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SAZETAK

Cilj ovog rada je detaljnije opisati utjecaj okoline na prenatalni razvoj te ukazati na
vaznost poznavanja same tematike o kojoj se u drustvu nerijetko govori premalo, iako je
razdoblje od zaceca pa sve do rodenja obiljezeno brojnim promjenama kao nijedno drugo
razdoblje u zivotu. Uzevsi u obzir razne teoreticare i dvije krajnosti o kojima Ce se govoriti,
razna stajalista ne mogu opovrgnuti ono $to su dokazala istrazivanja — psiholoski i socijalni
uvjeti ¢ine veliki dio u razvoju prije i poslije rodenja pa tako i sama trudnica moze svojim
(ne)odgovornim ponasanjem utjecati na prenatalni razvoj te naCiniti pozitivne ili negativne
promjene u razvoju. Provedeno je i ispitivanje u obliku polustrukturiranog intervjua koji se
temelji na slucaju danas mlade majke, no nekad maloljetne trudnice koja je postala majka u
trenutku kada je imala 15 godina te ¢e se saznati koliki utjecaj je okolina imala na nju samu i
prenatalni razvoj djeteta s obzirom na dosadasnje podatke. Shodno tome, govorit ¢e se i o
prenatalnom razvoju te ¢e se detaljnije razmotriti i opisati stadiji trudnoce od zaceca,
razdoblja fetusa i zigote pa sve do zadnjeg tromjesecja, a spomenuti ¢e se uzroci i posljedice
adolescentne trudnoc¢e po majku i njezino dijete s obzirom na okolinu. Zaklju¢no, okolina kao
takva utjeCe na prenatalni razvoj, a tijekom prvih devet mjeseci definiraju se razni faktori koji
utjeCu na postnatalni zivot pa je shodno tome djetetu i trudnici potrebno osigurati zdravu

okolinu za njegov prenatalni razvoj.

Kljucne rijeci: adolescencija, posljedice, prenatalni razvoj, trudnoéa, utjecaj okoline



SUMMARY

The goal in this study is to clarify the impact of the environment on prenatal
development and point out the importance of topic itself, which is often talked about too little
in society, although the period from conception to birth is marked by as many changes like no
other period in life. Various theorists and the two extremes were considered, but none of them
can refute what the various studies conducted in the last century have resulted in -
psychological and social conditions make up a large part of the development before and after
birth. Therefore, pregnant woman herself can influence the prenatal development with her
(inyresponsible behavior and make positive or negative changes in development. The research
was conducted in the form of a semi- structured interview based on the case of, from today's
perspective, young mother, but once a minor pregnant woman who became a mother when
she was 15 years old and from her, subjective point of view, find out how much the
environment affected on her during pregnancy and prenatal child development given the data
to date. Consequently, prenatal development will be discussed so as the stages of pregnancy
from conception, fetal and zygote, to the last trimester will be considered and described in
more detail, and the causes and consequences of adolescent pregnancy for the mother and her
child. In conclusion, the environment affects prenatal development in a big way, and during
the first nine months various factors that affect postnatal life are defined, so it is necessary to
provide the child and pregnant women with a healthy environment for his prenatal

development.

Key words: adolescence, consequences, impact of environment, prenatal development,

pregnancy
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1. UvOD

U drustvu se moze cuti kako djetetov razvoj zapocinje tek nakon njegova rodenja, no
takvo razmiSljanje u 21. stoljecu kosi se sa svim novijim istrazivanjima i rezultatima. Ono §to
se dogada u maj¢inoj utrobi u tih devet mjeseci zaista je pravo ¢udo — iz jedne stanice za
manje od godinu dana razvije se dijete koje ¢e ostaviti trag u zivotima mnogih ljudi, a
ponajvise njegovih roditelja. Postepeno dolazi do razvoja Ziv€anih stanica, srca i ostalih
organa potrebnih za zivot. Okolina, kao takva, moZe utjecati na razvoj tog istog djeteta. Stoga
je cilj ovog rada ukazati na vaznost okoline i ponasanja majke u jednom od najbitnijih
razdoblja zivota — ukazati i razumjeti koliko je vazno da okolina u kojoj se dijete razvija, a
samim time i majka obitava bude zdrava po njih dvoje. Vrlo je vazno osvijestiti i vaznost
odnosa majke prema djetetu i prikazati oblike prihvatljivog ponasanja u trudno¢i i utjecaja
raznih stanja na prenatalni razvoj. U sredistu rada — zbog svoje vaznosti — jesu teratogeni i
stanja koja mogu oStetiti fetus, no takoder ¢e se iznijeti i spoznaje koje su dobivene
provedenim ispitivanjem nad slu¢ajem maloljetne trudnice i utjecaja okoline na njezinu

trudnodu.

1.1. lzvori i metode prikupljanja podataka

Za potrebe pisanja rada koriSteni su podaci koji su prikupljeni u raznim stru¢nim
knjigama, ¢lancima u ¢asopisima te na mreZnim stranicama. Koristeni su i podaci koji su
dobiveni ispitivanjem provedenim polustrukturiranim intervjuom na temu ,,Utjecaj okoline na

maloljetni¢ku trudnocu®.

1.2. Sadrzaj i struktura rada

Rad je strukturiran u Sest glavnih cjelina. Na pocetku rada objasnit ¢e se vaznost
okoline u prenatalnom razdoblju te vaznost njezinog utjecaja na razvoj. U prvom poglavlju
detaljnije je objasnjen prenatalni razvoj po svim svojim stadijima — za¢ece, razdoblje zigote,
embrija i fetusa. Drugo poglavlje je srz samog rada te u pocetku opisuje dvije krajnje teorije —
nativizam i empirizam — dok se u drugom djelu poglavlja govori o raznim teratogenima i
stanjima koji utjecu na fetus - kofein i duhan (nikotin), droga, alkohol, lijekovi, infekcije,
prehrana, okolinska zagadenja, stres, glazba, tjelesna aktivnost i epidemija — infekcija

COVID-19. Trece poglavlje uvod je u ispitivanje, a govori se o adolescentskoj trudno¢i i



njezinim uzrocima i posljedicama po majku, dijete i njezinu okolinu. U ¢etvrtom poglavlju
predstavljeno je i analizirano provedeno ispitivanje pod nazivom ,,Utjecaj okoline na
maloljetni¢ku trudno¢u® koje govori o djevojci koja je zatrudnjela sa 14 godina, a danas je
zadovoljna majka zdravog Sestogodi$njaka. Na kraju rada navedene su najznacajnije spoznaje

koje su dobivene te je iznesen zakljucak.



2. PRENATALNI RAZVOJ

Prenatalni tj. unutarmaterni¢ni razvoj obuhva¢a mnogobrojne kompleksne procese
koji se odvijaju u razdoblju od 9 mjeseci — u pravilu 38. tjedana — koji su popraceni
dramati¢nim promjenama unutar tijela i sve zamrSenijim zbivanjima koje proucava
embriologija. lako znanost i medicina ucestalo naglaSavaju vaznost prenatalnog razvoja te
samog procesa razvoja, ¢esto se puno vise paznje pridaje postnatalnom razdoblju i svemu §to
slijedi iza njega nego razvoju ¢ovjeka od zaceca do rodenja. Od stanice, koja je jedva vidljiva
mikroskopom, u svega 9 mjeseci ili 266 dana nakon zac¢eca fetus ¢e se roditi u prosjeku s
tezinom od 3100 do 3600 grama i duzinom oko 50 centimetra.
Kako je ovaj razvoj skriven od ljudskih pogleda te nije vidljiv golim okom, tezak je bio i put
do otkrivanja tajne u nastanku novog zivog bi¢a. To je rezultiralo i raznim teorijama kao npr.
animalikuizmom koji je tumacio da svaki spermij ¢ini siusni pojedinac koji, kada dode u
zeninu utrobu, pohrani se i raste (Vasta, M. Haith i A. Miller, 1998). No, danas znamo da nije
tako i to zahvaljujuéi $vicarskom zoologu koji je kroz mikroskop vidio kako spermij prodire u
jajaSce gdje ga oploduje i stvara stanicu iz koje nastaje zametak (Touchette, 1990,
Wasserman, 1988; prema Vasta i sur., 1998).
Zahvaljujuéi njemu te razvoju znanosti i medicine lije¢nici uvelike mogu uvidjeti, utjecaji i
prevenirati kod razvoja fetusa raznim metodama kao $to su npr. ultrazvuk i amniocenteza, a
bolje razumijevanje embriologije omogucilo je i razne tehnike kod prenatalne dijagnostike,
neke nove ideje i postupke kod neplodnosti.
Opce je poznato na koji nacin dolazi do oplodnje i rodenja djeteta, no sve vise se govori i o
tome kako nije samo genetski materijal onaj koji utjeCe na prenatalni razvoj vec¢ i razni
¢imbenici kao $to su majéino pusenje, izloZenost stresu, prehrana, infekcija, razne droge i
drugi okolinski ¢initelji koji odreduju i utjecu na nase kognitivne znacajke te bolesti kojima
¢emo biti skloni u buduénosti. Na$ zivot prije rodenja uvelike utjece kratkoro¢no i dugoro¢no
na nase zdravlje pa je stoga jako bitno da se velika paznja posveti prenatalnom razdoblju — to
se odnosi, kako i na trudnice i njihovu okolinu, tako i na zdravstvene radnike koji svojim
znanjem mogu uvelike pridonijeti zenama u generativnom razdoblju (T.W.Sadler, 2008).
Embrionalno razdoblje tj. prvih 8 tjedana ¢ovjecjeg razvoja razdoblje je u kojem se zametak
razvija od oplodene jajne stanice do formiranja osnovnih organa, a razdoblje koje traje sve do

rodenja naziva se fetalno razdoblje.



2.1. Zacece

Negdje na polovici menstrualnog ciklusa, otprilike jednom u 28 dana iliti 14 dana
nakon menstruacije, kod Zena dolazi do ovulacije — jajasca iz zenina jajnika kroz jajovod
odlaze prema maternici. No, kako bi doslo do za¢eca potrebna su dva uvjeta —ovulacija i
ejakulacija. Ejakulacija je izbacivanje sjemene tekucine iz muskog spolnog organa u vaginu
zene — dva do tri dana prije te sve do jednog dana nakon ovulacije. Kako bi doslo do oplodnje
potrebno je da sjemena tekucina bude dovoljno zasi¢ena spermom (Furlan, 1985). Vrijeme
prodiranja spermija do jajasca traje cca. jedan sat te se nakon spajanja tih dviju stanica stvara i
pocinje razvoj novog pojedinca tj. zigote koja dobiva 46 kromosoma — 23 od majke te 23 od
oca, a oni ¢e se procesom mitoze neprekidno dijeliti.
Oplodnjom tj. zace¢em zapocinje prenatalni razvoj, a promjene koje slijede dijele se u tri

stadija: (1) razdoblje zigote, (2) razdoblje embrija, (3) razdoblje fetusa.

2.2. Razdoblje zigote

Razdoblje zigote odnosi se na vrijeme od oplodnje do otprilike drugog tjedna. Tijekom
prvih 36 sati od oplodnje nastaje zigota koja se dijeli u sve veci i veéi broj stanica. Izmedu
sedmog i devetog dana blastocita, nakupina stanica koja nalikuje na plod duda, ukapa se u
stijenku maternice te stvara placentu (Andrilovi¢ i Cudina — Obradovi¢,1994).
Placenta ili posteljica omogucuje da hranidbene tvari 1 kisik odlaze iz maj¢ine krvi u fetus, a
otpadne produkte iz fetusa odstranjuje u majc¢inu krv. Posteljica je s djetetom 1 majkom
povezana pupcanom vrpcom tj. niti koja je na kraju prenatalnog razdoblja duga od 30 do 90
centimetra. Unutar pupcane vrpce nalaze se dvije arterije i jedna debela vena. Kroz dvije
arterije otpadne tvari odlaze, a kroz debelu venu dijete dobiva krv u kojoj se nalaze hranjive
vrijednosti (Begovac i suradnici, 2021).

2.3. Razdoblje embrija

Razdoblje embrija traje otprilike Sest tjedana — to¢nije od drugog do osmog tjedna
trudnoce. Ovaj period razvoja vrlo je bitan jer se u njemu dogadaju najbrze prenatalne
promjene — dolazi do stvaranja svih vanjskih i unutrasnjih struktura tj. organa. U tre¢em
tjednu/u drugoj polovini prvog mjeseca dolazi do diferencijacije mase u tri sloja stanica:

ektoderm, endoderm i mezoderm. Iz endodermalnih stanica do¢i ¢e do stvaranja unutrasnjih



organa i zlijezda tj. pluca, probavnog sustava i urinarnog trakta. Ektodermne stanice zaduzene
su za razvoj mozga i koze tj. stanica koje ¢e omoguciti kontakt — ziv€ani sustav, kosa, zubna
caklina, osjetilni dijelovi uha, oka i nosa. Izmedu ta dva sloja nalazi se i tre¢i sloj t;.
mezodermni sloj koji je zaduzen za razvoj srca, kostiju, hrskavice, spolnih organa, misica i
nekih Zlijezda (Vasta i sur., 1998).

U drugom mjesecu prenatalnog razvoja embrij je dugacak 2.5 centimetra, a tezak je oko 4
grama, a promjene koje se dogadaju u utrobi majke su ubrzane. Tijekom petog tjedna dolazi
do diferencijacije udova te do sedmog tjedna mozemo lako razaznati noge i ruke te ru¢ne i
nozne prste koji poCinju poprimati pravi oblik.

Krajem ovog razdoblja tj. krajem osmog tjedna embrij je poprimio ljudska obiljezja — dolazi
do razvoja ociju, nosa, usiju, vrata i ¢eljusti; pojavljuje se rast crijeva, a U Srcu se stvaraju
komore (E. Berk, 2008).

Nilsson i Hammberger su (1990; prema E. Berk, 2008.; str. 79) tvrdili: ,,Dugacéak 2.5
centimetara i tezak 4 grama, embrij sada moze osjetiti svijet oko sebe. Reagira na dodir,
posebno u podrucju usta i na tabanima. Embrij se sada moze i micati, premda su njegova

komesSanja jo$ uvijek previse njezna da bi ith majka mogla osjetiti.*

2.4. Razdoblje fetusa

Krajem osmog tjedna zapocCinje razdoblje fetusa i traje sve do kraja trudnoce, to¢nije
do 38. tjedna. Kako bi bila preciznija, znanost se ¢esto sluzi ,,tjednima trudnoc¢e*, no
prenatalni razvoj se takoder moze podijeliti i u tromjesecja tj. u 3 jednako vremenski duga
razdoblja od 3 mjeseca — trimestra.
Prvo tromjesecje Cine prva dva mjeseca u kojem govorimo u razdoblju zigote i embrija, dok
se u tre¢em mjesecu prvog tromjesecja organi, misici 1 ziv€ani sustav fetusa pocinju
povezivati. Oko 12. tjedna vanjski dijelovi spolnih organa poc¢inju poprimati oblik te je
moguce utvrditi spol fetusa pomocu ultrazvuka. U ovom razdoblju se fetus takoder pocinje 1
vise kretati — dolazi do ritanja, savijanja prstiju, otvaranja ustiju i sisanja palca, a stetoskopom
se mogu ¢uti i djetetovi otkucaji srca (E. Berk, 2008).
Drugo tromjesecje Cesto je najposebnije za majke jer upravo tada, izmedu 17. 1 20. tjedna,
majka moZe po prvi puta osjetiti pokrete fetusa jer je on narastao. Do kraja drugog
tromjesecja vecina ziv¢anih stanica je nastala, no glija stanice nastavit ¢e se razvijati i nakon
rodenja velikom brzinom. No, iako su mnogi organi dobro razvijeni, fetus roden u ovom

razdoblju ne moze prezivjeti.



Iako fetus do sad nije imao mogucnost za prezivljavanjem, u tre¢em tromjesecju javlja se dob
prezivljavanja izmedu 22. i 26. tjedna te dijete ima moguénost da prezivi izvan majcina tijela,
no nerijetko je potrebna pomo¢ pri disanju zbog nedovoljno razvijenih organa.

DiPietro i suradnici (1996; prema E. Berk, 2008; str. 80) utvrdili su da se u ovom razdoblju
pojavljuju i obiljezja li¢nosti: ,, U jednom istrazivanju pokazalo se kako se na temelju obrasca
aktivnosti fetusa neposredno prije rodenja moze predvidjeti djetetov temperament u dobi od 3
I 6 mjeseci. Fetusi kod kojih su se pravilno izmjenjivala aktivna i mirna razdoblja, postali su
mirne bebe s predvidljivim rasporedom budnosti i spavanja. Za razliku od njih, fetusi koji su
imali duga razdoblja velike aktivnosti nakon rodenja su ceS¢e imali tezak temperament...

U zadnjem tromjesecju dijete poveca svoju tezinu za skoro 2.5 kilograma, dok fetus poraste
za otprilike 20 centimetara.



3. PRENATALNA OKOLINA: NATIVIZAM ILI EMPIRIZAM

Nekada se smatralo da su isklju¢ivo geni ti koji utjecu na prenatalni razvoj i na sam
razvoj djeteta kasnije, no u novija vremena znanost je dokazala kako veliku ulogu u tome ima
1 okolina u kojoj majka obitava tj. psiholoski i socijalni uvjeti koji ¢ine veliki dio u razvoju
prije i poslije rodenja. No, koliku ulogu imaju geni, a koliku okolina?
Postavimo li ovo pitanje mozemo se susreti s dvjema (danas prevladanim) teorijama koje su
apsolutne krajnosti. Prva od njih je nativizam koji tvrdi ,,...da je cjelokupan psihicki zivot
covjeka posljedica nasljednosti, da je u covjeka sve unaprijed hereditarno odredeno, dakle
predeterminirano.* (Furlan, 1985; str.20).
Nasuprot njima nalaze se empiristi ¢iji je zaCetnik John Locke koji je (1690: prema Furlan,
1985; str. 20) tvrdio: ,,tabula rasa bez ikakvih ideja ili spoznaja. Kako duh djeteta stjece ideje,
cuvstva i druge psihicke karakteristike? Odakle ta golema psihicka zaliha koja je kod svakog
pojedinca drukéija? Odakle covjeku sva ta grada misljenja i znanja? Na to odgovaram jednom
jedinom rijeci: iskustvo. Korijen cjelokupnog naseg znanja je iskustvo ili empirija.*
Empiristi su danas poznatiji kao bihevioristi, a ono $to je zajedni¢ko i njima i nativistima su
¢injenice koje svaka teorija tumaci na svoj nacin. Kao primjer navest ¢emo natprosjecno
dijete koje se rodilo u obitelji natprosje¢nih ljudi. Nativisti¢ka teorija tvrdi kako je dijete
natprosjecno zbog nasljednih karakteristika koje je dobio od roditelja, dok bihevioristi
drugacije tumace tu ¢injenicu. Oni tvrde kako dijete nije natprosjecno zbog posebnog
genetskog koda, ve¢ zbog okoline u kojoj to dijete odrasta — ono ima puno povoljnije prilike
za Zivot, ide u bolje skole, a ono $to je 1 najbitnije je da to dijete ima natprosjecne uvjete za
zivot 1 napredovanje. Dakle, sudec¢i po bihevioristima, natprosjec¢na djeca su produkt okoline u
kojoj Zive tj. povlastenih prilika koje su ih snasle.
No, ono $to je danas kristalno jasno i $to je potkrepljivo raznim teorijama jest da genski kod
nije jedini koji nas formira kao ¢ovjeka psihicki i fizi¢ki, ve¢ i drugi brojni ¢initelji koji
odreduju hoce li razvoj fetusa biti (ab)normalan 1 hoce li do razvoja uopce doci. Vec pri
samom rodenju kod neke djece su vidljivi poremecaji, dok su neki poremecaji vidljivi tek
prije polaska u Skolu. Zasto uopc¢e dolazi do poremecaja tj. genskih oSte¢enja? Neki
poremecaji su bili ve¢ odredeni tijekom zaceca tj. oplodnje, dok je do nekih doslo pod
utjecajem okoline u kojoj se dijete razvijalo — taj tip poremecaja moze biti prouzro¢en raznim
infekcijskim bolestima, maj¢inom dobi, loSom prehranom majke te njezinim emocionalnim
stanjem. Te negenetske Cinitelje koji dovode do poremecaja kod fetusa tj. embrija nazivamo
teratogenima (T.W.Sadler, 2008).



.....

Psihoteratologija istrazuje i otkriva Stetne posljedice teratogena (negenetski ¢initelji
koji dovode do poremecaja kod fetusa tj. embrija) — njihove ucinke koji ¢ine Stetu preko
ponasanja. Teratogen dolazi od rijeci teras Sto znaci ,,izoblicenje* ili ,,nakaznost*. No,
potencijalna Steta koju teratogeni ¢ine ovisi 1 0 raznim ¢initeljima kao npr: naslijedu (genska
struktura majke i djeteta), dozi, dobi i drugim negativnim utjecajima (Furlan, 1985.).

Fetus takoder mogu ugroziti i bolesti majke koje kao takve mogu biti kroni¢ne i /ili akutne.
Akutne bolesti mogu biti uzrokovane raznim infektivnim ¢imbenicima iz okoline, zra¢enjima
okoline te oneciS¢enjem okolisa te tla, vode ili hrane. Na budu¢i metabolizam kod
novorodenceta poremecaji prehrane mogu ostaviti velike posljedice. Svi ¢imbenici, kao takvi,
mogu trajno utjecati na Zivot novorodenceta te ostaviti i trajne posljedice (Milas, Puseljié,
Dobri¢ i Milas, 2015).

3.1.1. Kofein i duhan (nikotin)

Kofein je sastojak koji se nalazi u velikom broju namirnica kao $to su npr. kava, ¢aj,
kakao, energetska pi¢a i mnoga druga bezalkoholna pic¢a. Kofein je jedna od najcesc¢ih vrsta
droga koje trudnice koriste tijekom trudnoce, a da toga uglavnom nisu ni svjesne. Neka
istrazivanja pokazala su povezanost izmedu kofeina i njegovog utjecaja na razvoj djeteta, dok
su neka istrazivanja privrZenija suprotnoj strani. No, potrebno je posvetiti puno vise paznje i
istrazivanja u ovom podrucju.

Nikotin, kao sastojak duhana, stvara ovisnost kod ljudi, a trudnice se ¢esto susrecu s
apstinencijskom krizom kada shvate da moraju prestati pusiti kako ne bi nastetile svome
djetetu, no neke od njih i dalje nastavljaju s konzumacijom nikotina. Sto se dogada kada
majka pusi tijekom trudnoce 1 kako to utjece na fetus?

Kao najpoznatija posljedica pusenja tijekom trudnoce jest smanjena porodajna tezina, no §to
Zena vise pusi i viSe je izloZena duhanskome dimu, to su posljedice i teZze kao npr. napetiji
miSici i slabiji podrazaji. Do smanjene porodajne teZine dolazi jer nikotin smanjuje krvne Zile
te tako hranjive vrijednosti kroz krv dolaze puno sporije do fetusa, pa fetus sporije i raste.
Trudnice kao ,,pasivni pusaci“ takoder izlazu fetus duhanskome dimu, $to takoder moze
dovesti do raznih posljedica i poremecaja te je stoga bitno da trudnice maksimalno
izbjegavaju prostore u kojima se nalazi duhanski dim. (E. Berk, 2008)

,»Opasno je izlaganje trudnice ispuSnim plinovima (NO, ozon), policikli¢kim aromatskim

karbohidratima te duhanskome dimu. Dokazano je da se u njihove djece alergijske bolesti i



astma Cesc¢e javljaju (34). Izlaganje ploda duhanskome dimu rezultira odebljanjem alveolarne
stijenke, hiperplazijom glatkih misi¢a, depozicijom kolagena te bronhalnom
hiperreaktivno$céu s ograni¢enim protokom zraka. Razvoju respiracijskih bolesti pridonosi i
tzv. oksidacijski stres, poremecaj ravnoteze izmedu razine oksidansa i antioksidansa, Sto

rezultira tkivnim o$te¢enjem. (Milas, Puselji¢, Dobri¢ i Milas, 2015; str. 5).

3.1.2. Droga

Laka dostupnost i smanjena cijena na crnom trzistu rezultirala je sve vecoj
konzumaciji ,,uli¢énih* ilegalnih droga koje se danas koriste u sve ve¢em broju. Neke od
najpoznatijih i najdostupnijih su kokain i heroin koje su sve rasirenije. Naj¢e$¢a konzumacija
dogada se u siroma$nim mjestima gdje ljudi u tome pronalaze bijeg od stvarnosti, ali
zabrinjavaju¢i je podatak, koji su iznijeli Cronelius i suradnici (1999: prema E. Berk, 2008),
da je broj djece koja su u prenatalnom razdoblju bila izloZena utjecaju droga, tzv. ,.kokainskih
beba“, u velikom porastu — ¢ak ih se 90-ih godina 20. stolje¢a u Sjedinjem Americkim
Drzavama rodilo oko stotina tisu¢a godis$nje. Danas je, zbog lake dostupnosti, taj broj vrlo
vjerojatno 1 veci.
Za razliku od nikotina koji smanjuje krvne Zile, heroin steze krvne zile i uvelike smanjuje
koli¢inu kisika koji embrij ili fetus prima $to utjece na njegov Ziv€ani sustav.
Takva djeca pri rodenju prozivljavaju apstinencijsku krizu, radaju se s vrué¢icom, u prosjeku
su manja, imaju vecu Sansu za umiranju pri porodu, kasnije imaju problema s motorickim
razvojem, teSkoce s paznjom i jo$ nekolicinu posljedica.
Ako majka konzumira crack ili kokain moguce je da ¢e do¢i do preranog rodenja, zastoja u
rastu, novorodenacke razdraZzljivosti i slicno. Pri konzumaciji heroina i metadona dolazi do
apstinencijske krize kod novorodenceta, takoder moze doci i do preranog rodenja ili iznenade

smrti djevojCice, a javlja se i novorodenacka razdrazljivost i zastoj u rastu (T.W.Sadler,
2008).

3.1.3. Alkohol
,,Zasto riskirati?* pitanje je koje se nalazilo na reklami poznatog alkoholnog pica koje
je uruci drzala trudnica i istovremeno ga pila. U druStvu se vjecno postavlja pitanje zasto

konzumirati alkohol, no rijetko tko postavlja pitanje zasto ta trudnica konzumira alkohol. Bilo



to za osudu ili ne, jasno je da alkohol u odredenim koli¢inama ostavlja posljedice na dijete, no
kako alkohol utjece na majku i zasto ga pije? Postoji moguénost da su ,,one* navikle na
konzumiranje alkohola u ,,drustveno® prihvatljivim koli¢inama npr. za vrijeme vecere te ga ne
smatraju dovoljno opasnim kako bi se odrekle te navike. S druge strane, u obzir mozemo uzeti
1 obiteljsku povijest trudnice gdje je i njezina majka pila alkohol tijekom trudnoce te nas to
dovodi do zacaranog kruga. Neke majke navode kako im je alkohol u trudno¢i pomogao da
budu manje anksiozne oko stvari koje dolaze i novog poglavlja u zivotu (Ruiz, 2014).

No, 1973. godine Johanes i suradnici (1973; prema Vasta i sur., 1998; str. 150) su opisali
fetalni alkoholni sindrom koji je posljedica konzumiranja alkohola u znatnim koli¢inama: ,, S
fetalnim sindromom povezana su izoblicenja udova i lica, urodene bolesti srca, nemoguénost
dobivanja na tezini u dojenackoj dobi, anomalije vanjskog spolovila, zaostajanje u tjelesnom

rastu, mentalna retardacija i teSkoce u uéenju.*

3.1.4. Lijekovi

Teratogeni, koji se ¢esto spominju kod trudnica, su i lijekovi poput pojedinih
antibiotika, aspirina (u veé¢im koli¢inama uzrokuje krvarenje, probleme u disanju, pobacaj,...),
antihipertenziva i antikonvulziva (lijekovi za epilepticare koji uzrokuju uglavnom osteéenje
srca i zastoja u rastu), streptomicin (uzrokuje gubitak sluha), talidomid (uzrokuje izobli¢enje
udova, osjetilne nedostatke, ostecenja unutra$njih organa pa ¢ak i smrt), tetraciklin (najéesce
dolazi do bojenja zubi), isortetinoin (uzrokuje izobli¢enja glave i usiju, probleme u
ponasanju), dietilstilbestrol (uzrokuje rak rodnice 1 vrata maternice, ¢esto 1 genitalne
abnormalnosti) te barbiturati (uzrokuje probleme kod disanja) (Vasta i sur., 1998.). No,
naravno, vazno je napomenuti da nisu svi lijekovi opasni za fetus i trudnice i da ne ostavljaju
direktne posljedice. Vecina trudnica koristi lijekove koji su im propisani od strane
zdravstvenog djelatnika, a prije uporabe istog potrebno je konzultirati se lije¢nikom. Iako se
ovi lijekovi vode kao teratogeni, joS uvijek se vodi polemika jesu li neki od tih lijekova uopce
opasni. Dode li do ostecenja kod djeteta nije lako utvrditi koji lijek je to uzrokovao i ¢ega je
posljedica. Dok god se to podruéje dovoljno ne istrazi najsigurnije je izbjegavati koriStenje tih
lijekova, a prije konzumacije obavezno se konzultirati s lije¢nikom. Dokazana je uska
povezanost u izlaganju teratogenima kroz uzimanje lijekova s brojnim sindromima koji se
pojavljuju kod djece.
Svijet je lekciju naucio u Sezdesetim godinama 20. stoljeca kada su trudnice, izmedu Cetvrtog

i Sestog tjedna, pomahnitalo pocele koristiti sedativ pod nazivom talidomid $to je kod velike
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vec¢ine uzrokovalo anomalije ruku i nogu kod embrija te razna druga oSte¢enja (npr. bubrega,
srca, uSiju). Sedativ je, naravno, ostavio i druge trajne posljedice kao S$to je bila
ispodprosjecna inteligencija kod djece, a to je posljedica utjecaja sedativa na sredis$nji Ziv€ani
sustav (Moore i Persaud, 1998.; prema Berk, 2008).

U istom razdoblju doktori su ¢esto trudnicama propisivali i1 sintetski hormon dietilstilbestrol
(DES) kako bi sprijecili pobacaje i lijecili rak dojke kod Zena. No, dogodilo se potpuno
suprotno. Zene koje su koristile ovaj sintetski hormon obolijevale su od karcinoma rodnice i
anomalija maternica, a glavni cilj ovog hormona doveo je do potpuno suprotnog efekta — zene
su nakon/tijekom koristenja ovog hormona puno ¢es¢e imale spontane pobacaje. Ako je i
doslo do porodaja, Zene koje su koristile DES radale su djecu s premalom porodajnom
tezinom ili bi doslo do prijevremenog rodenja (Vasta i sur., 1998).

Neki od lijekova koji nepovoljno utjecu na razvoj fetusa je i akutan, lijek protiv bubuljica,
koji je u samo godinu dana rezultirao time da se rodilo ¢ak viSe od Sezdesetak deformirane
djece ¢ije majke su uzimale ovaj lijek (Sun, 1988; prema Vasta i sur., 1998). Ovdje moZzemo
svrstati i barbituratim (uzrokuje probleme disanja u novorodenackoj dobi) i trankvilizator.
No, naravno, vazno je napomenuti da nisu svi lijekovi opasni za fetus i trudnice i da ne
ostavljaju direktne posljedice. Veéina trudnica koristi lijekove koji su im propisani od strane

zdravstvenog djelatnika, a prije uporabe istog potrebno je konzultirati se lije¢nikom.

3.1.5. Infekcije

Infektivne bolesti tj. virusne i bakterijske infekcije poput AIDS-a (sindrom stecenog
nedostatka imuniteta), herpesa, rubeole, sifilisa, toskoplazmoza i citomegalovirusa mogu
ostetiti plod i ostaviti trajne posljedice.
AIDS (sindrom ste¢enog nedostatka imuniteta) uzrokuje virus HIV (virus humane
imunodeficijencije), a bolest je koja uniStava imunoloski sustav. 1980-ih godina HIV je
dostigao epidemijsku razinu prenoseci se na tri nacina: prvi je spolni odnos, drugi je putem
izmjene krvi — kod transfuzije krvi kada je davatelj zarazen virusom ili kod intravenskih
injekcija droge, a treci je prenoSenje s majke na dijete. Kada Zena koja je zaraZena HIV-om
ostane trudna, ona prenese taj virus na svoje dijete u cca. 30% slucaja te tako kod djece dolazi
do urodenih poremecaja, ostecenja mozga, a dijete postaje osjetljivo na sve vrste infekcija
(E.Berk, 2008).
Kada govorimo o citomegalovirusu, rijec¢ je o virusu iz skupine herpesa za koje dan danas ne

postoji nijedan oblik lijeka ili cjepiva. Ova vrsta herpesa prenosi se na tri na¢ina — spolnim
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kontaktom, transfuzijama krvi ili mijeSanjem tjelesnih tekucina. S obzirom na to da trudnice
istrazivanje. Ovaj virus ostavlja velike posljedice, a to su gluhoca, sljepoc¢a, mentalna
retardacija i abnormalni rast mozga i glave. Herpes virus tip 2 prenosi se seksualnim putem, a
kao i kod citamegalovirusa, pri porodaju dijete zahvaca inficirani porodajni kanal §to dovodi
do ostecenja ziv€anog sustava, a nerijetko i do problema sa zgruSavanjem Krvi, mentalne
retardacije i oste¢enja organa (Vasta i suradnici, 1998).

Sredinom 60-ih godina 20. stolje¢a doslo je do pojave epidemije rubeole — virusa koji je u
Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama doveo do radanja vise od 20000 djece s teskim

poremecajima, a neki od njih su sljepoca, gluho¢a, mentalna retardacija, oste¢enje srca, itd.

3.1.6. Prehrana

Dijete bi u prosjeku pri porodu trebalo teziti 3400 grama, a trudnica bi kroz trudnoc¢u
trebala dobiti od 11 do 14 kilograma — toliko tezi dijete 1 njegov potporni sustav. To je
moguce uz pravilnu prehranu majke koja je, prema Moragneu i suradnicima (1993; prema
Vasta i sur., 1998), najvazniji okolinski ¢imbenik koji utjeCe na fetus i novorodence. Kod
trudnica su posebno vazne neke nutritivne vrijednosti koje moraju biti zadovoljene, kao $to je
npr. dovoljna koli¢ina bjelanc¢evina i vitamina te dovoljan unos minerala. Nutritivno
neodgovarajuca prehrana u trudno¢i moze ostaviti ozbiljne posljedice na ziv€ani sustav —
povecana vjerojatnost zastoja u rastu, problemi s gustera¢om i jetrom, krvnim zilama te su ta
djeca kasnije u zivotu ¢esto sklona respiratornim infekcijama, slabijim socijalnim
interakcijama te ¢esto imaju slabu paznju. Vazno je napomenuti i da prekomjerne koli¢ine
nekih tvari mogu biti stetne za plod kao npr. prekomjerno uzimanje vitamina koje je povezano

s urodenim poremecajima (Rosso, 1990; prema Vasta i sur., 1998).

3.1.7. Okolinska zagadenja

Koliko je razvoj industrije donio boljitaka, toliko i sama industrija uniStava nase zivote. Razvoj
industrije zapoceo je sredinom 18. stoljeca, a danas, nekoliko stoljeca kasnije, nalazimo se u etickoj
dilemi oko umjetne inteligencije. Koli¢ina kemijskih tvari u zraku u velikom je eksponencijalnom rastu

Sto utjeCe, kako i na planet Zemlju, tako i na nas ljude i nase zdravlje. Dokazano je kako se neki spojevi i
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tvari vode kao teratogeni tj. da imaju teratogene ucinke iako je otkrivanje teratogenih tvari u ovom
slucaju iznimno tesko.

Prenatalna izlozenost velikim koli¢inama olova, koji se nalazi u bojama koje ispadaju sa starih zgrada i u
automobilskim ispusima, moze dovesti do pobacaja, mentalne retardacije, niske porodajne tezine,
oSte¢enja mozga i raznih tjelesnih oste¢enja (Berk, 2008).

Jos jedna opasna tvar po trudnicu i njezino dijete u utrobi je ziva koja dovodi do tjelesnih oStecenja,
mentalne retardacije, abnormalnosti glave i mozga i motoricke neuskladenosti.

,,Sredinom dvadesetog stoljeca jedna je japanska tvornica u zaljev iz kojeg su se stanovnici grada
Minamata opskrbljivali hranom i vodom ispustila veliku koli¢inu otpada koji je sadrzavao Zivu. Mnoga
djeca rodena u to vrijeme imala su tjelesna oStecenja, mentalnu retardaciju, abnormalan govor, teSkoce u
zvakanju i gutanju i nekoordinirane pokrete. Autopsijama ucinjenim na djeci koja su umrla, otkrivena su
velika oStec¢enja na mozgu.* (Dietrich, 1999: prema Berk, 2008; str. 87).

Jedna od manje poznatijin kemijskih tvari poliklorirani bifenili (PCB-i) koriste se kao izolatori i sastojci
boja, lakova i lastila, a u ve¢im koli¢inama mogu dovesti do radanja mrtve djece i djece s tamno
pigmentiranom kozom, dok u manjim koli¢inama dovodi do radanja djece s manjim glavama te ta djeca
imaju ostecenja vida i zastoj U rastu (Vasta i sur., 1998).

Trudnice se takoder moraju paziti 1 raznih zra¢enja koja mogu dovesti do leukemije, raka te genetskih
poremecaja (Damjanov, Seiwerth, Juki¢ i Nola, 2008).

3.1.8. Stres

Tijekom Zivota su svi ljudi izloZzeni nekom obliku stresa, no uz danasnji tempo i brzinu
kojom zivimo to se rezultira povec¢anjem stresa kod veéine ljudi. Stres definiramo kao
odgovor tijela na razne zahtjeve 1 pritisak od strane okoline 1 nas samih. Opc¢e je poznato da je
u trudno¢i pojacano lu¢enje hormona, a tome potpomaze i posteljica koja je hormonski
izrazito aktivna, a brojna istrazivanja pokazala su povezanost izmedu stresa i trudnoce.
Jedno od tih istraZivanja pokazalo je kako, ako je majka bila izloZena stresu u prvom
tromjesecju pogoduje razvijanju shizofrenije kod djeteta, dok stres u kasnijim stadijima
trudnocée pogoduje razvoju antisocijalnog ponasanja. Drugo istrazivanje je pokazalo kako
visoka razina stresa, tjeskobe i anksioznosti u kasnijim stadijima trudnoée dovodi do
ponasajnih problema kod djece ¢ak do predskolske dobi (Glower i Barlow, 2015).
Kako stres utjece na fetus? Prema Thompsonu (1990; prema Vasta i sur., 1998) kada

dozivljavamo anksioznost, stres ili strah, dolazi do poja¢anog lu¢enja hormona u tijelu —
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povecava se aktivnost nadbubrezne zlijezde te te tvari preko posteljice dolaze do fetusa, a
zbog pojacanog lucenja krvi u druge organe smanjena je opskrba fetusa kisikom i hranjivim
tvarima. Shodno tome, velika koli¢ina emocionalnog stresa povezuje se S rizikom od niza
teSkoca, dok anksioznost u trudnoc¢i vodi ka tjelesnim oSte¢enjima kao npr. rascjep nepca,
zeCja usna, teskoce s probavljanjem hrane (Berk, 2008).

S obzirom na to da su trudnice vrlo osjetljiva i vazna skupina, vazno je i da se nauce boriti i
suocCavati sa stresom kako bi same sebi olaksale trudnocu, a veliku ulogu ovdje ima i okolina
(prijatelji, muz, ¢lanovi obitelji) u kojoj se trudnica nalazi, a ona bi joj trebala pruziti socijalnu
podrsku u ovome izazovhom razdoblju.

,,Kako bi se sprijecili negativni u¢inci stresa potrebno je “male” svakodnevne stresove u
trudnodi svesti na minimum. Dakle, maknite se od ljudi koji vas optere¢uju svojim vlastitim
problemima, izbjegavajte Citanje vijesti, pobrinite se za svoj unutarnji mir, vjezbajte, krecite
se, slusajte glazbu te sve ono Sto vas vraca u dobro raspoloZenje i $to u vama budi pozitivne
emocije. Pokusajte kontrolirati vlastite reakcije, pronadite utjehu u partneru, prijateljima,
roditeljima i ostalima koji ¢e vas opustiti. Sada kada ste trudni potrebno je, vise nego ikada,
sagledati situaciju s pozitivne strane i ne dopustiti si brigu ili uzrujavanje oko necega na $to ne
mozete utjecati. Uzmite ,,stvari® u svoje ruke i fokusirajte se na aktivnosti koje ¢e vas opustiti

i oraspoloziti. (Jurica, n.d., para. 9).

3.1.9. Glazba

Postoji nekolicina dokaza koji uvjerljivo pokazuju kako fetus ¢uje zvuk te da djeca taj
zvuk prepoznaju 1 nakon rodenja. Koliki utjecaj glazba ima na razvoj djeteta i1 na psihi¢ko
stanje trudnice?
2013. godine Gaspar i suradnici proveli su istraZivanje s ciljem istraZivanja povezanosti stresa
i glazbe u trudnoéi. Istrazivanje se provelo na 23 Zene koje su bile u drugom stanju, od kojih
se s nekima provodila muzikoterapija, dok na drugima nije. Nakon istrazivanja rezultati su
pokazali kako glazba znacajno utje¢e na smanjenje stresa u trudno¢i, to¢nije u latentnoj fazi,
jer su zene s kojima se provodila muzikoterapija dozivljavale manje stresa. No, razina stresa
ovisi i o demografskom profilu te o intenzitetu i trajanju muzikoterapije (Gaspar i sur., 2013).
Iste te godine Partanen i sur. (2013) dokazali su kako djeca koja su u posljednjem tromjesecju
bila izlozena glazbi imala ve¢u mozdanu aktivnost izmedu rodenja 1 etvrtog mjeseca zivota —
ta skupina djece imala je vece evocirane potencijale i pojacanu aktivnost mozga kada su ¢uli
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glazbu koju su slusali u prenatalnom razdoblju. Suprotno njima, djeca koja nisu bila izlozena

glazbi u trudnoc¢i imala su manju mozdanu aktivnost od njih.

,» Takoder postoje dokazi da glazba moze povoljno utjecati na bebe koje su prerano rodene ili

su bile nedovoljne tjelesne tezine pri rodenju. U usporedbi s grupom koja nije imala muzicku
stimulaciju, ona grupa koja je slusala glazbu dobila je na tjelesnoj tezini, povecala unos hrane

i djeca su krace ostajala u bolnici.” (Feri¢ Jan¢i¢, n.d.; str. 21).

3.1.10. Tjelesna aktivnost

Tjelesna aktivnost preporucuje se u svakom razdoblju Zivota, od malih nogu pa sve do
starosti, no vazno je intenzitet i trajanje prilagoditi ovisno o situaciji. Tako je i u trudnoéi
vjezbanje preporucljivo, naravno ako od trudnice nije zatraZzeno strogo mirovanje radi
odredenih komplikacija, a mnogi autori tvrde kako tjelesna aktivnost ima pozitivne utjecaje na
dijete i majku. Trudnice u ovom Zivotnom razdoblju puno paznje posvecuju sebi i svome
tijelu te se brinu 0 njemu, a osim pravilne prehrane za zdravo tijelo posebno je vazna i tjelesna
aktivnost. Prema nekim stru¢nim studijama, vjezbanje i tjelesna aktivnost ima pozitivan
ucinak na prevenciju gestacijskog dijabetesa do kojeg dolazi u trudnoc¢i — osobito kod trudnica

s prekomjernom tjelesnom tezinom.

,...istrazivanje Clapp (1996; prema Robison i Bucci, 2012) ispitalo je razvoj djece u majki
koje su redovito vjezbale tijekom trudnoce. Osim $to je ispitalo i neke druge mjere poput
tezine 1 motorike, ovo istraZivanje usredotocCilo se i na jezi¢ne ishode u dobi od pet godina.
Djeca cije su majke vjezbale tijekom trudnoce imala su bolje rezultate na Wechslerovom testu
inteligencije 1 na testu usmenih jezi¢nih vjeStina. Autor naglaSava da su ovakve razlike u
jezi¢nim vjestinama zapanjujuce kada se uzme u obzir moguca uloga hipokampusa u stjecanju
vokabulara.® (Smokrovi¢, 2018; str. 30).

Jos neki od pozitivnih utjecaja vjezbanja u trudnoci su smanjenje stresa, manje nakupljanje

masnog tkiva, jacanje miSica, itd.

3.1.11. Epidemija — infekcija COVID-19
U prosincu 2019. godine dogodila se infekcija koja je zaustavila Citavi svijet —
prosirila se prvo u Wuhanu, nakon toga cijelom Kinom, a za kraj i cijelim svijetom — COVID-

19. Ono $to danas znamo jest da se ova infekcija prenosi respiratornim putem i izravnim
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kontaktom, a naj¢es¢i simptomi Su suhi kasalj, poviSena temperatura i grlobolja, dok je kod
tezih oblika nekad potreban i respirator. Posto je ova infekcija jos uvijek nedovoljno istrazena,
postoji mali broj istrazivanja koji mogu opisati kako koronavirus utjece na trudnocu.

Shodno tome, prema dosadasnjim studijama i podacima, utjecaj infekcije COVID-19 na
trudnice 1 razvoj djeteta manje je izrazajan nego kod ostalih Zena. No, potrebno je daljnje

prikupljanje podataka i dokaza kako bi se moglo vise govoriti o ovoj temi (Frkovi¢, 2020).
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4. TRUDNOCA U ADOLESCENCIJI

Adolescencija ili mladenastvo je jedno od razvojnih razdoblja u populaciji koje se
dijeli na tri faze: ranu, srednju i kasnu. Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (SZO) kao
pocetak adolescencije smatra se dob od 10 godina. Ovo razdoblje obiljezeno je djelovanjem
raznih podraZaja iz hipotalamusa tj. dolazi do brojnih emocionalnih, kognitivnih, socijalnih i
bioloskih promjena te se shodno tome izgraduje i spolni identitet mladih te dolazi do pojave
spolnog nagona. Time dolazi i do sve vece znatizelje adolescenata o seksualnim sadrzajima i
samome seksu, a te informacije rijetko kada mogu dobiti od strane roditelja ili u Skoli pa stoga
odgovore na ta pitanja Cesto traze kod prijatelja ili zavire u pokoju knjigu, ¢asopis, film ili
televiziju. No, do problema dolazi u neinformiranosti mladih o spolno prenosivim bolestima i
rizicima samog seksualnog ¢ina. Cesto adolescenti dobivaju manje savjeta o tome kako
odgovorno voditi spolni Zivot §to ¢esto dovodi do onoga o ¢emu se vrlo malo govori u
krugovima adolescenata — nezeljena adolescentska trudno¢a. No, Hughes (2007; prema
Spicar, 2019) tvrdi kako osim needuciranosti o zatiti i metodama kontracepcije na pojavu
adolescentnih trudnoca utjece i dobna razlika kod djevojaka i partnera, uporaba alkohola i
droge, zlostavljanje i silovanje, nisko samopostovanje, (ne)razvijenost drzave, politike 1

zakonodavstva te nedostupnost i nerazvijenost zdravstvene zastite.

4.1. Suocavanje s trudnocom

Prema Medunarodnom fondu za djecu (UNICEF) mladom trudnicom smatra se
djevojka koja je trudnocu zapocela u dobi od 13. do 19. godine. O tome kako ¢e se
adolescentica prilagoditi novoj ulozi ovisi i tome u kojoj fazi adolescencije je postala majka.
Trudne maloljetnice mogu se podijeliti u 3 skupine, a to su infantilne — trudnice do navrsene
14. godine Zivota, mlade maloljetne trudnice — od 15. do navrSene 16 godine Zivota te starije
maloljetne trudnice —od 17. do navrsene 18. godine zivota (Drazanci¢ i suradnici, 1994).
Problem se javlja u ¢injenici da se govori o djevojkama koje nisu zavrsile svoj fizicki i
psihicki razvoj, a pred njih se postavlja izazov da se suoce s ulogom majke Sto je veliki izazov
u svakoj Zivotnoj dobi — pogotovo onda kada tek zakoracis u svijet odraslih. One teze
zadovoljavanju svojih potreba koje im nosi odrastanje, no istovremeno moraju biti u ulozi
majke te zadovoljavati potrebe svoga djeteta. U ovoj dobi adolescenti veliku vaznost pridaju
misljenju okoline 1 bliznjih, no kada dode do neplanirane trudnoce ¢esto dolazi i do
prikrivanja iste. Pozitivan test na trudnocu, izostanak menstruacijskog ciklusa i razni drugi

simptomi trudnoce nose sa sobom veliku dozu stresa kod djevojaka, suoCavanje sa sramom,
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nerazumijevanjem i odbacivanjem, a ¢esto se javljaju i pitanja Sto dalje 1 kome se obratiti za

pomo¢, a nerijetko odgovore na ta pitanja traze kod bliskih prijatelja.

4.2. Posljedice adolescentne trudnoce

Grunseit i suradnici (1997; prema Klasini¢, 2017) proveli su istrazivanje, a rezultati su
pokazali kako su majke koje su rodile do svojih ranih dvadesetih godina primale vise
financijske podrske nego one koje su bile trudne u kasnim dvadesetima i ranim tridesetima.
No, posljedice adolescentne trudnocée vidljive su i U stopi zavrSetka obrazovanja kod mladih
majki.
Njihov Zivot pogorSava se obi¢no na tri nacina, a to su obrazovno postignuce, obrasci
bra¢noga statusa i ekonomske okolnosti (E. Berk, 2008). Prema Hotz, McElroy i Sanders
(1997; prema Berk, 2008) samo 50% adolescentnih majki zavr$ava srednju $kolu, a Moore i
suradnici (1993; prema Berk 2008) ukazuju na to kako majke tinejdzerke imaju veéu stopu
rastava te da veéi dio Zivota provode kao samohrane majke. Sto se ti¢e ekonomske okolnosti,
niska razina obrazovanja i bra¢na nestabilnost ¢esto rezultira time da dobivaju socijalnu
pomo¢, a zbog niske razine obrazovanja ¢esto rade poslove koji su slabije placeni.
Osim po trudnicu, takva trudnoca ima jasne posljedice i na njezinu obitelj i partnera. Dok
ocevi adolescenti puno vi$e rade od svojih vr$njaka kako bi zaradili te shodno time postizu i
nize obrazovanje ( Brien i Wills, 1997; prema Berk, 2008), roditelji adolescentnih majki ¢esto
postavljaju sami sebi pitanja o ispravnosti njihovog odgoja te njihove roditeljske sposobnosti,
a nerijetko dolazi do razocarenja jer njihovo dijete vrlo vjerojatno ne¢e moci ispuniti njihova
ocekivanja. No, iako je u vecini slucajeva ovo vrlo tezak period za roditelje adolescentnih

majki, ipak dolazi do prihvacanja situacije i suoavanja s istom.
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5. PRIKAZ SLUCAJA: UTJECAJ OKOLINE NA MALOLJETNICKU TRUDNOCU
U ovom radu prikazan je slucaj danas odrasle majke, no prije 7 godina ona je bila sve
samo ne djevojcCica kojoj je najveca briga bila upis u srednju Skolu. Ona, u ovom radu nazvat
¢emo ju Maja, je djevojc€ica koja je ostala trudna s 14, a rodila prvo dijete s 15 godina.
Cilj ovog ispitivanja i intervjua bio je saznati koliki utjecaj okolina kao takva moze imati na
trudnicu i njezino psihicko, emocionalno i tjelesno stanje te koliki utjecaj ima na dijete i
njegov prenatalni razvoj. Postavljeno je nekoliko ishodisnih pretpostavki koje ¢e se provjeriti
tj. negirati ili potvrditi putem ovog ispitivanja. Za pocetak ispitivanja postavljeno je nekoliko

pretpostavki:

P1: Nepodrzavajuca okolina moze negativno utjecati na psihi¢ko stanje majke te tako i na
razvoj djeteta

P2: Odnos majke i partnera (oca djeteta) mora biti skladan kako bi smjer razvoja bio pravilan

P3: Maloljetnicka trudnoca vrlo ¢esto je riskantna za dijete i trudnicu

P4: Trudnoca na pocetku adolescencije ostavlja psihi¢ke i fizicke posljedice po majku

P5: Konzumiranje Stetnih tvari moze utjecati na prenatalni razvoj djeteta

Ispitivanje je provedeno videopozivom putem Zoom platforme u lipnju 2021. godine, a kao
metoda koristen je polustrukturirani intervju koji je snimljen mobitelom, a kasnije i

transkriptiran.

5.1. Opis slucaja

Djevojka Maja rodena je u srpnju 1999. godine, a odrasla je u manjem gradu koji se
nalazi u okolici Zagreba. Zbog financijskih problema roditelja ¢esto je doslo do preseljenja te
je do svoje 19. godine promijenila Cetiri kuéne adrese zajedno sa svojim roditeljima i mladom
sestrom. Maja i ja odrasle smo zajedno te smo provodile djetinjstvo druze¢i se na ulici, a
intenzivno smo se druzile do polaska u Skolu gdje smo bili smjeStene u razliite razrede te
smo tu polako pocele gubiti kontakt. Njezini roditelji, J. i K., visokoskolovani su ljudi —
njezina majka zavrsila je Veterinarski fakultet, dok je otac zavrSio Prirodoslovno —
matematicki fakultet u Zagrebu. Od njezina rodenja roditelji imaju stalan i siguran posao te,
kako Maja tvrdi, nikad nisu imali problema u vezi toga. Sto se ti¢e braée i sestara — Maja ima

mladu sestru A. koja je 7 godina mlada od nje.
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Maja je kao dijete pohadala vrti¢ sveukupno nekoliko mjeseci. No, iako je promijenila
nekoliko vrtic¢a, nigdje se nije mogla prilagoditi te bi roditelji odustali od ideje da pohada vrti¢
pa ju je stoga uglavnom baka ¢uvala do polaska u Skolu jer su roditelji radili osmosatni posao.
Do visih razreda osnovne $kole kod Majinih roditelja uglavnom je prevladavao autoritarni
odgojni stil: ,,Autoritarni odgojni stil naziva se jos 1 krutim 1 strogim odgojnim stilom a
podrazumijeva odgojni stil u kojem roditelji postavljaju velika o¢ekivanja i zahtjeve pred
dijete provodeci strogi nadzor i kontrolu pri ¢emu ne pruzaju dovoljno topline i podrske.
Roditelji su usmjereni na postavljanje granica i pravila, skloni su kaznjavanju u situacijama
kada se isto ne postuje ili se prekrsi. Glavni odgojni cilj je u¢enje samokontrole i poslusnosti
djeteta autoritetu, a odnos roditelj — dijete se temelji na odnosu nadredenosti i podredenosti.
Takva su djeca Cesto nesigurna, povucena ali mogu biti i agresivna, niskog prag tolerancije na
frustraciju. Cesto su nepovjerljiva, nesigurna, neuspjesna u rjesavanju problema, stalno brinu
kako udovoljiti roditelju/autoritetu.” (Zdenkovié¢, 2012; para. 3). U praksi bi njezini roditelji
Cesto branili Maji da se igra na ulici s djecom, iako nije imala obaveza, uvijek je imala
striktno odredeno vrijeme za igru, a iako je ulica mala i nije prometna s Majom je uvijek
netko bio na ulici kako bi ju nadzirao i pratio. Tijekom nizih razreda osnovne skole Maja nije
bila zainteresirana za Skolu, no roditelji su uz ¢este zabrane i kazne postigli da Maja prode s
odli¢nim uspjehom. Nakon $to je krenula u vise razrede osnovne Skole kod Majinih roditelja
doslo je do potpunog obrata — od autoritarnog odgojnog stila presli su u indiferentan odgojni
stil koji se ocituje kroz slabu kontrolu roditelja uz hladne emocionalne odnose s djetetom, a
Cesto dolazi i do zanemarivanja djeteta jer su roditelji preokupirani samim sobom. To je
rezultiralo 1 Majinom promjenom ponasanja, no Maja tijekom svoje mladosti nije pokazivala
nijedan oblik zabrinjavaju¢eg ponaSanja kao npr. bjezanje od kuce, konzumiranje opijata 1

sli¢no.

5.2. Analiza i rasprava

Metoda kojom je ispitivanje provedeno je polustrukturirani intervju koji se vodio
izmedu Maje i mene. Intervju je trajao nekih 30-ak minuta, a kod sugovornice nisam osjetila
nelagodu i nervozu jer je ovo tema o kojoj smo vec pric¢ale nekolicinu puta i na neki nacin
sam bila u njezinoj blizini kada se to dogadalo. No, ovaj put je razgovor tekao ozbiljnije jer je
bio za potrebe zavr$nog rada te se kod Maje na pocetku intervjua dao primijetiti profesionalni
pristup razgovoru, no ve¢ nakon prvih nekoliko neobaveznih pitanja Maja se potpuno

oslobodila i neobavezno odgovarala na pitanja koja sam joj postavljala pa ¢ak i
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samoinicijativno davala neke odgovore. Iako je prosla kroz zaista tezak period u Zivotu, §to ¢e
se i vidjeti u nastavku, djevojka nije okolisala te je na pitanja odgovarala korektno i time meni
dala odgovore koje sam i trazila. Intervju sam zapocela uvodnim pitanjem kako je ona i njezin
sedmogodisnji sin — kojeg ¢emo u ovom radu nazvati Ivo. Prema Majinom glasu i izrazu lica

dalo se naslutiti da je u odlicnom raspolozenju, $to je i potvrdila rije¢ima.

Nakon par uvodnih rijeci krenuli smo i na tematiku zbog koje smo se i nasli te sam ju
zamolila da mi isprica kako je sve pocelo i1 kada je ostala trudna. Ono $to je izrazito
zanimljivo jest da je Maja za trudnocu saznala tek u 3. mjesecu trudnoce i to sasvim slucajno.
Nakon $to je u lipnju zavrsila osnovnu $kolu, na jesen 2014. upisala je Srednju gospodarsku
Skolu u Krizevcima. Kako je imala prakti¢nu nastavu ¢esto su odlazili na razne oranice i polja,
ali jedan dan bio je presudan. U listopadu te godine, ne sjeca se tocnog datuma, rano ujutro
otisli su na prakti¢nu nastavu gdje su proveli cijeli dan na suncu i neuobicajenoj vrucini za to
doba godine. Maja kaze kako je odjednom osjetila slabost te se srusila i u tom trenutku udarila
glavom od metalnu $tangu $to je rezultiralo odlaskom na hitnu gdje je doktor otkrio da je
trudna $to je Sokiralo i nju i njezinu majku koja joj je bila pratnja u bolnici. Nakon raznih
pretraga saznala je da ve¢ bila u 3. mjesecu trudnoce, a imala je samo 15 godina u tom
trenutku. Maja pretpostavlja da je ostala trudna jos kada je imala 14 godina tj. na kraju osmog
razreda osnovne $kole. Prema Majinim rije¢ima, ona je imala uredan menstrualni ciklus i nije
u nijednom trenutku sumnjala da je trudna te joj je shodno tome ovo bio jo§ veci Sok — nije
bila ni svjesna §to se dogada s njezinim Zivotom. Kako 1 njoj, tako i1 njezinoj mami J. koja je
to saznala u istom trenutku kad i ona. Maja kaze kako je njezina majka burno reagirala te da
joj nije bilo jasno kako je uopce doslo do toga. No, nije majka jedina koja je burno reagirala.
Njezin otac u tim trenucima, kada je Maja trebala vise podrske nego ikad, Zelio ju je izbaciti
iz kuce §to je i pokusao, no u tome ga je sprijecila njezina majka. Ona tvrdi kako u nijednom
trenutku nije dobila pravu podrsku od strane svoje obitelji, izdvajajuci sestru koja je tada

imala osam godina te ni sama nije bila svjesna §to se dogada.

No, jos je netko igrao veliku ulogu u tom trenutku u Majinom Zivotu, a to je bio njezin
tadasnji partner/otac djeteta M. Kazuje kako je on siutaciju u pocetku prihvatio odli¢no te da
joj je bio velika podrska kada se sada osvrne na to razdoblje. Morala sam Se nadovezati i pitati
juu kakvim su odnosima danas i kolika joj je podrSka trenutno, na §to mi je rekla da i danas
zive zajedno, no s njezine strane tu nema nikakve ljubavi te je ona s njim samo kako bi svome
sinu olaks$ala ve¢ dovoljno tesko djetinjstvo. Isto tako nije sretna s njim i njihovim zivotom u

zajednici, ali joj je lakSe odgajati Ivu uz njega. Prema njezinim rije€ima on je dobar tata i tu

21



ne moze nista prigovoriti. No, ona smatra i prenosi najvecu krivicu na svoje roditelje koji su
dopustili da decko, s kojim je bila par mjeseci u vezi, dode s njezinih 14 godina — prije nego
Sto je bila trudna — Zivjeti kod nje. Njoj je to u tom trenutku to bila najbolja stvar na svijetu, a
tek sad vidi da je to bila najgora odluka koju su njezini roditelji napravili u vezi nje. Smatra da
je ona tada bila previse mlada i naivna kako bi znala u $to se upusta, a jedino tko je tada
mogao nesto napraviti i spasiti njezin zivot jesu roditelji kojima je u tome trenutku bilo

svejedno tko spava u njihovoj ku¢i.

U tim godinama vecini tinejdZera najveci problem i stres predstavlja upis u srednju Skolu, a
samim time se pojavljuje i strah od novog drustva, novih predmeta i profesora, ali Maja je uz
sve to imala jo$ jedan veliki Sok — neplaniranu trudno¢u. Na moje pitanje 0 tome kako joj je
prosao taj period u $koli i kako se nosila s time rekla mi je da je zavrsila na terapijama kod
psihologa, a uzrok tome svemu bila je njezina tadasnja razrednica koja je bila kap koja je
prelila ¢asu. Nakon $to su Maja i njezina obitelj saznali za trudnoéu, njezina majka otisla je u
Skolu kod razrednice i objasnila joj situaciju zamolivsi ju da nikome ne govori o tome dok se
situacija malo ne stabilizira kako bi Maja prozivljavala §to manje stresa. No, iako je
razrednica potvrdila da ¢e pricekati sa Sirenjem vijesti i rekla kako ¢e obavijestiti samo
strucnu sluzbu, ta ista razrednica je taj dan na Satu razrednika svim uc¢enicima Majinog
razreda iznijela situaciju u kojoj se ona nalazi. Maja je tada plakala nekoliko dana bez
prestanka jer je bila svjesna koliko malo ¢e trebati da se ta vijest prosiri po gradu. No, jedna
od pozitivnih strana u vezi skole 1 drustva jest ta da ju kolege iz Skolskih klupa nisu odbacile
vec su joj bili od velike pomoc¢i u $koli 1 odradivanju Skolskih zadataka. Velika podrska joj je
bila njezina prijateljica P. koja joj je, kada je bila u visokom stadiju trudno¢u, donosila
Skolske materijale kod kuce, obavjestavala ju o svim novitetima u Skoli 1 ono najbitnije —
pruzala joj je oslonac i podrsku kada joj je to trebalo. Sto se ti¢e profesora Maja kaze kako su
imali razumijevanja i da su joj olak3ali koliko su mogli. Skolu je fizi¢ki pohadala do sedmog
mjeseca trudnoce, a nakon toga je prestala s fizickim odlaskom u $kolu jer joj je preveliki
napor stvaralo sjedenje sedam sati na $kolskoj stolici. U to vrijeme u $kolu je dolazila samo
po potrebi tj. kada su profesori to od nje trazili, a najcesce je to bilo zbog pisanja ispita. Posto
je prestala redovito polagati ispite nekoliko tjedana prije samog poroda — rodila je travnju —
Maja je ostatak ispita polozila na ljeto na popravnim rokovima zahvaljujuci stru¢noj sluzbi

koja je pronasla odli¢no rjeSenje za njezinu situaciju.

Kao §to je vec reCeno, Maja je rodila u mjesecu travnju, a tada je imala 15. godina. Na moje

pitanje kako je proSao porod rekla je da joj je to jedno od najljepsih 1 najbolnijih iskustava u
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zivotu. Mislila je da ne moze nista boljeti viSe od osude drugih ljudi, no porod ju je uvjerio u
suprotno. Njezin djecak bio je okrenut na zadak te je samim time i porod ve¢ u startu bio
rizi¢niji, ali doktor se ipak odlucio na vaginalni porod. Maja o porodu ne voli previse
razgovarati i iznositi detalje, no kaze kako joj je cijeli period prije i nakon poroda bio jako
stresan jer je tek onda postala svjesna da ¢e postati majka. Ono $to znam jest da je tijekom
porodaja doslo do komplikacija te je Maja morala ipak roditi carskim rezom §to je opravak od
poroda ucinilo jo$ tezim. No, na svu srecu, njezin djecak rodio se ziv i zdrav. Kako se djecak
rodio zdrav i bez poteskoc¢a postavila sam joj par pitanja koja su se odnosila na pocetak
trudnoce 1 one mjesece kada jos nije znala da mora biti na oprezu. Prema Majinim rijeima u
prvih tri mjeseca trudno¢e konzumirala je alkohol dva do tri puta na mjesecnoj bazi i to
nekoliko piéa, obi¢no u izlascima. Sto se ti¢e duhana tj. nikotina nije ga osobno konzumirala,
no Cesto je boravila u zatvorenim prostorima u kojima je velika koli¢ina duhanskog dima. |
kod kuce roditelji puse cigarete te je i tu bila pasivni puSa¢. Tvrdi kako narkotike nije
konzumirala u nijednom obliku, no, §to se tice lijekova, Maja kaze da se ne sjeca koje to¢no
lijekove je koristila ta prva tri mjeseca, ali zna da ih je bilo dosta, a jedan od njih bio je i
aspirin kada je bila prehladena/bolesna. Postavila sam joj pitanje u vezi tjelesne aktivnosti
tijekom prvih mjeseci trudnoce, ali kazala je kako se niti prije trudnoce nije bavila sportom ili
nekom redovitom aktivnosti, pa joj je svakodnevna Setnja bila jedina fizi¢ka aktivnost prije i
tijekom trudnoce. No, Maja tvrdi kako joj je u trudno¢i najveci problem bio stres koji si je
stvarala sama te stres koji joj je okolina stvorila pritiskom i neprihva¢anjem situacije u kojoj

se nasla.

Ono na $to Maja nije bila spremna, kako kaze, bilo je postporodajno razdoblje i postporodajna
depresija na koju ju nitko nije pripremio. Morala je ostati u bolnici 10-ak dana nakon poroda
kako bi se u potpunosti oporavila, dok je njezin sin bio doma s Majinom majkom. Ono ¢emu
sam i sama svjedocila je to kako njezin sin Ivo nije znao tko mu je prava majka te je do svoje

tre¢e godine i Maju i svoju baku smatrao majkom.

Postavila sam joj nekoliko pitanja o tome gdje je danas i kako izgleda njezin Zivot trenutno.
Sugovornica mi je rekla kako su ona, njezin sin i njegov otac/njezin decko preselili i trenutno
zive na moru. Kaze kako joj je to puno pomoglo jer je doSla u potpuno novo mjesto gdje nitko
nije imao predrasude o njoj i gledao ju ispod obrva te da su ljudi puno otvoreniji. Ona je
trenutno zaposlena kao konobarica u jednoj konobi, a njezin sin Ivo pohada vrti¢. Ljudi ¢esto

smatraju kako su njih dvoje brat 1 sestra, a ne sin i majka, $to je Maji danas u jednu ruku 1
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simpati¢no. U svoj rodni kraj rijetko kad dolazi — par puta godiSnje — a na moje pitanje zasto

odgovorila je da joj se bude jako losa sjec¢anja i traume iz razdoblja prije i nakon trudnoce.

Sto se ti¢e njezinog sina, Ivo je danas zdravo dijete koje je imalo tesko djetinjstvo s obzirom
na emocionalne odnose u obitelji, no on je jedno otvoreno, zaigrano i potpuno bezbrizno
dijete. Kada sam Maji postavila pitanje u vezi razvoja njezinog sina kazala je kako on prati
razvoj svojih vr$njaka, iznimno je otvoreno i veselo dijete, a u prvim godinama Zivota bio je
mirno dijete koje nije puno zahtijevalo, a s godinama, kako se i situacija u njezinom Zivotu
pocela stabilizirati tako su i oni poceli stvarati odnos majka — sin te je i on krenuo pokazivati
povjerenje prema njoj i drugim ljudima u okolini. Sto se ti¢e zdravstvenog stanja, Ivo za sada
nije imao netipi¢nih zdravstvenih problema za tu dob, u prosjeku je zdravo dijete ako se

izuzmu razne prehlade i viroze.

Za kraj intervjua Maju sam zamolila da mi sumira njezinu zivotnu situaciju i taj period zivota
u nekoliko najbitnijih re¢enica te da razmisli koliko je okolina utjecala na nju i njezino dijete.
Nakon nekoliko trenutaka razmis$ljanja kazala mi je kako, iako je uvijek sanjala o tome, ne
planira imati jo$ djece te da ¢e njezin sin Ivo biti jedinac jer se ona u zadnjih sedam godina
toliko iscrpila da vise nema snage prolaziti to sve jo$ jednom. Kaze kako ima, uz psihicke, i
fizicke posljedice od poroda, a to su jaki bolovi u ledima §to ju ograni¢ava na poslu te ne
moze sjediti viSe od par sati jer u suprotnom mora na injekcije. Osvrnula se 1 na svoje
psihicko zdravlje i rekla kako smatra da je sad dobro s obzirom na to kako je bila — kaze kako
joj nije najugodnije o tome pricati. Trenutno je, prema njezinim rije¢ima, sretna i zadovoljna
jer ima stalni posao i prihode $to joj je najbitnije. Sa sestrom je u odli¢énim odnosima, dok s
roditeljima ne kontaktira toliko. Kaze kako je, nakon §to je proslo par godina od trudnoce,
vidjela koliko su joj roditelji i obitelj otezali taj period i da to naZzalost ne moze zaboraviti. No,
sve u svemu, za kraj je nadodala kako u nijednom trenutku nije pomislila na abortus te da

trenutno ne moze zamisliti Zivot bez svoje najvece ljubavi — njezinog sina.

Kako bi se iz ovog intervjua mogli dobiti zakljucci, potrebno je odrediti da li su pretpostavke
koje su ranije postavljene istinite. P1 (Nepodrzavajuca okolina moZe negativno utjecati na
psihicko stanje majke te tako i na razvoj djeteta) u ovom slucaju je djelomicno potvrdena jer,
kako je i ranije navedeno, Maja tvrdi kako je okolina ta koja je negativno utjecala na njezino
psihicko stanje te da u nijednom trenutku nije mogla pronaci oslonac §to ju je psihicki
,unistavalo®. No, za sada ne postoji dokaz da je nepodrzavajuca okolina negativno utjecala na
razvoj njezinog sina. P2 (Odnos majke i partnera (oca djeteta) mora biti skladan kako bi smjer
razvoja bio pravilan) je odbacena jer u ovom slucaju majka i otac nisu i do dan danas nemaju
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skladan odnos, no njihovo dijete zadovoljava sve razvojne testove za svoju dob. P3
(Maloljetnic¢ka trudnoca vrlo Cesto je riskantna za dijete i trudnicu) u ovom slucaju je
odbacena jer u nijednom trenutku, prema rije¢ima sugovornice, nije doslo do komplikacija
koje bi doveli nju i njezino dijete u zivotnu opasnost. P4 (Trudnoc¢a na pocetku adolescencije
ostavlja psihicke 1 fizicke posljedice po majku) je u ovom slucaju istinita jer je sugovornica u
nekoliko navrata rekla kako ima velike psihicke i fizicke posljedice nakon poroda, a kao $to je
ve¢ navedeno, njezin sin je u ranom djetinjstvu bio iznimno tiha i zatvorena beba bez
povjerenja prema drugima. P5 (Konzumiranje $tetnih tvari moZe utjecati na prenatalni razvoj
djeteta) je u ovom slucaju je djelomi¢no odbacena jer, prema rijeCima intervjuirane djevojke,
u prva tri mjeseca trudnoc¢e konzumirala je alkohol na mjesecnoj bazi, a uz to je i
svakodnevno boravila u zadimljenim prostorima, no njezino dijete za sada ne pokazuje niti

jedan oblik posljedice konzumacije tih tvari u trudno¢i.

Iz intervjua se da zakljuciti kako je djevojka prosla kroz tesku i nezavidnu trudnoc¢u u
jednom od najzahtjevnijih razdoblja zivota — adolescenciji. lako je i sama jo$ uvijek bila
djevojc¢ica od samo 14 godina, bila je prisiljena u 9 mjeseci odrasti i odgajati dijete, $to
naravno, nije bilo lako. lako nije imala psihi¢ku podrsku obitelji, majka joj je fizi¢ki pomogla
u odgoju njezinog sina $to je dovelo do trenutka da dijete nije znalo tko je njegova majka. No,
njezinim odrastanjem i stabilizacijom cijele situacije ona je postala najbolja majka za svoje
dijete. Kako je tek u 3. mjesecu trudnoce saznala da u utrobi nosi dijete, u ranom stadiju
trudnoce doslo je do konzumacije alkohola u ve¢im koli¢inama na mjese¢noj bazi te ¢estog
udisanja duhanskog dima u zatvorenim prostorima — pasivnog pusenja. Koliko je do ovog
trenutka jasno, kod djeteta se nisu pojavile posljedice takvog ponasanja. No, u trudno¢i je
djevojka konstantno osjecala pritisak i osude okoline §to se izrazito odrazilo na njezino
psihicko zdravlje za koje kaze da je danas ipak malo bolje jer je zrelija i ima drugaciji pogled
na svijet nego tada. Sudeci po ovom primjeru i dosadasnjim informacijama o slucaju,
nedogovorno i rizi¢no ponasanje te stres u trudno¢i ne mora uvijek dovesti do kobnih
posljedica.

No, u obzir se mora uzeti kako intervju nije najzahvalnija metoda u ispitivanju jer informacije
i odgovori mogu vrlo ¢esto biti subjektivni jer osoba ¢esto nenamjerno nekad sama sebi
uljepsa situaciju ili ju jednostavno vidi na drugaciji nacin. Takoder bi ispitivanje bilo
uspjesnije kada bi se trudnoca i razvoj djeteta proucavao duzi period, odnosno da je zapocelo
pocetkom trudnoce. Ipak, ovo ispitivanje dalo je podatke koji su vrlo vazni i daje informaciju

o tome koliko okolina utjeCe na maloljetnicku trudnocu.
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6. ZAKLJUCAK

Proucavajuci prenatalni razvoj mozemo zakljuciti kako okolina moze taj proces
unaprijediti ili unazaditi. Stoga je vazno osvijestiti bitnost dviju stvari: prenatalnog razvoja te
okoline. Tijekom razvoja u trudno¢i dolazi do nekolicine promjena koje su golim okom
nevidljive, a imaju klju¢nu ulogu za nas Zivot. Razvoj svih organa pa tako 1 ziv€anih stanica
kod djeteta u utrobi ovisi i o genskome kodu, stanjima majke i teratogenima koji mogu ostetiti
fetus. Genski kod je unaprijed definiran, no okolina u kojoj ¢e trudnica provesti kljucnih devet
mjeseci najéeScée nije unaprijed odredena i na nju se moze utjecati. Stoga je bitno da okolina u
kojoj trudnica obitava bude zdrava i sigurnija po nju i dijete kako ne bi nepovoljno utjecala na
prenatalni razvoj. Bitno je ukazati i na vaznost odredenih stanja koja mogu pozitivno utjecati
na razvoj i unaprijediti ga kao §to su npr. slusanje odredene vrste glazbe u trudno¢i i bavljenje
tjelesnom aktivnoscu ako to trudnoc¢a dopusta. No, najbitnije od svega jest psihicko stanje
majke te maksimalno izbjegavanje stresa i stresnih situacija te borba sa samim stresom, a
veliku ulogu ovdje ima i okolina koja bi trebala pruziti potrebnu socijalnu podrsku.
Bitno je naglasiti i vaznost neinformiranosti adolescenata i mladih o seksualnom odgoju,
adekvatnoj zastiti i samome seksualnom ¢inu $to dovodi do nezeljenih i neplaniranih
maloljetnih trudnoca koje uz sebe donose i stres, strah, sram i nerazumijevanje od strane
okoline $to negativno utjece na trudnicu i prenatalni razvoj te moze ostaviti velike posljedice,
a takoder ostavlja i posljedice po majku kao $to su ekonomska nestabilnost, nestabilan brac¢ni
status te prekid skolovanja.
Stoga mozemo zakljuciti da je za trudnocu 1 prenatalni razvoj bitna dobra informiranost
trudnice i okoline o samome prenatalnom razvoju, utjecaju njih samih na isto i ostalih
teratogena koji mogu nepovoljno utjecaj na razvoj djeteta, a ono zakljucno i najbitnije jest

stvoriti zdravu okolinu za zdravo dijete.

., Djeci ne treba savrsena majka, djeci treba sretna majka.
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PRILOZI

Transkript intervjua snimljenog na mobilni telefon:
L.: Koliko godina si imala kada si zatrudnjela?

M.: Ostala sam trudna kad sam imala 14. godina, tj. sad sam ti lagala. Ne znam kada sam
tocno ostala trudna jer sam tek za trudnocu saznala u 3. mjesecu trudnoce, a onda sam vec

imala 15. godina.

L.: Znadi, ako sam dobro shvatila, zatrudnjela si dok si pohadala osnovnu skolu ili? U

kojem razdoblju se to sve odvijalo?

M.: Pa ja sam I. rodila u 3. mjesecu 2015. godine, a onda sam i$la u 1. razred srednje Skole.
Ostala sam onda negdi trudna u 7. mjesecu 2014., a onda sam ve¢ zavrsila 8. razred osnovne.

Sje¢am se da dok sam se upisivala u srednju Skolu nisam imala pojma kaj me sve ¢eka.

L.: Jasno, jasno. PoSto kaZes da nisi znala da si trudna do 3. mjeseca trudnode, kako si

saznala da si u drugom stanju?

M.: Pa kak sam ja upisala srednju gospodarsku skolu ¢esto smo imali prakse na terenu. I bio
je jamislim 10. mjesec i taj dan je bilo bas onak jako vruce. A ja sam cijeli dan stajala na
suncu i zavrtilo mi se i jednostavno u jednom trenutku sam se srusila i udarila glavom u
metalnu Stangu 1 zavrSila sam taj dan na hitnoj u Koprivnici. Tam su mi morali vaditi krv,

snimali i sve kaj ide su trebali i onda su po nalazima vidjeli da sam trudna.
L.: Jesi li bila u velikom Soku kad si saznala? Kako si ti reagirala?

M.: Pa ne znam, bila sam jako Sokirana pogotovo zato jer sam imala urednu menstruaciju do
onda i nisam op¢e sumnjala da sam trudna. Mislim ja sam prije imala obilne menstruacije i
zadnjih par mjeseci kad sam zapravo i bila trudna imala sam jako mala krvarenja. Bolio je
mene nekad 1 trbuh, ali nisam to nikad povezivala s trudno¢om. Nisam iskreno bila ni svjesna
kaj se dogada jer sam samo tak odjednom saznala. Najgore u tom trenutku mi je bilo Sto je
mama bila sa mnom na hitnoj i saznala kad i ja, nisam imala vremena niti pripremiti se

psihicki da njoj i tati kazem.

L.: Da, zbilja nije bas najugodniji nacin za saznati da si trudan. Kako je tvoja mama

reagirala na tako veliku vijest?
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M.: Da ti budem iskrena jako je burno reagirala. Kad smo se vrac¢ale doma iz bolnice, sje¢am
se samo da me konstantno ispitivala da kak, kak sam si to dopustila, kad, kaj, zakaj. Ne znam,

nije bila najsretnija kad je ¢ula, ali kasnije smo se svi pomirili s ¢injenicom.

L.: Koliko znam, u trom trenutku je tvoj tadasnji decko doSao Zivjeti kod vas u kuéu.
Tocnije, on se preselio kod vas i prije nego $to si saznala da si trudna, s njegovih 19.

godina. Kako je on reagirao i ostatak obitelji?

M.: Pa dobro, on (K.) je to najbolje prihvatio od svih u pocetku. Zbilja mi je tada bio podrska
kada pogledam na to iz trenutnog stajalista — 5. godina kasnije. Ono §to sada vidim da me je

unistilo psihicki je reakcija mog tate koji me Zelio izbaciti iz kuce.
L.: Kako to mislis u pocéetku? Kasnije ti nije bio podrska? U kakvim ste odnosima danas?

M.: PoSto ovo ostaje anonimno moram ti iskreno re¢i da i dan danas Zivimo zajedno, a s moje
strane je to samo zbog naseg I. Prema njemu ja ne osje¢am nikakvu ljubav niti bilo kaj zbog
¢ega ljudi inace Zive u zajednici — ja sam s njim samo kako bi I. olaksala djetinjstvo. Mi smo
trenutno u dobrim odnosima, kad nas netko sretne na ulici zajedno rekao bi da smo sretna
obitelj, ali mi smo sve samo ne to. Ja nisam sretna u tom odnosu, ali trenutno mi je primaran |.
i njegova sre¢a. A i meni je lakse ovako nego da ga sama odgajam. On je dobar tata, tu ne
mogu nista re¢i. Onda sam bila mlada i naivna 1 krivim svoje roditelje kaj su mi dopustili da s
14. godina dode Zivjeti deCko u kucu, to mi je tad bilo najbolje, a sad vidim da je to bila

najgora odluka.

L.: Da, to je zbilja rano, slaZem se. Svima je stresno razdoblje upisa u srednju Skolu — novo
drustvo, novi predmeti, nova Skola, a ti si uz sve to imala i jos jednu veliku novinu. Kako je

taj cijeli period tekao u Skoli?

M.: Tako da sam zavrsila na terapijama kod psihologa. Cak me ni nije toliko drustvo
osudivalo, koliko je razrednica bila bezobrazna. Mama je nakon §to je saznala da sam trudna
otisla u skolu te obavijestila razrednicu i zamolila ju da za sad nikome ne govori dok se
situacija malo ne stabilizira, a ona je taj isti dan na Satu razrednika svima iznijela §to se
dogodilo. Tad sam plakala tri dana bez prestanka jer sam znala koliko malo treba da se nesto

takvo procuje po nasem malom gradu.
L: KazZes da te drustvo nije osudivalo — da li ti je onda pomagalo?

M.: Pa jesu da. Ja sam i$la u skolu do negdi 7. mjeseca trudnoce, a onda sam prestala jer vise

nisam mogla sjediti. Dolazila bi samo na ispite u $kolu. Imala sam jednu prijateljicu P.,
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danasnju najbolju prijateljicu, koja mi je pomagala, donosila materijale doma i zbilja mi je
puno olaksalala. Nakon kaj sam rodila nisam vise isla u $kolu jer zbilja nisam mogla pa sam
onda te ispite i§la polagati na popravnom. Profesori su bili korektni prema meni, olaksali su

mi koliko su mogli.
L: Ovo je bas lijepo za cuti. Mogu li te pitati kako ti je proSao sami porod?

M.: Joj, uzasno, ne volim se ne prisjecati toga. U pocetku sam mislila da nema vece boli od
osude ljudi, ali kad je dosao porod uvjerila sam se u suprotno i to mi je bilo najbolnije
iskustvo u zivotu. Na ultrazvuku je doktor rekao da je beba okrenuta na zadak, ali su se ipak
odlucili da ¢e biti vaginalni porod. Ne znam, ne sje¢am se bas to¢no svega, ali znam da je
doslo do komplikacija i da je ipak porod morao biti carskim rezom. Ne volim o tome previse

pricati jer me obuzme neki strah i trnci.
L.: Znadi, dijete se rodilo Zivo i zdravo bez ikakvih poteSkoca?

M.: Da, rodio se potpuno zdrav, ali ja sam nakon poroda morala biti oko 10 dana u bolnici jer
sam se morala oporaviti od toga svega jer mi je tijelo dozivjelo Sok. To mi je bilo uzasno jer
mi je taj sam porod stvarao veliki stres, a tek nakon kaj sam ostala sama u bolnici bilo mi je
jos gore jer je L. bio poslan doma s mojom mamom. Vidjela sam ga samo jednom nakon
poroda, a nakon toga drugi pute tek nakon §to je proslo tih 10 dana. Moze$ misliti kak' je meni
bilo onda u bolnici. Dobila sam jos neke 1 urinalre infekcije, nisam mogla uopce jesti,
smrSavila sam momentalno. Dobra stvar je to kaj mi je mama jako puno pomogla u prvim
godinama I. Zivota i1 bar na tome sam joj zahvalna ako nist drugo. Ma mislim da ti je jasno
zakaj izbjegavam pricati o tome uopce. Ali najbitnije da se on rodio Ziv i zdrav 1 da se razvija
kak treba. Ma da, ne znam jel se sjecas, dok je bio beba on je bio jako miran i nije puno niti
pricao, niti niSt. Ali nekak kak sam ja sazrela valjda i pocela se prema njemu odnositi ko

mama tak se i on otovoril 1 bas je sad veselo dijete i imamo super, super odnos.

L.: Da se vratim malo na pocetak trudnoée — jesi li u pocetku, dok jos nisi znala da si

trudna, konzumirala alkohol, cigarete ili nesto slicno?

M.: Jesam, da. Mislim u pocetku sam €esto izlazila van ili bi i§la po raznim festama 1 tam bi
konzumirala alkohol. Nije to bilo toliko ¢esto, ne znam, mozda dva do tri vikenda mjesecno.
Ali nikad ja nisam mogla puno popiti — to bi se svelo na par pi¢a u izlasku. A kaj se tice
cigareta nisam ih nikad pusila, ali opet, gledaj, ja sam izlazila van i to su zagus§ljivi prostori u

kojima se pusi i nemas zraka. Jo$ najgore od svega je 1 to kaj mama 1 tata puse i jednostavno
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je u kuéi uvijek bilo zadimljeno od cigareta, ali se i1 to promijenilo kada sam saznala da sam

trudna.
L.: A $to se tice lijekova, je li se moZda sjecas da si konzumirala neke?

M: Pa ne sje¢am se bas, ovo me nikad niko nije ni pitao. Mislim ja uvijek kad sam prehladena
ili nekaj sli¢no pijem aspirin, tak da vjerujem da sam, kolko se sje¢am, popila aspirin mozda u
jednom navratu. A kaj se ti¢e ostalih tableta — sigurna sam da jesam jo$ neke, ali bi ti lagala
kad bi rekla koje.

L: Znadi, nisi konzumirala neke lijekove ucestalo ili pila neku terapiju, veé po potrebi?
M.: Da, bas tak.

L.: MoZemo se sad prebaciti na neka leZernija pitanja. Gdje ste vas dvoje sada i kako

izgleda vas Zivot?

M..: Pa ne znam jel to zna$, ali mi smo ti se preselili na more. Pod mi mislim 1., M. i ja. Tu
smo ti ve¢ dost dugo, ne znam, mislim da bude na jesen dvije godine i ja sam se preporodila
od kak sam tu. Najbitnije mi je to kaj niko ne zna moju proslost i niko me ne gleda ispod
obrva dok prolazim kroz grad i komentira — to me bas ubijalo u Krizevcima. Kaj se ti¢e posla,
ja ti trenutno konobarim u jednoj konobi na rivi i ¢ist sam zadovoljna s poslom jedino kaj
nakon poroda imam velike probleme s ledima i onda nakon dugog uzastopnog stajanja cesto
zavr$im na injekcijama — mislim da sam ti to zaboravila re¢. Doma ti op¢e ne dolazim, mozda

tu i tam se zalomi — 2 ili 3 puta godi$nje — ali uglavnom me to samo zamara zbog proslosti.
L.: A tvoj sin — kako se on prilagodio na novu okolinu?

M.: Ma joj, znas njega. Njega di god stavi§ on bude si nasao prijatelje. Njemu ti je zbilja super
tu, pogotovo zbog mora — to mu je uvijek dozivljaj. U vrti¢ ide od kad smo dosli i bas je
zadovoljan, a i tete su s njim jako zadovoljne. Najbolje mi je kad mi ljudi u vrti¢u vele da mi

je to brat pa se Sokiraju kad ¢uju da sam mu mama. Ali 1 kad ¢uju to ne osuduju me.

L.: Bas mi je drago jer ste napokon sretni i zadovoljni. Mislim da sam dobila sve potrebne
informacije, a Cak i vise od toga. Za kraj bi te samo zamolila ako moZes sumirati svoju
Zivotnu situaciju i taj period Zivota u nekoliko recenica te da razmislis koliko je okolina

utjecala na tebe i tvoje dijete.

M.: Prvo ti mogu sa sigurno$¢u rec¢i da necu imati jos djece jer je ovo iscprilo toliko snagu i

energiju iz mene u zadnjih sedam godina da je ¢ak 1 nemoguce da ja opet rodim iako mi je to
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bio san. A sad, okolina je jako utjecala na mene. Ve¢ sam ti rekla ima i psihicke i fizicke
posljedice od poroda. Mislim sve to ide na bolje, ali posljedice su ostale, pogotovo psihicke.
Kuzis, ja se sa svojima skoro opce ne ¢ujem vise jer to kaj su mi napravili i nisu bili podrska
kad mi je trebalo najviSe to me i najvise boli i ne mogu im to zaboraviti. Ali sa sestrom sam u
odli¢nim odnosima — ona i I. su najbolji prijatelji. Trenutno imam stalan posao i stalne
prihode i to mi daje mir u dusi kada znam da I. mogu priustiti ono §to mu je potrebno o ¢emu
prije par godina nisam mogla ni sanjati. Na abortus nisam nikad pomisljala, to ti nisam ni
spomenula, a trenutno sam najsretnija Zena na svijetu jer imam zauvijek svoju najvecu ljubav

pokraj sebe

L.: Ovo je prekrasno! TeSka prica, ali sa sretnim zavrSetkom. Jako mi je drago zbog vas.
Mislim da moZemo ovaj intervju privesti kraju te ti se Zelim zahvaliti $to si mi izasla u susret

i bila od velike pomodi.
M.: Ma nista. Meni je drago ako sam ti pomogla. Sretno s pisanjem zavr$nog!
L: Hvala ti puno. Pozdrav!

M.: Bok!
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IZJAVA O 1ZVORNOSTI RADA

Izjavljujem da je moj zavrsni rad izvorni rezultat mojeg rada te da se u izradi istoga nisam

koristila drugim izvorima osim onih koji su u njemu navedeni.

(vlastorucni potpis studenta)
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