se roditi (Letourneau i sur., 2004). Generalno
govorec¢i, podrska Clanova obitelji smanjuje stres kod adolescentnih majki, potiCe razvoj
novorodencadi te optimalan odnos izmedu majke i novorodenog djeteta (Letrourneau i sur., 2004).
S druge strane, ukoliko se trudna adolescentica susretne s negativnim stavovima i odbijanjem od

strane roditelja, zadovoljstvo Zivotom ¢e biti smanjeno.

Za adolescentnu trudnicu ili majku podrska partnera, odnosno oca djeteta, takoder je
iznimno vazna (Letrourneau i sur., 2004). Zivot adolescentice kao samohrane majke povezan je s
manjom socijalnom podrskom i1 negativnijim stavovima adolescentica o odgoju djece te interakciji
s djetetom (Letorneau i sur., 2004). SuZivot s partnerom olakSava adolescentnoj majci materijalnu
1 psiholoSku borbu s kojom se suoc¢ava. Nadalje, generalno zadovoljstvo Zivotom je vece ukoliko
adolescentna majka uz sebe ima osobu na koju se moze osloniti (Letourneau i sur., 2004). Raznim
je istrazivanjima utvrdeno da je nedostatak podrske djetetovog oca nakon rodenja prediktor pojave
bijesa i kaznenog ponaSanja majke prema djetetu (Crockerneberg, 1987; prema Letourneau i sur.,
2004). Takoder, istrazivanja pokazuju da su adolescentne majke imale bolje rezultate
samoprocjene vlastitog roditeljstva ukoliko su se izjasnile da su imale materijalnu ili psiholosku

pomo¢ od strane djetetova oca (De Vito, 2010).

Zajednicki zivot ili brak u adolescenciji koji se dogodi kao posljedica trudnoce nerijetko
bude kratkotrajan 1 turbulentan jer je i sama adolescencija turbulentno razdoblje (Pernar, 2010).
Nagli prijelaz iz Zivota djeteta u Zivot odraslih te potpuno novi Zivot s novim osobama za
adolescentsku majku moze biti jako stresan (Pernar, 2010). Takoder, ukoliko se roditelji s jedne
ili druge strane previSe upli¢u u brak, moze do¢i do sukoba izmedu supruznika te nezadovoljstva
1 frustracije u braku (Pernar, 2010). Kada dode do rastave takvoga braka ili zajednice, posljedice

budu negativne i1 za majku i za dijete (Letourneau i sur., 2004).

Ukoliko dode do razvoda braka, majCinstvo u adolescentnoj dobi smanjuje izglede za
ponovnu udaju 1 pronalazak novoga zZivotnog partnera te istrazivanja pokazuju kako mnoge
adolescentne majke u toj situaciji odluce biti samohrane. Samo 35% majki odluc¢i ponovno imati

dijete $to dovodi do novih ekonomskih potesko¢a (Berk, 2015).



Zakljucno, adolescentice se tijekom trudnoce i nakon poroda susre¢u s nizom problema.
Uz emocije straha i1 srama, zabrinute su zbog vlastite buduénosti, ali i buduc¢nosti svoga djeteta.
Potrebna im je materijalna, psiholoska i socijalna podrska okoline, ponajvise roditelja i partnera
kako bi se prilagodile na trudnodu i roditeljstvo te uspjele osigurati sebi i djetetu adekvatne uvjete

za Zivot.

8. Socioekonomski status adolescentnih majki i njihovih obitelji
Cesto se uz adolescentsku trudnoéu, kao §to je veé i re¢eno, veze pojam siromastva (Berk,
2015). U istrazivanju koje je provedeno u Meksiku dobiven je nalaz da je 26% adolescentskih
majki koje su anketirane zivjelo u siromastvu nakon trudnoce i poroda u usporedbi s 4% majki
koje su zivjele u siromastvu, a nisu zatrudnjele tijekom adolescentne dobi (Buvinic, 1998; prema
WHO, 2004). Ukoliko je i otac djeteta takoder u adolescentnoj dobi, istrazivanja pokazuju kako je
moguénost siromastva u njihovom suzivotu dvostruko veéa negoli u okolnostima gdje je otac

djeteta stariji 1 ve¢ ima neku zaradu (Buvinic, 1998; prema WHO, 2004).

Takozvani ,,zacarani krug siromastva“ pojavljuje se kod adolescentica koje dolaze iz
siromasnih obitelji te izlaz iz takve situacije vide upravo u §to ranijoj trudno¢i (Buvinic, 1998;
prema WHO, 2004). One se odlucuju na nezasti¢ene spolne odnose i ranu trudnoc¢u kako bi §to
prije otiSle od roditelja koji Zive u siromastvu misle¢i kako ¢e ih trudnoc€a izbaviti iz siromastva.
Cesto ih takvo stajaliste dovede do jo§ veceg siromastva ukoliko otac djeteta ne Zeli priznati dijete
ili ih u nekoj vremenskoj tocki napusti (Buvinic, 1998; prema WHO, 2004). U Ujedinjenom
Kraljevstvu upravo je siromastvo jedan od najistaknutijih ¢imbenika koji utjecu na broj
adolescentskih trudnoc¢a te se polovina tih trudnoca javlja kod 30% najsiromasnijeg dijela

stanovniStva (Sterling Honig, 2012).

Budu¢i da su adolescentice tek zavrsile Skolu ili su je napustile zbog trudnoce, potrebna im
je 1 materijalna pomo¢ koju najces¢e dobiju od svojih roditelja. Ukoliko te pomoc¢i nedostaje,
adolescentne se trudnice 1 majke ¢esto moraju obratiti Centru za socijalnu skrb kako bi zatrazile
pomoc¢ za zivot (Berk, 2015). One koje se i uspiju zaposliti, Cesto rade za minimalnu placu od koje
ne mogu zadovoljiti svoje 1 djetetove osnovne potrebe, $to im dodatno stvara stres i frustraciju
(Berk, 2015). Neke se adolescentice iz tih razloga odluce upustiti u nezakonite poslove koje im za
posljedicu nanose dodatni materijalni teret ili pak zatvor te odvojenost od djeteta (Elfenbein 1

Felice, 2003; prema Berk, 2015).
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9. Ocevi tijekom trudnoée i roditeljstva

Istrazivanja provedena na uzorku adolescentskih oCeva, osim vece pojave siromastva,
ukazuju i na povecani rizik za delinkventno adolescentno ponaSanje (Rochester, 1988; prema
Klarin, 2006). Stresni dogadaji s kojima se susre¢u adolescentni o¢evi ve¢inom budu uzroci
delinkventnog ponasSanja (Rochester, 1988; prema Klarin, 2006). Za mlade oceve izazov
predstavljaju saznanje o trudno¢i i novoj ulozi oca te nezaposlenost. Kod njih se javlja i
nezadovoljstvo jer nemaju slobodu koju imaju njihovi vrsnjaci poput izlazaka do ranih jutarnjih
sati (Rochester, 1988; prema Klarin, 2006). S obzirom da su ocevi-adolescenti prije svega jos
uvijek u razdoblju adolescencije koja je turbulentna i burna, neki autori (Rochester, 1998; prema
Klarin, 2006) smatraju kako adolescentni ocevi nisu u stanju niti moguénosti pruziti majkama i
djeci financijsku i emocionalnu potporu koja im je potrebna. Bijeg od roditeljstva kod njih je
vjerojatniji nego kod djevojaka jer mladi¢ima seksualne veze prvenstveno sluze kao sredstvo za
dokazivanje maskulinosti te izgradnju seksualnog identiteta dok adolescenticama seksualne veze

pruZaju osjecaj zasti¢enosti 1 sigurnosti (Heaven, 1994; prema Lackovi¢ — Grgin, 2011).

Iako je uloga oca zahtjevna i teska, vrlo je bitna djetetu u razvoju (Klarin, 2006). Velik je
broj oceva-adolescenata koji ne zive sa svojom djecom zbog neimastine ili iz razloga Sto se ne
smatraju dovoljno spremnim za suZivot ili brak s djetetovom majkom (Klarin, 2006). U najgorim
situacijama postoje 1 adolescentni ocevi koji ne Zele priznati djecu te ih uopée ne vidaju. U
istrazivanjima koja proucavaju razvoj djece koja zive bez oca utvrdeno je kako djeca koja ne zive
s ocem imaju nize samopostovanje, slabije razvijenu socijalnu kompetenciju i socijalne vjestine te
su podlozniji vr$njackom pritisku i1 ulasku u rizicna ponasanja u odnosu na djecu koja Zive s oba
roditelja (Klarin, 2006). Takvih obitelji koje Zive bez oca je sve vise te je danas skoro tri puta vise
djece koja Zive bez ofeva u odnosu na sedamdesete godine prosSloga stoljeca (Klarin, 2006).
Istrazivanja pokazuju kako skoro polovina adolescentskih oceva imaju kontakt s djecom tijekom
prve godine njihova Zivota te se ti kontakti s vremenom smanjuju do te razine da samo Cetvrtina

oceva ostane u kontaktu sa svojim djetetom (Berk, 2015).

Generalno govoreéi, adolescentni ocevi se poput adolescentnih majki susreu s nizom
problema i poteskoca koje nosi nova Zivotna uloga. Neki se ocevi osje¢aju dovoljno spremnima
kako bi uzdrzavali obitelj, dok nekima to predstavlja prevelik teret te se odluce na zivot odvojen

od djeteta. Prema istrazivanju koje je provedeno u Sjedinjenim Ameri¢kim DrZzavama % oCeva je

11



pruzilo podrsku adolescentnoj majci tijekom trudnoce i neposredno nakon poroda, dok se "
ispitanih oceva odlucilo na samostalan Zivot bez kontakta s majkom 1 djetetom (Wiemann i sur.,

2000).

10. Strategije prevencije adolescentske trudnoce

Prevencija adolescentske trudnoce odnosi se na edukaciju adolescenata o vaznosti
koristenja kontracepcijskih sredstava te posljedicama koje donosi nezasti¢eni rani spolni odnos
(Berk, 2015). U proslosti se o adolescentskoj trudno¢i nije pretjerano govorilo, §to moze biti uzrok
vece ucestalosti adolescentskih trudnoca tada u odnosu na danas kada su ipak pokrenuti neki
programi spolnog odgoja (Berk, 2015). Jedan od razloga ranog stupanja u spolne odnose,
obolijevanja od spolno prenosivih bolesti te adolescentskih trudnoca jest zakasnjeli spolni odgoj
(Berk, 2015). Mladi se prvi puta susretnu s pojmom spolnog odgoja u razdoblju kada je njihova
spolna aktivnost ve¢ zapocela. Ukoliko se susretnu ranije s tim pojmom, ¢esto se spominju samo
¢injenice iz podrucja anatomije i reprodukcije (Berk, 2015). Nerijetko se smatra kako spolni odgoj
zapravo potice mlade na raniju seksualnu aktivnost (Kirby, 2002; prema Berk, 2015), no
istrazivanja pokazuju kako to nije to¢no. Spolni odgoj povecava svjesnost mladih o ¢injenicama
koje bi trebali znati prije ulaska u seksualne aktivnosti, §to poveéava odgovorno seksualno

ponasSanje adolescenata (Berk, 2015).

Prevencija spolno rizinog ponaSanja moze se temeljiti na teoriji razumnog djelovanja
prema kojoj se djelovanje najbolje predvida namjerom tog djelovanja. Odredena vrsta ponaSanja,
npr, spolno rizi¢no ponaSanje, dogodit ¢e se ukoliko je to ponasanje pozeljno osobi i njegovoj
vr$njackoj grupi (Becker i sur., 1998). Dakle, ukoliko adolescenti uvide znacaj koriStenja zastite

pri spolnom odnosu, oni ¢e je 1 koristiti tijekom spolne aktivnosti (Becker 1 sur., 1998).

Model informacija-motivacija-bihevioralne vjestine (IMB model; Fisher 1 Fisher, 1992;
prema Becker i sur., 1998) sugerira kako je vjerojatnost primjene preventivnih sredstava pri ulasku
u spolni odnos odredena trima razinama, informirano$éu, motivacijom te bihevioralnim
vjeStinama. Informiranost se odnosi na znanje koje adolescenti imaju o kontracepcijskim
sredstvima i moguénosti nastanka adolescentske trudno¢e. Motiviranost se odnosi na motivaciju
adolescenata za koriStenje kontracepcijskih sredstava, a bihevioralne vjeStine na vjeStine koje

adolescenti posjeduju prilikom koriStenja kontracepcijskih sredstava.
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Berk (2015) navodi kako najucinkovitiji prevencijski programi sadrze neke kljucne
elemente. Na prvome mjestu, prevencijski programi poucavaju adolescente kako se nositi s raznim
situacijama koje se vezu uz seksualnost. Adolescenti putem prevencijskih programa stjecu vjestine
odbijanja u rizi¢nim seksualnim situacijama te uce poboljsati komunikaciju s partnerom radi veée
upotrebe kontracepcijskih sredstava. Nadalje, ucinkoviti prevencijski programi daju adolescentima
precizne 1 potpuno razradene poruke oko ocekivanja koja adolescenti imaju o spolnim odnosima.
U konacnici, pruzaju i jasno definirane informacije o dostupnosti i koriStenju kontracepcijskih

sredstava.

Aspekt prevencije koji je naiSao na najvise kontroverzi jest prijedlog veée dostupnosti
kontracepcijskih sredstava (Berk, 2015) 1 to zbog stava populacije kako bi veca dostupnost
kontracepcijskih sredstava davala do znanja mladima kako je rani ulazak u spolne odnose
prihvatljiv. No, istrazivanja pokazuju kako u zemljama zapadne Europe i Kanade, u kojima klinike
nude kontracepcijska sredstva mladima, seksualna aktivnost nije ¢eS¢e nego u SAD-u gdje
kontracepcijska sredstva nisu dostupna u tolikoj mjeri (Schalet, 2007; prema Berk, 2015). Nadalje,
promoviranje koriStenja kontracepcijskih sredstava putem radija i televizije pozitivno je povezano
s manjim ulaskom mladih u rane seksualne odnose te ve¢om upotrebom kontracepcijskih sredstava

kod adolescenata (Keller i Brown, 2012; prema Berk, 2015).

Nastavnici, pedagozi, psiholozi, ali i1 roditelji te mladi inzistiraju na uvodenju spolnog
odgoja u hrvatske Skole, prvenstveno zbog nedovoljne informiranosti adolescenata o spolnosti
(Buli¢, 2011). Istrazivanja provedena u Republici Hrvatskoj pokazala su kako vise od dvije tre¢ine
ispitanih adolescenata smatra kako je potrebno uvodenje spolnog odgoja u Skole jer smatraju da o
spolnosti ne znaju dovoljno (Buli¢, 2006; prema Buli¢, 2011). No, roditelje i djelatnike Skolstva
brine utjecaj medija koji ponekad na krivi nacin tumace spolnost (Buli¢, 2011).Promjene koje se
dogadaju u strukturi obitelji takoder povecavaju potrebu za spolnim odgojem u Skolama. Obitelji
su broj¢ano manje nego prije, Zene vise nisu kucanice te se djeca medusobno sve vise druze u
Skolama, vrti¢éima, parkovima ili nekim izvanSkolskih aktivnostima zbog Cega se adolescenti
osjecaju zrelijima i odraslijima te Cesto ulaze u spolne veze prije negoli su psihicki i socijalno
dorasli tom ulasku (Buli¢, 2011). Za stru¢njake koji se bave spolnos¢u zabrinjavajuca je ¢injenica

kako se mladi najmanje o spolnosti informiraju kod svojih roditelja i nastavnika, stoga uvodenjem
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spolnoga odgoja u Skole zele poboljsati svjesnost mladih o vaznosti reproduktivnog zdravlja te

prevencije prilikom spolnog odnosa (Buli¢, 2011).

Spolni odgoj u hrvatskim Skolama zapoceo je 2006. godine programom zdravstvenog
programa udruge GROZD te se provodio u sklopu sata razredne zajednice u osnovnim Skolama
(Buli¢, 2011). Ubrzo nakon toga tradicionalisti su se pobunili protiv takve promjene u kurikulumu,

stoga danas zdravstvenog i spolnog odgoja gotovo ni nema.

Zakljucno, programi prevencije adolescentske trudno¢e mladim bi ljudima omogucili bolju
informiranost o temama vezanim uz seksualnost. Adolescenti bi se upoznali s pojmom spolno
rizicnog ponasanja i svih posljedica koje se vezu uz ta ponasanja, ukljucujuci i adolescentsku

trudnocu.

11. Programi usmjeravanja adolescentnih roditelja
Buduc¢i da su adolescentni roditelji skloni odustajanju od skole te ¢esto ostaju nezaposleni,
vazni su programi koji poti¢u nastavak Skolovanja, obrazovanje za posao, poduku o roditeljstvu,
zdravstvenu skrb te program visokokvalitetne skrbi za dijete (Berk, 2015). Programi koji nude
takvu vrstu pomo¢i roditeljima smanjuju vjerojatnost rodenja djece s niskom porodajnom masom,
povecavaju nastavak obrazovanja majki nakon poroda te ¢ak sprje¢avaju dodatne trudnoce (Barnet

1 sur., 2003; prema Berk, 2015).

Neki programi isklju¢ivo su posveceni ocevima adolescentima (Coley i Chase-Lansdale,
1998; prema Berk, 2015). Takvi programi imaju svrhu povecanja emocionalne i financijske
posvecenosti oca djetetu. Osim toga, kao 1 kod adolescentskih majki, programi koji su namijenjeni
o¢evima takoder poti¢u mladi¢e na zavrSetak Skolovanja, usmjeravaju ih pravilnom odgoju djece

te ih poticu na zaposlenje (Berk, 2015).

Neki programi c¢ak ukljuuju 1 okolinu adolescentice. Istrazivanja pokazuju kako
adolescentice koje su imale ,,mentora“ (rodbinu, nastavnike, prijatelje, clanove obitelji, susjede)
koji im je pruzao socijalnu i emocionalnu podrsku, bolje su prihvacale situaciju u kojoj su se nasle
te su bile ustrajnije u zavrSavanju Skolovanja 1 §to boljem zaposlenju (Klaw, Rhodes 1 Fitzgerald,
2003; prema Berk, 2015). Adolescentice koje su slusale savjete svojih ,,mentora* imale su tri puta

veée izglede za zavrSetak Skolovanja. Ovakve intervencije ne odnose se na podrSku koju
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adolescenticama pruza djetetov otac, ve¢ neka treca osoba koja je adolescentici u tom trenutku

primjer (Klaw, Rhodes 1 Fitzgerald, 2003; prema Berk, 2015).

Jedna od europskih drzava koja u sustavu socijalne skrbi ima usmjerenu podrSku
adolescentnim trudnicama tijekom, ali i nakon trudnoce, jest Austrija. Sustav austrijske socijalne
skrbi osigurava strukovno osposobljavanje te zaposljavanje adolescentnih majki dok u vecini
drugih zemalja, ukljucujuéi i Hrvatsku, takvih programa nema (Zeck i sur., 2007). Prema nasim
saznanjima, jedini program u Hrvatskoj koji je namijenjen adolescentnim trudnicama i majkama
jest program Mama je mama udruge Korak po korak koji ukljuCuje informiranje adolescentica,
prevenciju, edukaciju te savjetovanje psihologa, socijalnih radnika, ginekologa i1 pravnika

(https://www.maloljetni-roditelji.net/).

12. Prakti¢ne implikacije

Adolescentska trudnoéa cesto je tabu tema u danasnjem svijetu te se nerijetko smatra
sramotnim ¢inom (Berk, 2015). Kada bi drustvena okolina prihvatila adolescentsku trudnocu bez
osudivanja i stigmatizacije, adolescenti bi se mozda lakse nosili sa svim problemima s kojima se
susreéu. Zivot adolescentnog roditelja moze biti izuzetno tezak zbog niskog obrazovnog statusa,
siromaStva 1 nezaposlenosti te im konzervativan stav okoline samo dodatno stvara jo§ vece
probleme (Kirby, 2003). Osim neodobravanja okoline, adolescentnim majkama i o¢evima trebala
bi se osigurati materijalna 1 psiholoska podrska kako bi se uspjeli nositi sa svim problemima s
kojima su se susreli. Sustav socijalne skrbi u Hrvatskoj gotovo da ni nema takvog programa koji

bi podrZzavao adolescente roditelje, a iznimno je potreban .

Potrebne su 1 intervencije u srednjim Skolama koje bi educirale djecu o tome $to sve donosi
adolescentska trudnoca i zbog kojih je karakteristika ona rizicna, no svakako bi se u tim
intervencijama trebalo educirati mlade o tome kako pomo¢i adolescentima u njihovoj okolini koji
oCekuju dijete ili kako se najbolje postaviti ukoliko se upravo nekima od njih dogodi rana
adolescentska trudnoca. Kada bi se u obliku zdravstvenog ili spolnog odgoja u Skolama ili
klinikama ucilo mlade ljude o spolno prenosivim bolestima, kontracepciji, ranoj trudno¢i te drugim
temama vezanim uz seksualnost, oni bi se mozda ponasali na drugaciji nacin ili bi barem osjecali

manje nelagode i srama jer se upravo njima dogodila adolescentska trudnoca.
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U konacnici, o adolescentskoj se trudno¢i ve¢inom ne pri¢a dovoljno te se mlade ljude o
spolnosti ne educira na pravilan na¢in. Adolescentsku trudnocu treba prihvatiti te podrzati mlade
roditelje kako bi se njihovi problemi uspjeli rijesiti na Sto je moguce bezbolniji nacin, pri cemu
veliku ulogu imaju programi koji razbijaju stigmu adolescentske trudnoce. Sto se vise mladih bude
ponasalo odgovorno, bit ¢e manje rizika za adolescentsku trudnocu, no ukoliko se ona ipak dogodi,
treba je prihvatiti te podrzati mlade roditelje kako bi se oni na $to bolji nacin prilagodili ulozi

roditelja.

13. Zakljucak

Adolescentska se trudno¢a smatra posljedicom spolno riziénog ponaSanja adolescenata
(Berk, 2015). Neki od ¢imbenika koji povecavaju pojavnost spolno rizicnog ponasanja jesu
nepovoljni odnosi u obitelji, negativan stav o kupnji i koriStenju prezervativa, nereligioznost,
utjecaj pornografskih medijskih sadrzaja te koriStenje opijata poput alkohola ili droge (Berk,
2015). NajviSe stope adolescentske trudnoce pojavljuju se u slabije razvijenim zemljama gdje
prevladava ruralno stanovniStvo nizeg socioekonomskom statusa (Perendija, 2010), stoga je za
adolescentske trudnice karakteristi¢no da pohadaju strukovne skole koje nekada niti ne zavrse $to
za posljedicu ima nemoguénost zaposlenja (Kirby, 2003). Veéina adolescentskih trudnoca je
neplanirana i nenamjerna (Black i sur., 2012), stoga je jedna od bitnih karakteristika adolescentskih
2002). Trudnoj je adolescentici potrebna podrska 1 potpora obitelji te poznanika kako bi ishod
njezine trudnoce bio Sto povoljniji (Letourneau i sur., 2004). Da bi trudnoca bila uredna,
adolescentica osim fizickog zdravlja treba njegovati i psihi¢ko zdravlje budu¢i da se adolescentica
sukobljava s emocijama poput srama, straha i zabrinutosti oko budu¢nosti (Svanemyr, 2020). Osim
podrske roditelja, adolescentici je potrebna i1 podrSka oca djeteta koji ukoliko je adolescent takoder
prolazi kroz tesko razdoblje prilagodbe na novu zivotu ulogu, ulogu roditelja (Klarin, 2006). Kako
bi prilagodba na roditeljstvo bila §to bolja, vaZzna je uloga programa podrSke koji adolescentnim

roditeljima pruzaju psiholosku i socijalnu pomo¢.
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