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Sazetak

Adolescentna trudnoca je trudnoca kod djevojcica u dobi od 13 do 19 godina, a svaki
dan u zemljama u razvoju rodi 20.000 djevojc¢ica mladih od 18 godina. SprjeCavanje
maloljetnickih trudnoc¢a spada u prioritete javnog zdravstva gotovo svih zemalja. Osim
socioloskih, medicinski problemi maloljetnickih trudnoca su viSestruki i u korelaciji su
s faktorima rizika za rodenje neurorizicnog djeteta maloljetnice. Ovim preglednim
radom opisana je problematika koju donose maloljetnicke trudnoce i faktori koji

doprinose razvoju neurorizika kod djece rodene iz tih trudnoca.
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Uvod

Adolescentna trudnoca definirana je kao trudnoca kod djevoj€ica u dobi od 13 do 19
godina. Prema podacima UNFPA (United Nations Population Fund), svaki dan u
zemljama u razvoju rodi 20.000 djevojcCica mladih od 18 godina, $to je broj od 7,3
milijuna poroda godiSnje. U Hrvatskoj je taj broj 9 djevoj€ica na njih 1.000 u dobi od 15
do 19 godina (1)'. Sprje¢avanje maloljetnickih trudnoé¢a spada u prioritete javnog
zdravstva u skoro svim razvijenim zemljama, a biljeZi se i porast prevencije u zemljama
u razvoju (2). Osim socioloskih, medicinski problemi maloljetni¢kih trudnoc¢a su
viSestruki, ¢esto su te trudnoée nekontrolirane jer ih djevojke skrivaju, ¢esto su
maloljetni roditelji i siromasni i nemaju pristup zdravstvenim uslugama, pa dolazi do
prijevremenih poroda, radaju se djeca niske porodajne tezine, zbog malnutricije postoji
deficit vaznih nutrijenata za razvoj ploda, odnosno, javlja se cijeli niz problema koji
utjeCu na zdravlje maloljetne trudnice te posljedi¢no, njenog nerodenog djeteta. Zbog
rizicnog ponasanja koje je i dovelo do trudno¢e maloljetnice, Cesto su tu udruzene i

spolno prenosive bolesti sa svojim rizicima, zatim zloporaba opijata i sliCnih supstanci.

! Statisticki podaci se mogu razlikovati s obzirom na izvore i organizacije koje ih prate. Negdje se
uzima u obzir dob djevoj€ica od 10 do 19 godina, no veéinom se prikazuju podaci o maloljetni¢kim
trudno¢ama djevojaka od 15 do 19 godina.



S tim svim povezana su mnoga patoloSka stanja u trudnoci i porodu, a velik dio tih
stanja i njihove posljedice nose rizik za nastanak neurorizika kod djeteta. U ovom radu
opisana je problematika maloljetni¢kih trudnoca i faktori koji pridonose razvoju
neurorizika kod djece rodene iz maloljetnickih trudnoca jer je medicinska problematika
maloljetniCkih trudnoca u korelaciji s razvojem neurorizika. Vecina istrazivanja bavi se
problemima i rizicima, ponajviSe kod majki, koje maloljetniCke trudnote sa sobom
nose, no ne i nac¢inima na koji ti isti rizici maloljetnickih trudnoc¢a i ponasanja nose za
dijete rodeno iz takve trudnoCe. Uzimajuci u obzir izvjeS¢a o broju maloljetnickih
trudnoca u svijetu i sve rizike koje takva trudnoc¢a nosi potrebno je naglasiti vaznost
prevencije maloljetnickih trudnoc¢a Cime Ce se smanijiti i neurorizik djece rodene od
maloljetnihn majki. Kod djece rodene iz riziCnih trudno¢a maloljetnih majki rana
intervencija je osobito vazna kako bi se toj djeci pruzila prilika za adekvatan rast i

razvoj.

Maloljetni€ka trudnoca - rizik za majku i dijete

Medicinski problemi maloljetniCkih trudnoéa su viSestruki, Cesto su te trudnoce
nekontrolirane jer ih djevojke skrivaju, prehrana tijekom trudnoce nije adekvatna jer su
Cesto maloljetni roditelji siromasni te nemaju pristup zdravstvenim uslugama. Mentalna
i fiziCka zrelost maloljetnih trudnica nije jo§ dosegla svoju puninu, a zbog riziénog
ponasanja koje je dovelo do trudnoce Cesto su tu udruzene i spolno prenosive bolesti
sa svojim rizicima. S tim svim povezana su mnoga patoloska stanja u trudnoci i porodu
(3). Adolescentne majke suoCene su s veéim rizicima od povidenog krvnog tlaka u
trudnodi, puerperalnog endometritisa i sistemskih infekcija od Zena u dobi od 20 do 24
godine, a djeca adolescentnih majki suocena su i s vecim rizicima od male porodajne
teZine, prijevremenih poroda i teSkih neonatalnih stanja (4). Razlog tome je Sto se tijela
mladih djevojaka jo$ nisu potpuno razvila i nisu spremna podnijeti izazove trudnoce i
poroda. Cinjenica je da je jedan od vodeéi uzroka smrti adolescentica u svijetu upravo
posljedica komplikacija pri porodu i stanja vezanih za trudnocu (5). Vecina tih trudnoca
dogada se u siromasnim zemljama s loSim zdravstvenim uslugama. lako u manjem
broju, maloljetni¢ke trudnoée se ipak javljaju i u razvijenim zemljama, no socijalne
politike tih zemlja usmjerene su na sprjeCavanje takvih trudnoéa, manje zbog
medicinskih rizika, a vise zbog socioloskih aspekata ranog majcinstva.

Socioloski aspekti maloljetni¢kih trudnocéa



Trudnoc¢a kod maloljetnica je i uzrok i posljedica socijalnog isklju€ivanja u bilo kojem
obliku. Kada ostane trudna, maloljetnica se mora suociti s razliCitim reakcijama drustva
u kojem se nalazi, Sto ukljuCuje i stigmatizaciju, napustanje Skolovanja, Sto opet za
posljedicu ima nemoguénost boljeg zaposlenja i boljih prihoda te se tako upada u krug
siromastva. Uzroci nezeljenih maloljetni¢kih trudnoéa Cesto polaze iz disfunkcionalnih
obitelji, siromastva, loSe (ne)edukacije o kontracepciji te zlouporabi droga i alkohola
Sto dovodi do rizicnog ponasanja i posljedi¢no do nezeljene trudnoce (6). Posljedice
maloljetnickih trudnoca su dalekosezne jer zbog gore navedenih razloga djeca koju su
rodile takve majke takoder imaju mnoge komplikacije nakon poroda. Zbog male
porodajne tezine i preranog rodenja imaju dozivotne zdravstvene poteskoce. Majka,
koja ni sama nije psihiCki zrela, nema kapacitet pravilnog odgoja pa takva djeca Cesto
odrastaju u stresnim i zlostavljackim uvjetima Sto su sve faktori rizika za poremecaje
kognitivnog razvoja djeteta, osobito djeteta rodenog iz riziCne trudnoce maloljetne

majke. Sve to utjeCe na majku, dijete, obitelj, ali i drustvo u cjelini.

Specificnosti pristupa adolescentima

Maloljetnice koje imaju potporu obitelji i drustva, te osiguranu skrb za dijete i socijalnu
pomoc¢, u velikom broju ¢e uspjeti zavrsiti Skolovanje i zaposliti se na adekvatno
platenom poslu. HolistiCkim pristupom ovom problemu ne bi se trebalo mijenjati
ponasanje djevojCica ve¢ pronadi uzrok problema koji se nalazi ponajprije u
siromastvu, loSoj roditeljskoj skrbi, spolnoj nejednakosti, drustvenim pritiscima i sl.
Takav pristup bi trebao obuhvacati edukaciju mladih o seksualnosti, izjednaCavanje
prava spolova jacajuci djevojCice i ukljuCuju¢i mladice u edukaciju o seksualnom i
reproduktivnom zdravlju. lako se sve viSe o njoj pri€a, ipak edukacija o seksualnom
zdravlju €esto nosi kontradiktorne poruke poput ,koristi kontracepciju, ali nemoj imati
odnose®. Edukacija o reproduktivnom zdravlju spada u drustvene norme, pa iako je
ona osobna stvar pojedinca, ipak kada ih se prekrsi slijede i sankcije. Roditelji, Skola,
razne organizacije i drustvo pokusavaju mlade staviti pod odredene drustvene norme,
njihove strategije obuzdavanja mladih ovise o njihovoj snazi, a mladi ¢e uciniti gotovo
sve da se odupru tim normama i izbjegnu sankcije. Ipak, drudtvo i dalje treba
pokuSavati sve kako bi se broj maloljetni¢kih trudno¢a smanjio. Odgovorno ponasanje
i kontracepcija trebaju biti prioriteti u edukaciji mladih. ldealna kontracepcija ne postoji,

a mladi se dodatno suocCavaju s razli€itim preprekama da dodu do nje, ili je preskupa,
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ili je potrebno ukljuciti druge ljude kako bi dosli do nje te zbog toga Cesto odustaju i ne

koriste nikakvu zastitu (7).

Neurorizik i rana intervencija

Neurorizicno dijete je ono dijete koje je bilo izlozeno prenatalnim, perinatalnim ili
postnatalnim Cimbenicima rizika. Mjesto i opseg nastanka osStecenja uvelike ovisi o
vrsti Cimbenika koji je bio ukljuCen, kao i o vremenu i dugotrajnosti izlozenosti tijekom
prenatalnog perioda. U prenatalne faktore rizika ubrajamo sve nepovoljne morfoloske,
mehanicke, cirkulacijske, kemijske i/ili infektivne agense koji potjeCu od fetalnog,
maternalnog i uteroplacentarnog miljea (8). Intervencija u ranom djetinjstvu sastoji se
od multidisciplinarnih usluga koje se pruzaju djeci od rodenja do pete godine starosti
radi promicanja zdravlja i dobrobiti djeteta, jaCanja novih kompetencija, minimiziranja
razvojnih kaSnjenja, otklanjanja postoje¢ih ili novih teSko¢a i sprjeCavanja
funkcionalnog pogorsanja kod djeteta (9). Cimbenici rizika za neurorizik kod
maloljetnih majki zbog njihove osjetljive, ranije navedene, situacije su veci nego kod
starijih majki. Najucestaliji Cimbenici rizika kojima su izlozene maloljetne majke su
pusenje, alkohol, zloporaba droga, ali i socioekonomski status i psihofizicko stanje
majke. Prepoznavanje neurorizicne djece i rana intervencija od iznimnog su znacaja
za kasniji rast i kognitivni razvoj takvog djeteta, Sto sagledavajuci zivotne prilike
maloljetnih majki, ¢esto nije moguce ili je neadekvatno. Jedno od novijih istrazivanja
navodi da je dobra prenatalna opstetricka i kasnije neonatalna skrb od iznimnog
znacCaja u sprjeCavanju neurorizika i povoljnijih ishoda rane intervencije kod djece s

neurorizikom (10).

Neuroplasti€nost mozga

Neuroplasti¢nost je sposobnost mozdanih stanica da se mijenjaju kao odgovor na
unutarnje i vanjske ¢imbenike koji mogu imati negativan ili pozitivan utjecaj u bilo kojoj
dobi tijekom cijelog Zivotnog vijeka (11). Neuroplasticitet govori da je mozak podlozan
promjenama i razvoju, sposoban je trajno primati i uciti nove Cinjenice, i to tijekom
normalnog Zivota i razvoja, a i u stanju nakon lezije, odnosno izlozenosti rizicnom
¢imbeniku. Nakon gubitka Ziv€anih stanica oporavak se temelji na sposobnostima

preostalih stanica da se reorganiziraju i preuzmu izgubljenu funkciju — plastiCnost



mozga. Upravo terapijski postupci ukljuCeni u neurohabilitaciju djeteta stimuliraju
reorganizaciju i remodelizaciju u svrhu adaptacije na novonastalu situaciju s jedne
strane, a s druge strane da drugi neosteceni dijelovi preuzmu funkciju ostecenih (8).
Probirom i otkrivanjem neurorizicne djece omogucuje se rano zapocinjanje i habilitacija
kroz programe multidisciplinarnih timova u koje su nuzno ukljuceni i roditelji. Procedura
zapoCinjanja rane intervencije u Hrvatskoj ukljuCuje pregled neurorizicne
novorodencadi (na temelju anamnestiCkih podataka, klinickih pokazatelja i ranog
novorodenackog ultrazvuka mozga) koja su upucena na pregled neuropedijatru.
Neuropedijatar upucuje dijete u program rane intervencije koji provode fizioterapeut,
terapeut senzoriCke integracije, logoped (rana intervencija kod problema gutanja i
hranjenja), defektolog (rana stimulacija vida) i psiholog. Program uklju€uje i edukaciju
roditelja o naCinu provodenja njege i skrbi djeteta te rane stimulacije neurorazvoja u
sklopu svakodnevnih aktivnosti (12). Upravo zbog plasticiteta mozga moguce je ranom
intervencijom sprijeciti ili barem umanijiti neurorazvojno odstupanje kod neurorizi¢ne

djece.

Strategije za smanjenje broja maloljetni¢kih trudnoc¢a

Neki od naj¢edcih prepoznatih ¢imbenika koji u kombinaciji dovode do neplanirane
maloljetniCke trudnoce i roditeljstva su: nedostatak edukacije o sigurnim seksualnim
odnosima i metodama kontrole zaCecCa; nedostupnost i nedostatak suvremene i
efikasne kontracepcije; strah, zablude i predrasude vezane za suvremenu
kontracepciju. Dodatni faktori koji utjeCu na broj maloljetni¢kih trudnoc¢a su razvijenost
i dostupnost zdravstvene zastite; razvijenost drzave, njena socijalna i zdravstvena
politika te zakonodavstvo. Svjetska zdravstvena organizacija, UNFPA, UNICEF i
mnoge druge organizacije ukljuCene u programe zastite zdravlja ljudi, u ovom slu¢aju
adolescenata, u svojim strategijama i programima donijele su niz mjera kojima se
sustavno promiCu prava adolescenata na rast i razvoj, osnazivanje djevojaka kroz
edukaciju o seksualnom zdravlju i sprjeCavanju nezeljenih trudnocéa, osobito u
zemljama u razvoju gdje su edukacija i podr§ka mladim majkama nedostatne (1), (13),
(14). U bogatijim zemljama poput SAD-a i Ujedinjenog Kraljevstva se radi na
edukacijama adolescenata, pruzanju pomodi i radu s njihovim obiteljima kako bi se broj
maloljetnickih trudno¢a smanjio te kako bi maloljetne majke, ali i oCevi, imali priliku

nastaviti Skolovanje (15). U edukacije su uklju€eni razli€iti profili strunjaka, a
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zastupljene su i primalje kroz programe edukacija i savjetovanja trudnih adolescentica.
Utjecaj drustva i drustvenih normi, medija i cjelokupne slike koja se odasilje spram
adolescentnih majki dovodi do otezane komunikacije zdravstvenih i drugih radnika
prema maloljetnici i samim time neadekvatne antenatalne i ostale potrebne skrbi. Kada
se maloljetnica suoCava s trudno¢om najmanje Sto treba je osuda, a kada ta osuda
dolazi od ljudi koji bi joj trebali pomoci radije se odriCe te pomoci Cime se problem
dodatno produbljuje. Studije koje su radene na tu temu govore tome u prilog.
Maloljetnicama je teSko postavljati pitanja zbog straha od osude, a zdravstveni radnici,
socijalni radnici i ostali, noseci svoje predrasude i stavove ne pomazu vec stvaraju
otpor kod tih trudnica pa umjesto da im pomognu, gurnu ih dublje u nesigurnost. U tu
svrhu izraduju se promotivni materijali i informativnhe broSure za mlade, roditelje i
zdravstvene djelatnike (16). Neka druga istraZivanja su pokazala da maloljetne majke,
ako imaju podrsku i sigurnost, u mnogo vecem postotku taj period prolaze u pozitivnom
svjetlu i mnogo manje se javljaju problemi koji su gotovo uobiCajeni kada ta podrska

izostane (17).

Zaklju€ak

Izvie§¢a WHO-a, UNFPA i drugih organizacija pokazuju zabrinjavajuce brojke udjela
maloljetnickih trudnoéa i poroda u ukupnom broju poroda, osobito u nerazvijenim
zemljama i zemljama gdje ne postoje prava Zena. Dok neke zemlje imaju razvijene
sustave potpore i pomoci, pa tako i trend smanjenja maloljetnickih trudnoca, druge,
nerazvijene zemlje ne biljeze znacajnije pomake u tom smislu. U ovom preglednom
radu prikazana je problematika i razmjeri adolescentnih trudnoca te njihov utjecaj na
zivot mladih majki i njihove djece. Poveznica s neurorizicima kod djece maloljetnih
majki postoji i dokazano je visa nego kod majki starije dobi. Preventivni programi koji
se provode u svrhu sprjeCavanja maloljetnickih trudnoéa doprinose i dobrobiti
cjelokupnog drustva. Stalnom i sustavnom edukacijom adolescenata, ali i zdravstvenih
radnika i drugih suradnih struka, moguce je smanijiti broj adolescentnih trudnoc¢a na

razinu koja se moze kontrolirati.
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