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Razrada teme

Spolno prenosive bolesti, nezeljene maloljetnicke trudnoée, alkoholizam,
konzumacija lakih i teSkih droga, socijalni slu€ajevi i seksualno zlostavljanje globalni
su javno-zdravstveni problemi, a rad na njihovoj prevenciji temeljni je preduvjet
oCuvanja reproduktivnog zdravlja Zena u zrelijoj dobi. MaloljetniCke trudnoce
predstavljaju javno zdravstveni problem gotovo podjednako u zemljama u razvoju kao
i u razvijenim zemljama. Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije (WHO) u



zemljama u razvoju rodi 12 milijuna djevojcica u dobi od 15 do 19 godina i najmanje
777 000 djevojCica mladih od 15 godina. U tim zemljama medu maloljetnicama u dobi
od 15-19 godina svake godine desi se najmanje 10 milijuna nenamjernih trudnoca (1).

Rezultati istraZivanja kojim se utvrdila stopa trudnoca i njihovih ishoda (porodaja
i pobacaja) medu maloljetnicama od 15 do 19 godina i 10 do 14 godina, medu 21
drzavom s potpunim statistiCkim podacima, govore da je stopa trudno¢a medu
maloljetnicama od 15 do 19 godina bila najviSa u Sjedinjenim drzavama (57 trudnoca
na 1.000 Zena), a najniza u Svicarskoj (8 trudnoéa na 1.000 Zena). Stope su bile veée
u nekim bivSim sovjetskim zemljama, Meksiku te zemljama subsaharske Afrike. Medu
zemljama s potpunom statistikom, najveca stopa trudnoca kod djevojCica od 10 do 14
godina bila je u Madarskoj. Udio pobacaja kretao se od 17% u Slovackoj do 69% u
Svedskoj (2).

Nadalje, komplikacije tijekom trudno¢e i porodaja vodeci su uzrok smrti
djevojcica u dobi od 15 do 19 godina u svijetu. Maloljetnice koje odluCe zadrzati
trudno¢u i roditi suoCene su s vecCim rizicima od eklampsije, puerperalnog
endometritisa i sistemskih infekcija u odnosu na Zene u dobi od 20 do 24 godine (1).
Kod mladih maloljetnica CeS¢e dolazi do distocije u porodu, nastanka fistula,
prijevremenih poroda te radanja novorodencadi s niskom porodnom masom u odnosu
na starije Zene (3).

Medu djevojkama u dobi od 15 do 19 godina od 5,6 milijuna pobacaja koji se
svake godine izvedu njih ¢ak 3,9 milijuna izvede se na nesiguran nacin (1). Nestru¢no
izvedeni pobacaji znatno pridonose mortalitetu, morbiditetu i trajnim zdravstvenim
problemima.

MaloljetniCke trudnoée nisu samo medicinski problem, ve¢ i problem spolnog
odgoja mladih, javnog zdravstvenog sustava, obitelji i cijele zajednice. One su
povezane s nedostatnim znanjem o kontracepciji, lakoj dostupnosti alkohola i ostalih
supstanci, upustanjem u razne avanture koje mogu ostaviti zna€ajan trag na fiziCko i
mentalno zdravlje maloljetnica. Kao socijalno demografske, spolne i reproduktivhe
zdravstvene varijable povezane s incidencijom maloljetni¢kih trudno¢a medu
studenticama navode se zivot s partnerom i nedostatne informacije o spolnim
odnosima i kontracepciji iz obiteljskog okruzenja (4).

Zdravstveni odgoj, razgovor o tjelesnim promjenama, spolnim odnosima, o
kontracepciji i u ovo suvremeno doba su na nasim prostorima i nadalje tabu teme.
Cesto zastitniéki nastrojeni roditelji pokusavaju izbjeé¢i ovakve teme, misle¢i da su
njihova djeca nespremna za takve razgovore. Ilzmedu ostaloga, snazan utjecaj na
spoznaje mladih ostavlja i opredijeljenost vjerskoj zajednici. Uslijed uzurbanosti Zivota
moZe se reci da je rast i razvoj danasnje mladezi puno napredniji i brzi. Danasnji
maloljetnici poprimaju tjelesne osobine odraslih osoba brze u odnosu na prijasnje
generacije. Ranije postaju reproduktivno zreli, ranije stupaju u spolne odnose i vrlo
Cesto se deSava da budu izlozeni krivim informacijama, da se na upite za svoja
normalna, radoznala, mladenacka pitanja javljaju krivim i nestru¢nim osobama, pomo¢
traZe na drustvenim mrezama, medu svojim vrSnjacima, i malo je vjerojatno da ¢e od
prednje navedenih dobiti to¢ne informacije. S druge strane je realnost. Ona na Zalost
govori da maloljetnicima prave informacije nisu lako dostupne. Pogleda |i se broj
dostupnih savjetovaliSta za mlade, preoptereCenost ginekologa u primarnoj
zdravstvenoj zastiti, realno vrijeme koliko traje jedan pregled ili savjetovanje u
ginekoloskoj ordinaciji, visoke cijene kod privatnika nije za Cuditi da maloljetnice kucaju
na pogresna vrata. Svaki dolazak maloljetnice u hitne ginekoloSke ambulante, narodito
ako u njenoj pratnji nisu roditelji, treba shvatiti kao vapaj za pomo¢ bez obzira na razlog
dolaska.



Kao posljedica loSe informiranosti i nedovoljne edukacije dolazi do pojave
maloljetniCke trudnoce i rasprostranjenosti spolno prenosivih bolesti. MaloljetniCke
trudnoce su najceSce, barem na ovim prostorima, neplanirane. Kao takve predstavljaju
rizik za mladi i nedovoljno razvijeni organizam kako u fiziCkom tako i psihickom
pogledu. Maloljetnic¢ke trudnoée uz zdravstvene, tjelesne i psihiCke, prate i socijalne
poteSkocCe zbog nezrelosti i spremnosti za roditeljsku ulogu mladog para ili ¢esce
samohranih majki te izostanak podrsSke blize i Sire zajednice. Socioekonomski ishodi
trudno¢a maloljetnica i roditeljstvo je slozeni proces i ne moze se prosudivati samo
kroz prizmu pojmova uzroka i posljedica. Medutim, za pretpostaviti je da, posebno za
mlade maloljetnice, nezeljena trudnoca i radanje djeteta imaju socijalne i ekonomske
posljedice ne samo za nju vec¢ i za obitelj kao i uzu i Siru drusStvenu zajednicu. O
maloljetnickim trudno¢ama se stoga Cesto raspravlja u javnosti ali po misljenju autora
ovog rada ne i dovoljno.

Medutim, trendovi stopa maloljetniCkih trudnoc¢a na globalnoj i nacionalnoj razini
bude interes i posebno su zanimljive ne samo zdravstvenim djelatnicima vec i
nastavnicima, odgajateljima, socijalnim radnicima, istrazivacima kao i politiCarima te
donositeljima zakona i podzakonskih akata iz nekoliko razloga. Oni ukljuuju prije
svega povezanost izmedu socioekonomskih Cimbenika i uCestalosti maloljetnickih
trudnoca bez obzira na ishod trudnoce (5). Nadalje uvid u stopu maloljetni¢kih trudnoca
ujedno moze biti i dobar indikator spolnog i reproduktivnog zdravlja maloljetnica (6).
Sto se ti¢e stope maloljetnickih trudno¢a kao pokazatelja spolnog i reproduktivnog
zdravlja maloljetnika, pretpostavlja se da je vecina tih trudno¢a neplanirana i da takvi
trendovi stoga odraZavaju opseg u kojem mlade Zene imaju sposobnost nadzora nad
svojim spolnim i reproduktivnim zdravljem Sto je usko povezano sa spoznajama o
spolnom i reproduktivnom zdravlju i njihovoj primjeni prilikom stupanja u spolne
odnose. Za vjerovati je da ¢e u buducnosti trendovi opadanja stope maloljetnickih
trudnoca biti odraz vece i u€inkovitije primjene kontracepcije, boljeg pristupa uslugama
koje Stite reproduktivno zdravlja, promjenama i kvalitetnijem obrazovanju o spolnom i
reproduktivnom zdravlju kao i promjeni socijalne norme u smjeru koji pruza vecéu
podrsku mladih Zena za ostvarivanje reproduktivnog izbora.

Maloljetni¢ke trudnoce koncipirane su kao socijalni problem koji zahtijeva
nadasve maksimalno ucesée u prevenciji svih dionika, a ne samo maloljetnika (7).
Rezultati istraZivanja dokazuju da dobro razvijen program obrazovanja o spolnom i
reproduktivnom zdravlju Ciji je jedan od ciljeva primjena kontracepcije, a samim time i
prakticiranje sigurnih seksualnih postupaka mogu imati pozitivan utjecaj na ponasanje
maloljetnika (8).

Zakljucak

Spolno prenosive bolesti, neZeljene maloljetnicke trudnoce, alkoholizam,
konzumacija ostalih supstanci ovisnosti, socijalni slucajevi i spolno zlostavljanje
globalni su javno zdravstveni problemi, a rad na njihovoj prevenciji temeljni je preduvjet
oCuvanja reproduktivnog zdravlja Zena u zrelijoj dobi.

Nedostatak znanja o kontracepciji, Zelja za odrzavanjem veza medu mladima,
nedostatak pouzdanih osoba za razgovor i pogreSne informacije o nuspojavama
kontracepcije navode se kao glavni uzroCnici neplaniranih trudnoca medu
maloljetnicama. Mnoga istrazivanja naglasavaju potrebu za intervencijama koje se ne
usredotoCuju samo na unapredenje znanja o spolnom i reproduktivnhom zdravlju, ve¢
uklju€uju i bolju dostupnost kontracepciji medu maloljetnicima i mladima.



Razne su socijalne i ekonomske koristi drustva koje kontinuirano provodi spolni
odgoj u Skolama. Primarni su ciljevi spolnog odgoja kroz proces obrazovanja pruziti
pojedincima potrebne informacije, motivirati ih na promjene vjestina i ponasanja kako
bi se izbjegli negativni ishodi i unaprijedilo spolno i reproduktivno zdravlja mladih. U
tom pogledu, Siroko utemeljeno obrazovanje o spolnom zdravlju u Skolama moZze imati
znacajan pozitivan utjecaj na zdravlje i dobrobit cijele zajednice. Suprotno tome,
zanemarivanje provodenja takvog obrazovanja moZe imaju znaCajne socijalne i
ekonomske posljedice.

Kao $to je prednje navedeno, postoje Cvrsti dokazi da dobro razvijeni programi
i sveobuhvatna edukacija mladih o spolnom i reproduktivnom zdravlju mogu znacajno
smanijiti broj nezeljenih trudnoca i spolnog rizicnog ponasanja. Dakle, dostupnost
visokokvalitetnih programa zdravstvenog obrazovanja u Skolama imaju potencijal koji
doprinosi zna€ajnoj socijalnoj i ekonomskoj koristi u drustvenoj zajednici. Postojedi
podaci o izravnim troSkovima i ekonomskim koristima provodenja i promocije spolnog
zdravlja u Skoli intervencija je koja sugerira da takvo programiranje nije samo isplativo
vec je Cesto rezultat znacajne ustede troskova u zdravstvenom sustavu. Zbog visokih
financijskih troSkova povezanih s negativhim ishodima naruSenog spolnog i
reproduktivnog zdravlja, kao Sto su spolno prenosive bolesti i nezeljene trudnoce kod
maloljetnika, ¢ak i programi s vrlo skromnim utjecajima na ponasanje mladih vjerojatno
Ce rezultirati zna¢ajnom ustedom troSkova u zajednici i unapredenjem kako fizi¢kog
tako i psihiCckog zdravlja ne samo u ovoj populaciji ve¢ i u buduénosti. Stoga se moze
zakljuciti da stopa spolno prenosivih bolesti i maloljetnickih trudno¢a moze posluziti
kao indikator kvalitete spolnog i reproduktivnog zdravlja maloljetnica.
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Zakljuc¢ak

Nezeljene maloljetniCke trudnoce globalni su javno zdravstveni problem, a rad
na njihovoj prevenciji temeljni je preduvjet oCuvanja reproduktivhog zdravlja Zena u
zrelijoj dobi. Stopa spolno prenosivih bolesti i maloljetni¢kih trudno¢a moze posluZziti
kao indikator kvalitete spolnog i reproduktivnog zdravlja maloljetnica, a postoje Cvrsti
dokazi da dobro razvijeni programi i sveobuhvatna edukacija mladih o spolnom i
reproduktivnom zdravlju mogu znacajno smanijiti broj nezeljenih trudnoc¢a i spolnog
rizicnog ponasanja. Dostupnost visokokvalitetnih programa zdravstvenog obrazovanja
u Skolama ima potencijal koji doprinosi pozitivnom utjecaju na zdravlje mladih te
znacajnoj socijalnoj i ekonomskoj koristi u Citavoj drustvenoj zajednici.



