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SAZETAK:

Cetvrtina svih hrvatskih djedaka stupa u spolne odnose prije punoljetnosti, od
svih mladi¢a maniji broj ¢e postati oCevi. Mali broj mladi¢a se kod novonastale situacije
obraca Centru za reproduktivno zdravlje u Klinici za djecje bolesti Zagreb, nesto cesce
se javljau djevojke koje su trudne, a najc¢eSce obitelj od mladica i djevojke koji ¢e postati
roditelji. Svjesnost o odgovornosti djeCaka za buducée ocinstvo, odnosno dijete koje ¢e
se roditi je definirano obiteljskim zakonom. Prikazani su rezlutati radova koji
sinetetiziraju zakljuCke u smislu podrske ocu adolescentu. IstiCe se vaznost spoznaje
o fizioloSkim potrebama za odrzavanjem spolnog Zivota i vrénjackom pripadnocu,
naglasava se odgovornost za osobno spolno zdrvalje i prevenciju trudnoce, te su
prikazani programi podrSke za razvoj seksulano osvjestenih adolesceneta i moguce
djelovanje i ukljuCivanje oca kada je djevojka vec¢ trudna i nema opcije za eventualni

prekid trudnodée, a mladi¢ ¢e postati otac koji i sam jo$ treba oca.

Kljucne rijeCi: maloljetnicka trudnoca; otac; adolescenti; spolnost; zdravije

UvoD

U periodu adolescencije istraZivanjem spolnosti otkrivaju se prve ljubavi i
ljubavni odnosi koji nepaznjom i neodgovornim pristupom mogu rezultirati smanjenjem
zdravlja, razvojem spolno prenosivih bolesti i trudnoc¢om. Kada se dogodi neplanirana
maloljetnicka trudnoca obitelj, okolina i mladi buduci roditelji ostanu Sokirani. Nadu se
na nepoznatom terenu sa najvaznijim ulogama u rukama ili bolje re€eno u trbuhu. Za

mladu majku postoje razne sustav potpore, postavlja se pitanje $to s mladim ocem
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koji je sam jo$ uvijek dijete i potrebna mu je pomoc¢ i podrska za prijelaz u svijet odraslih

uz najvazniju ulogu koja je stigla prerano.

RASPRAVA

Prema centru za reproduktivno Zdravlje Klinike za djecje bolesti Zagreb dje€aci
najCeSce u prve spolne odnose stupaju izmedu 16 i 17 godina i to njih 42%, njih 44%
je izjavilo da su imali viSe spolnih partnera, a opisuje se broj spolnih odnosa do 16.
godine kod 28,6% djeCaka. Kada majka rodi dijete smatra se da mu je ona majka,
oCinstvo se dokazuje priznanjem ili sudskom odlukom. Iz hrvatskog iskustva kod
prisutne maloljetni¢ke trudnocée u Obiteljski centar rijetko se obrac¢aju maloljetni oCevi
svega 5,9%, najCeSce se obracaju roditelji maloljetne trudnice 52,9%, Clan obitelji
35,3% i sama maloljetna trudnica 29,4 %. Sto se tite uzdrzavanja djeteta prilaze se
citat iz dijela Obiteljskog zakona: “ Prema odredbama Obiteljskog zakona (¢l. 209),
roditelji su duzni uzdrzavati svoje maloljetno dijete, a ove obveze se ne oslobadaju niti
u sluc€aju da im je roditeljska skrb ograni¢ena ili oduzeta, ili se ne ostvaruje. Ako roditel;j
ne uzdrzava dijete, baka i djed po tom roditelju duzni su ga uzdrzavati. Otac
izvanbraCnog djeteta duZan je uzdrzavati djetetovu majku godinu dana od rodenja

djeteta ako ona skrbi o djetetu, a nema dovoljno sredstava za zivot.“!

Na temelju podataka spolnih iskustava dje€aka prikazani su rezultati radova u
svrhu prevencije maloljetni¢ke trudnoce i spolno prenosivih bolesti koja se temelji na
razumijevanju fizioloSkih spolnih potreba, vrSnjackoj pripadnosti, edukaciji i

komunikaciji koju provodi socijalni i zdravstveni kadar.

Prema americkoj studiji, tijekom SestogodiSnjeg Programa identificirane su
lekcije za potporu inovativnih strategija obrazovanja za osobnu odgovornost Ureda za
obitelj i mlade. Po lekcijama se navodi vaznost zna¢aja osobnih potreba, fokusa na
fizioloSke potrebe, vaznosti kulture i uklju€ivanje kao klju¢ potpore. Kao prepreka
sudjelovanju istiCe se nemogucnost predvidanja odredenih osnovnih temeljnih
potreba. Psiholoske potrebe koje uklju€uju vrSnjacke norme i prihvaéanje od velike su
vaznosti za mladice, tako da je klju¢no razumijevanje grupnih pravila. TeZina i zadaci
se usmjeravaju na socijalnu sluzbu za provodenje edukacije i intervencije. Obracanje
paznje na multikulturalne posebnosti pomaze kod specifi¢nih kulturalnih intervencija.
IstiCe se moguénost primjene modela razmjene iskustava vrSnjak - vrSnjaku. Dimenzija

ocCinstva otvara priliku za promjene u seksualno rizicnom ponasanju koje mogu utjecati
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na mladog oca, a timei na majku i dijete mlade obitelji, te preporuka na daljnja

istraZivanja rizi¢nih skupina.?

Na temu adolescentnog roditeljstva provedeno je istrazivanje sa ciliem
shvacanja fenomena roditeljstva adolescenata i onih koji to nisu. Kod roditelja
teenagera rezultati su prikazali nisku razinu obrazovanja, nizak socio-ekonomski
status, financijsku ovisnost, te ¢eS¢e suzivot s majkom djeteta. U vecini sluCajeva
maloljetnicke trudnoce odgovornost za kontracepciju snosila je djevojka. U nekoliko
sluCajeva trudnoca je planirana. lako su rezultati procjene bili negativni, roditelji
adolescenti istiCu pozitivne aspekte roditeljstva promjenom njihovog dotadasnjeg

Zivota i povecanje odgovornosti.3

U prikazanom radu istiCe se uloga mladih muskaraca u prevenciji neplanirane
trudnoce. Opisuju se varijabilni pogledi oko koriStenja kontracepcije i uloge
odgovornog koriStenja iste. Zdravstveni kadar igra vaznu ulogu kao glavni izvor
informacija o spolnom zdravlju za mlade muskarce, istiCu da postoje nedostaci u
podrsci oko razvoja zdravog i odgovornog seksualnog zdravlja pa su potrebni novi
vodiCi. PrepruCuje se pristup preporu¢en u obliku akronima, ,HIS BEST": ,Hello,
Jnitiate, ,Sexual health assessment’, ,Both condoms — and female dependent

methods”, Examine genitals, STI screening. Talking to partners, Talkin to parent(s).*

Na temelju svjesnosti o fizioloSkoj potrebi seksualnosti mladih ljudi navedene
mjere su usmjerene na prevenciju i edukaciju mladi¢a o zdravom seksualnom pristupu.
Razgovor predstavlja i vodi zdravstveni struénjak, primalja bi mogla biti zdravstveni
stru€njak u ovakvom slu€aju. Tema je o seksualnosti opcenito, osobnom seksualnom
identitetu i vrstama spolnog odnosa. Razgovara se o zastiti od spolno prenosivih
bolesti i metodama zastite od nezZeljene trudnoce. Naglasava se upotreba kondoma i
metoda kontracepcije koje koriste djevojke. Podupire se razmjena informacija o
seksualnoj temi medu seksualnim partnerima. Kod potrebnog pregleda genitalija i
lijeCenja upucéuje se kod lijeCnika. Podupire se na razgovor s roditeljima o ljubavi,
spolnosti i trudnoci. Prikazana vrsta edukacije bi mogla dati visoku razinu znanja o
zdravoj seksualnosti, smanjenje broja maloljetniCkih trudnoéa i spolno prenosivih
bolesti jer je usmjerena na visoko zainteresiranu skupinu o aktualnoj temi.
Zainteresirana skupina adolescenata otvara put prema zdravstvenim djelatnicima i
olakSava im prijenos znanja, na obostranu korist. No nakon edukacije kod pojedinih
mladi¢a nezrelost i slaba edukativna prijemcivost mogu rezultirati neodgovornim
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spolnim ponaSanjem, moze doci do nezastiCenog spolnog odnosa sa posljedicom
maloljetniCke trudnoce. Kako bi povezali i odrzali komunikaciju izmedu buducih mladih
roditelja i smanjili strah kod mladog oca mogu se primijeniti prakticni savjeti

preporuceni u praktichom vodicu.

U prakticnom vodiCu za primalje i lijeCnike oko podrSke mladim oCevima se
opisuju prakti¢ni savjeti. Preporuca se vrednovanje oCeve nove uloge, iskazivanjem
dobrodoslica u svijet odraslih, prikupljanjem podataka o njegovom osobnom Zivotu.
Podupire se partnerska komunikacija iako isprva mladi otac ne ostvaruje kontakt
oCima, moze se poboljsat osiguravanjem sjedeCih mjesta za oba mlada roditelja.
Osigurava se kontakt podataka oboma, prolaze se svi detalji koji ih interesiraju i
ohrabruju se na postavljanje pitanja. IstiCe se da je otac uvijek pozvan na antenatalnu
edukaciju. Predlaze se sudjelovanje kod pregleda i drugih sastanaka. Mladu djevojku
bi trebalo bar jednom pregledati bez prisustva partnera kako bi se iskljuCilo nasilje i
uznemiravanje od strane partnera. Mlade roditelje se upucuje na pravo posebne skrbi
kod maloljetni¢ke trudnoce. Objasnjava da je u kasnijoj trudnoci dijete svjesno oCevog
glasa. Kod sumnje na probleme para ponudite se za pomo¢, pokaZzite mladom ocu
kako da podupre majku kod dojenja, te kako je poduprijeti da se izbjegne postpartalna
depresija, uputiti na kontakte za podrSku. Objasnjava se roditeljima da vjest i
kompatibilan otac pomazZe svom djetetu da bude sretnije i pametnije, osvijestiti oca i
majku da se vjestine roditeljstva u€e. Naglasiti ocu koliko je vaZzan svojem djetetu i da

¢e biti uvijek dio djetetovog Zivota.®

ZAKLJUCAK

Trudnocéa kod adolescenata predstavlja snaznu promjenu i reakcija ovisi od
svakog oca ponaosob. Odgovornost i prioriteti koji se trenutkom otkrivanja trudnoce
postavljaju pred mladog oca izazivaju snaznu reakciju. Mladi otac se suoCava sa
posljedicom nezasticenog spolnog odnosa kojeg bi trebao priznati roditeljima i
drustvu. Nerijetko mladi¢i ne priznaju dijete, ne Zele nastaviti odnos sa buducom
majkom, krive partnericu za trudnodu izostavljajuci svoju ulogu u odnosu. Kada se
propitkuje zasto je do maloljetnicke trudnoce doslo iz perspektive mladog oca istiCu se
zadovoljenje fiziolodkih potreba i pripadnost vrdnjacima sa sli€énim kulturalnim
obiljezjima. Svjesnost o zdravoj spolnosti u smislu edukacije provodi se prijenosom

znanja iskustvenih vrSnjaka prema drugim vrSnjacima koji se s poteSkocama
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odrastanja tek susrec¢u. Zanimljivo je da roditelji adolescenti koji Zive u loSim
socioekonomskim uvjetima sa niskim financijskim primanjima na pitanja o roditeljstvu
istiCu pozitivne emocije prema roditeljstvu i povecanju odgovornosti, Cak ponekad i
planiraju trudnocu. Zdravstvenom edukacijom programom “HIS BEST” istiCe se uloga
i vaznost zdravstvenog kadra. Komunikacija o zdravoj spolnosti prema ovakvom
programu obostrano koristi zdravstvenim djelatnicima i adolescentima, a sve u svrhu
prevencije maloljetnicke trudnocCe i spolno prenosivih bolesti. Ukoliko do trudnoce
dode, unato€ edukaciji, preporuke su usmjerene na uklju€ivanje buduéeg oca kod
praéenja razvoja trudnoce kako bi se povecao pozitivan pristup oca prema trudnoci, a

s time majci i djetetu.
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