KADA DJECA IMAJU DJECU

“Analiza stanja i preporuke za postupanje u slucajevima maloljetnickih
trudnoca i roditeljstva’, koju je izradila Udruga roditelja ‘Korak po korak’
u suradnji s Uredom UNICEF-a za Hrvatsku vrijedan je materijal u kojem
na jednom mjestu nalazimo pregled pravnog i institucionalnog okvira ve-
zanog za maloljetnicke trudnoce i maloljetnicko roditeljstvo, kao i rezultate
istraZivanja koje o maloljetnickoj trudnodi i roditeljstvu govore s razlicitih as-
pekata - obrazovanja, te socijalne i zdravstvene zastite. Analiza sadrzi i pre-
poruke usmjerene poboljsanju postojeéeg stanja pomodi, podrske i zastite
maloljetnih trudnica, roditelja i djece. Znacajno je i pozitivno da je ovaj
materijal izradila civilna udruga i to udruga roditelja, okupivsi i ukljucivsi
strucnjake iz razli¢itih podrucja, koji se u neposrednom radu susrec¢u s malol-
jetnim trudnicama i maloljetnim roditeljima...”

Pravobraniteljica za djecu
Mila Jelavié, dipl. iur.

ANALIZA STANJA | PREPORUKE ZA POSTUPANJE
U SLUCAJEVIMA MALOLJETNICKIH
unicef & TRUDNOCA | RODITELJSTVA

‘ www.unicef.hr -
www.udrugaroditeljakpk.hr UNICEF Ured za Hrvatsku ‘ unlce.f@



KADA DJECA IMAJU DJECU

ANALIZA STANJA | PREPORUKE
ZA POSTUPANJE U SLUCAJEVIMA
MALOLJETNICKIHTRUDNOCA

| RODITELJSTVA

unicefé®



4 unicef¢®

Analizu stanja i preporuke za postupanje u slu¢ajevima maloljetni¢kih trudnoc¢a i roditeljstva izradila je Udruga
roditelja 'Korak po korak' u suradnji s Uredom UNICEF-a za Hrvatsku.

Ured UNICEF-a za Hrvatsku je podrzao izradu Analize stanja i preporuka za postupanje u slu¢ajevima
maloljetnickih trudnoéa i roditeljstva, zahvaljuju¢i donacijama gradana i tvrtki koji kontinuirano ulazu u
poboljsanje djecjih zZivota u Hrvatskoj.

Nakladnik: Ured UNICEF-a za Hrvatsku

Uredila: Silvija Stanié¢, dipl. psih.

Napisale:

Ines Boji¢, dipl. iur.

Sanja Oreskovi¢ Vrbanec, dipl. soc. pedagoginja

Silvija Stani¢, dipl. psih.

Mr. sc. Nives Sikani¢ Dugi¢, dr. med., spec. ginekologije
Ana Simi¢, dipl. soc. radnica

Suradnici/e:
Ana Bezovan
Dr. sc. Iris Marusi¢, prof.

Radna grupa OBRAZOVANJE

Sanja Dubi¢, prof., Gimnazija Bernardina Frankopana, Ogulin

Ana Imrovi¢, prof., U¢enicki dom A.G. Matos, Zagreb

Dr. sc. Zlatka Kozjak Miki¢, prof. psihologije, Skola za primalje, Zagreb

Irena Nicota, prof. psihologije, SS Vladimira Preloga, Zagreb

Daniela Pavici¢ Spevec, prof., Centar za odgoj i obrazovanje, Zagreb

Sanja Oreskovi¢ Vrbanec, dipl. soc. pedagoginja, Udruzenje Djeca Prva, Zagreb

Radna grupa SOCIJALNA ZASTITA

Eva Husak Bacac, Forum za kvalitetno udomiteljstvo

Stefica Karaci¢, dipl. soc. radnica, Centar za socijalnu skrb, Zagreb

Domagoj Kronstein, dipl. soc. radnik, Centar za socijalnu skrb, Zagreb

Marija Major, dipl. soc. radnica, Caritas Zagrebacke Nadbiskupije, Kuca ljubavi
Ana Simi¢, dipl. soc. radnica, Udruga roditelja 'Korak po korak'

Vesna Sugar, dipl. soc. radnica, Djecji dom Zagreb

Stana Veres, prof. psihologije, Centar za socijalnu skrb, Varazdin

Radna grupa ZDRAVSTVENA ZASTITA

Lara Dadi¢, dr. med., spec. Skolske medicine, Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Zagreb

Dr. sc. Dubravko Lepusi¢, dr. med., spec. ginekologije, KBC 'Sestre Milosrdnice', Zagreb

Marija Posavec, dr. med., spec. Skolske medicine, Zavod za javno zdravstvo Andrija Stampar, Zagreb

Burdica Prpi¢, dr. med., spec. obiteljske medicine, Dom zdravlja, Ivani¢ Grad

Zeljko Stajcer, dr. med., spec. ginekologije, OB Karlovac

Mr. sc. Nives Sikani¢ Dugi¢, dr. med., spec. ginekologije, Klinika za djecje bolesti, KBC 'Sestre Milosrdnice', Zagreb
SanjaTopli¢anec, dr. med., spec. ginekologije, Zupanijska bolnica, Cakovec

Linda Zanchi, dr. med., spec. ginekologije, Kastel Su¢urac

Graficko oblikovanje: TARA-Z

Lektura: Marina Vujgié

Sva prava pridrzava nakladnik. Prilikom koristenja citata i materijala iz ove publikacije, molimo navedite izvor.
Ova publikacija ne izrazava nuzno sluzbene stavove UNICEF-a.

Naklada: 1000 primjeraka
Tiskano u Hrvatskoj.

ISBN 978-953-7702-11-3
CIP zapis dostupan u racunalnom katalogu Nacionalne i sveudiliSne knjiznice u Zagrebu pod brojem 770282

SADRZAJ 5

Sadrzaj

6

9

10
11
26
27
32
32
36
37
39

43

46
51
55
59
60
67

70

Predgovor

Zasto smo radili ovu Analizu

Sto Analiza obuhvaca

PRAVNI I INSTITUCIONALNI OKVIR

ISTRAZIVANJE O MALOLJETNICKIMTRUDNOCAMA | RODITELJSTVU
Metodologija

Rezultati

Pojavnost i karakteristike maloljetni¢kih trudnoca i roditeljstva
Koliko maloljetni¢ke trudnoce i roditeljstvo predstavljaju problem
Podrska okoline

Nastavak Skolovanja i podrska unutar sustava obrazovanja
Podrska obitelji

Smijestaj izvan vlastite obitelji

Medusektorska i meduresorna suradnja

Prevencija maloljetnickih trudnoc¢a

Fokus grupa s maloljetnim roditeljima

ZASTITA REPRODUKTIVNOG ZDRAVLJA

OPCE PREPORUKE ZA POSTUPANJE U SLUCAJEVIMA
MALOLJETNICKIHTRUDNOCA | RODITELJSTVA

LITERATURA




6 PREDGOVOR

Predgovor

Suoc"iti se s pitanjima koja su vezana uz neocekivanu i neplaniranu trudnocu tesko je u
svakoj zivotnoj dobi. A imati izmedu 14 i18 godina, otkriti neplaniranu trudnoéu i nas-
tojati na¢i odgovore na pitanja Sto dalje, kako reci roditeljima, kako nastaviti Skolovanje,
kome se obratiti za pomo¢, sto kad se dijete rodi....dodatno je tesko i zahtjevno. Uz sva ta
pitanja, djevojke se sucavaju sa strahom, sramom, neizvjesnoséu, a ponekad i nerazumi-
jevanjem i odbacivanjem svoje okoline. Maloljetne trudnice i majke ¢esto ne znaju kome
se mogu obratiti za pomo¢ i podrsku, gdje i u kojem vremenu i obliku ostvariti svoja prava
kao majke i djeca istovremeno.

Tijekom posljednje 3 godine, u Hrvatskoj je 5.237 djevojaka rodilo u dobi od 14 do 19 go-
dina. lako su te maloljetne trudnice i majke u najvecéem broju sluajeva dobile potporu
i pomo¢ od svoje obitelji, za odredeni broj njih bila je potrebna posebna briga i podrska
institucija drustva jer im je njihove obitelj nisu mogle ili nisu Zeljele pruziti.

Kako pruziti najbolju podrsku i skrb djevojci koja je jos i sama dijete, a ocekuje ili ve¢ ima
vlastito dijete, a koju njena obitelj ne podrzava u tom Zivotnom trenutku?

Za svaku mladu djevojku koja se suoci s trudno¢om i rodenjem djeteta presudno je da
u tome ne bude sama i da zna da postoji netko kome se s povjerenjem moZze obratiti. To
postaje jos vaznije u situacijama kada postoji potreba smjestaja izvan vlastite obitelji.
Uocavajuéi da problem maloljetnicke trudnoce i roditeljstva jos uvijek nije dovoljno pre-
poznat u Hrvatskoj i da ne postoji sustavna briga o maloljetnim trudnicama i majkama,
a Zele¢i doprinijeti razvoju i unapredenju drustvenih mehanizama podrske i skrbi tim
djevojkama i njihovoj djeci, UNICEF je podrzao visegodisnji posveéeni strucni rad koji u
pruZanju psihosocijalne i druge podrske maloljetnim trudnicama i majkama ima Udruga
roditelja 'Korak po korak'.

Kroz zajedni¢ku suradnju nastala je ova publikacija koja donosi pregled postojeé¢eg zakod-
navnog i institucionalnog okvira u Hrvatskoj, iznosi rezultate istraZivanja o postoje¢im me-
hanizmima podrske i zastite maloljetnih trudnica i majki te na osnovu toga daje niz opcih
preporuka za unapredivanje postupaka u slu¢ajevima maloljetni¢kih trudnocéa i roditeljst-
va, kako unutar pojedinih sustava tako i medu sustavima.

Dobre javne politike praéene prorac¢unskim sredstvima za ovu specificnu svrhu imaju
sredisnje mjesto u stvaranju uvjeta za prevenciju maloljetnickih trudnoca. Javne politike
mogu napraviti znacajnu razliku u tome da li djeca dobivaju pravovremene i tocne infor-
macije u Skolama, da li zajednice ulaZu u kvalitetne preventivne programe, postoji li pristup
savjetodavnim psihosocijalnim i zdravstvenim uslugama, da li su razvijeni kvalitetni oblici
vanistitucionalnog smjestaja za one djevojke koje ne mogu ostati u svojim obiteljima, kao
i mnoga druga pitanja. Javno financiranje cesto diktira kvalitetu i dostupnost preventivnih
programa u zajednicama koje ih najvise trebaju.

Zelja nam je da ova publikacija otvori nova vrata boljoj skrbi o djeci i njihovoj djeci ali i da
bude poticaj za donositelje odluka koji traze rjeSenja za najbolje politike i najucinkovitija
ulaganja i u podrucju prevencije maloljetnic¢kih trudnoca.

Programska voditeljica Ureda UNICEF-a za Hrvatsku,
Durdica Ivkovi¢
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Maloljetniéke trudnoce i roditeljstvo ¢esto su vezane uz brojne socijalne rizike kao sto
su naruseni obiteljski odnosi, poteskoée u skolovanju ili prekid skolovanja, poteskoce
u prihvaéanju roditeljske uloge i odgovornosti, razvoj roditeljskih kompetencija, kao i rizik
od osude okoline, izoliranosti i socijalne iskljué¢enosti.

lako su razli¢iti dionici u drustvu ukljuceni u zastitu maloljetne majke i djeteta, prakti¢na
iskustva pokazuju da u RH jos uvijek nedostaje integrirani pristup i sveobuhvatna procjena
potreba i najboljeg interesa i majke i djeteta, kao i intervencije kojima se nastoje ublaziti i/
ili ukloniti i zdravstveni i socijalni rizici.

Prakti¢éna iskustva Udruge roditelja 'Korak po korak' tijekom petogodisnje provedbe pro-
jekta 'Mama je mama' ukazuju na neke bitne izazove; neujednaceni pristup i nedovoljno
razvijene mehanizme suradnje i razmjene informacija. lzostanak informacija, kao i pra-
vovremene i uc¢inkovite reakcije donosi samo Stetu Sto u konacnici predstavlja i oblik zane-
marivanja specificnih potreba maloljetne majke, djeteta i drugih ¢lanova obitelji od strane
nadleznih institucija, ali i drustva u cijelosti.

Svi sustavi koji se bave zastitom ljudskih i djec¢jih prava duzni su poduzeti sve kako bi
prepoznali i procijenili rizike, isplanirali intervencije, donijeli odluke i preporuke iz svoje
nadleznosti sa ciljem zastite prava i interesa maloljetnih majki i njihove djece.

Potrebno je naglasiti nuZnost integriraju¢eg pristupa, procjene individualnih potreba,
razli¢itih obiteljskih i okolinskih ¢imbenika, razli¢itih aspekata roditeljskih sposobnosti i
razvojnih potreba djeteta kako bismo mogli identificirati mogucénosti maloljetnih majki i
njihovih roditelja i osigurati smjer intervencija.

Promjena paradigme djelovanja pretpostavlja i oslanja se na drugaciji pristup u radu sa
maloljetnim majkama i ¢lanovima njihovih obitelji, njihovu aktivnu ulogu, uz razvijanje
'partnerstva’ i ukljuéivanje u donosenje odluka glede ostvarivanja njihovih prava i inte-
resa. Za efikasan odgovor drustva u sluc¢ajevima maloljetni¢kih trudnoéa nuzno je pro-
voditi javne kampanje sa ciljem senzibilizacije strucnjaka, kao i drustva u cjelini i podizanja
razine njihove informiranosti.

Pri tome treba istaknuti izuzetnu vaznost edukacije mladih, ranog otkrivanja rizika, kao i
mjera rane intervencije. Posebice su u smislu obrazovanja, odnosno zdravstvenog odgoja
o spolnosti i spolno odgovornom ponasanju vazni sustav odgoja i obrazovanja i zdravstva,
uz koordinirano djelovanje i razvijene mehanizme suradnje sa sustavom socijalne skrbi,
obiteljskim centrima i organizacijama civilnog drustva, sa ciliem osiguranja brze, rane i
ucinkovite reakcije, te poticanja odgovornog ponasanja mladih prema sebi i drugima.

Djelotvorna primjena ovih preporuka utemeljenih na analizi stanja i praktié¢nom iskustvu
strucnjaka pretpostavlja integriranje i uskladivanje zakona i drugih strateskih dokumenata
sa suvremenim teorijama pomaganja, stoga o¢ekujem da ée ovaj priruc¢nik biti vazan izvor
informacija i vodi¢ struc¢njacima svih sustava, a partnerstvo zdravstvenog, obrazovnog,
sustava socijalne skrbi, obiteljskih centara, organizacija civilnog drustva i drugih institucija
imperativ i klju¢no nacelo medusobne suradnje neophodne za ostvarivanje najboljeg inte-
resa maloljetnih trudnica i njihovih obitelji.

Ravnateljica Uprave za socijalnu skrb
Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi,
Tatjana Katki¢ Stani¢, dipl. soc. radnica
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Analiza stanja i preporuke za postupanje u sluc¢ajevima maloljetnickih trudnoéa i roditeljst-
va, koju je izradila Udruga roditelja 'Korak po korak' u suradnji s Uredom UNICEF-a za
Hrvatsku vrijedan je materijal u kojem na jednom mjestu nalazimo pregled pravnog i institu-
cionalnog okvira vezanog za maloljetnicke trudnoce i maloljetnicko roditeljstvo, kao i rezul-
tate istrazivanja koje o maloljetnickoj trudnodi i roditeljstvu govore s razlicitih aspekata - obra-
zovanija, te socijalne i zdravstvene zastite. Analiza sadrzi i preporuke usmjerene poboljsanju
postojeceg stanja pomoci, podrske i zastite maloljetnih trudnica, roditelja i djece. Znacajno
je i pozitivno da je ovaj materijal izradila civilna udruga i to udruga roditelja, okupivsi i
ukljucivsi struénjake iz razli¢itih podrucja, koji se u neposrednom radu susre¢u s maloljetnim
trudnicama i maloljetnim roditeljima.

Osobito znacajnim drzimo ukljuéivanje u istrazivanje osoba koje su imale neposredno iskust-
vo roditeljstva, prije stjecanja punoljetnosti i njihove preporuke, a koje su usmjerene preven-
ciji maloljetnickih trudnoc¢a. Ovime je ponovno stavljen naglasak na potrebu sustavne edu-
kacije djece i mladih uvodenjem zdravstvenog odgoja u odgojno-obrazovni sustav (osnovne
i srednje skole), ukljuéujuéi obrazovanje o spolnosti i odgovornom spolnom ponasanju kroz
znanstveno utemeljene i razvojno primjerene informacije, Sto je i jedna od opcih preporuka
za postupanje, koje proizlaze iz provedene Analize, a za Sto se ve¢ godinama zalaze i Ured
pravobraniteljice za djecu.

Izrazito vaznim drZzimo otvaranje pitanja pomo¢éi i podrske maloljetnim trudnicama i majkama
s djetetom/djecom kod kojih postoji potreba smjesStaja izvan vlastite obitelji kroz osnaZivanje
postojecih kapaciteta za smjestaj, poticanje razvoja stambenih zajednica, srodnicko i specijaliz-
irano udomiteljstvo te omoguéavanje smjeStaja majke s djetetom i odredeno vrijeme nakon stje-
canja njezine punoljetnosti, ukoliko se radi zastite interesa djeteta za tim pokaze potreba. IzAnalize
proizlazi potreba poboljsanja horizontalne i vertikalne komunikacije svih struktura uklju¢enih u
pruzanje pomoéi i podrske maloljetnom roditeljima i njihovim obiteljima. Ona sadrzi i konkretne
preporuke te zakljucke koji su usmjereni vrlo visokim standardima zastite maloljetnih roditelja.

lako maloljetnicke trudnocée i roditeljstvo nisu, zbog nevelikog broja, jos uvijek znacéajan
drustveni problem one su uvijek znacajan osobni i obiteljski problem stoga im treba pos-
vetiti svu stru¢nu paznju.

Podaci prikupljeni u institucijama koje skrbe o djeci ukazuju na nuznost osvjestavanja potre-
ba maloljetnih trudnica i maloljetnih roditelja i povezanost medu tim institucijama. Ukazuju
i na potrebu ukljuéivanja u mrezu institucija: lije¢nika i eventualno ustanova socijalne skrbi
poput domova za djecu bez adekvatne roditeljske skrbi ili domova za djecu s poremecajima
u ponasanju kao i kaznenih institucija u kojima se nalaze maloljetni roditelji.

Ova analiza je takoder izvrsno polaziste za izradu kratkih uputa mladim ljudima u riziku od
maloljetnickih trudnoca i upuéivanje na mjesta gdje mogu dobiti savjet, pomoc¢ i podrsku
(popis udruga, savjetovalista, pojedinaca).

Pozdravljamo izradu i objavu Analize stanja i preporuke za postupanje u slucajevima
maloljetnickih trudnoca i roditeljstva te ju vidimo kao polaziste za raspravu o nekim temama o
kojima postoje razlicita stajalista, kao Sto je pravni i institucionalni okvir vezan za informiran-
je i/ili trazenje suglasnosti roditelja u slucaju prekida trudnoce kao i u pogledu naéina i odgo-
vornosti za informiranje roditelja o otkrivanju maloljetnicke trudnoc¢e. U raspravu o ovoj
temi preporuc¢amo ukljuciti mlade osobe, postujuci njihovo pravo sudjelovanja u raspravi o
temama i donosenju odluka koje se mogu ticati njih ili njihovih vrsnjaka.

Pravobraniteljica za djecu,
Mila Jelavi¢, dipl. iur.
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Zasto smo radili ovu Analizu?

ojava maloljetni¢kih trudnoéa i roditelj-
Pstva prisutna je, kako u svijetu, tako i u
Hrvatskoj. Premda je u posljednjih tridese-
tak godina opéenito prisutan trend smanje-
nja broja poroda i prekida trudnoée, dostu-
pni podaci o porodima i prekidima trudnoce
kod adolescentica u Hrvatskoj iz posljednjih
nekoliko godina ne pokazuju znacajniji trend
smanjivanja. Maloljetni¢ke trudnoce i rodi-
teljstvo naj¢escée su neplanirani, a nerijetko i
nezeljeni. Cesto su povezani s nedovoljnom
informiranosc¢u i riziénim spolnim ponasa-
njem adolescenata. Trudnoc¢a i porod u dobi
do 18 godina, kad jos nije u potpunosti zavr-
Sen fizi¢ki razvoj, nosi poveéane zdravstvene
rizike za adolescentnu majku i njezino dijete.
Takoder, uz maloljetnicke trudnoée i roditelj-
stvo vezu se brojni socijalni rizici — kako za
maloljetne roditelje, tako i za njihovu djecu.
Prepoznavsi ovaj problem, Udruga roditelja
‘Korak po korak’, krajem 2005. godine po-
krenula je projekt ‘Mama je mama’ s ciljem
pruzanja psihosocijalne pomo¢i i podrske
maloljetnim trudnicama, majkama i njiho-
vim obiteljima. Od tada se kontinuirano
provode aktivnosti usmjerene informiranju,
edukaciji i podrsci maloljetnim roditeljima,
ali i struénjacima koji se u svojem radu su-
sreéu s maloljetnickim trudnoéama i rodi-
teljstvom. Iskustva prikupljena tijekom pe-
togodisnje provedbe projekta €inila su po-
laziSte pri izradi Analize stanja i preporuka
za postupanje u slué¢ajevima maloljetnickih
trudnoca i roditeljstva.

Dosadasnja iskustva iz rada s maloljetnim
trudnicama, roditeljima i njihovim obitelji-
ma, pokazuju kako je maloljetni¢ko roditelj-
stvo C¢esto povezano s nizom teskoc¢a - od
narusenih obiteljskih odnosa, prekida sko-
lovanja, napustanja od strane partnera, do
teskoc¢a u prilagodavanju i prihva¢anju svoje
nove Zivotne uloge. Takoder, stjec¢e se dojam
da u okviru sustava koji skrbe o maloljetnim
roditeljima ne postoje razvijeni, jedinstveni
mehanizmi postupanja te pruzanja pomoci
i podrske u specifiénim situacijama vezanim
uz maloljetni¢ko roditeljstvo. Jednako tako,
¢ini se da je ovaj problem jo$ uvijek nedo-
voljno prepoznat, a stru¢na javnost nedovolj-
no informirana.

Iz navedenih razloga, nastojali smo napraviti
sveobuhvatan pregled relevantnih propisa i
dokumenata koji se mogu primijeniti u slu-
¢ajevima maloljetni¢kih trudnoéa i roditelj-
stva te ispitati iskustva struénjaka iz podrué-
ja obrazovanija, socijalne zastite, zdravstvene
zastite kao i podrske obitelji koji se u svom
radu susrec¢u s maloljetni¢kim trudno¢ama
i roditeljstvom, kako bismo dobili sto bolji
uvid u trenutno stanje vezano uz maloljetni¢-
ke trudnoce i roditeljstvo u Hrvatskoj.
Analiza stanja i preporuke za postupanje u
slu¢ajevima maloljetni¢kih trudnoéa i rodi-
teljstva nastali su temeljem suradnje Udruge
roditelja ‘Korak po korak’ i Ureda UNICEF-a
za Hrvatsku, zahvaljujué¢i donacijama grada-
na i tvrtki koji kontinuirano ulazu u poboljsa-
nje djecjih zivota u Hrvatskoj.
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Sto Analiza obuhvaca?

Analiza stanja i preporuke za postupanje
u slu¢ajevima maloljetni¢kih trudnoca

i roditeljstva utemeljeni su na rezultatima
istrazivanja, pregledu pravnog i institucio-
nalnog okvira, postojeéim statistickim po-
kazateljima, relevantnim dokumentima te
misljenjima struénjaka formiranih u radne
skupine.

Pravni i institucionalni okvir obuhvaca pre-
gled medunarodnih dokumenata i pravnih
propisa vazec¢ih u Hrvatskoj — od obiteljskog
prava i propisa iz podrucja kaznenog prava,
socijalne skrbi, odgoja i obrazovanja do pro-
pisa koji se odnose na podrucje maloljetni¢-
kih trudnoca i roditeljstva.

Istrazivanjem o maloljetniékim trudno¢ama
i roditeljstvu nastojali smo obuhvatiti sve
centre za socijalnu skrb, obiteljske centre,
srednje Skole i u¢enicke domove na podrué-
ju cijele Hrvatske. To je ujedno i prvo takvo
istrazivanje u Hrvatskoj, s ciljem ispitivanja
iskustava u radu s maloljetni¢kim trudnocéa-
ma i roditeljstvom u podruéju obrazovanja,
socijalne zastite i obiteljske zastite.

Zakljucci radnih grupa Tijekom izrade Ana-
lize, formirane su radne grupe u podrucju
Obrazovanja, Socijalne zastite i Zdravstvene
zasStite u kojima su stru¢njaci iz navedenih
podrudja analizirali podatke o maloljetni¢kim
trudno¢ama i roditeljstvu iz raznih izvora i
dokumenata, trendove u okruzenju, rezulta-
te istrazivanja, dosadasnja iskustva u radu s
maloljetnim trudnicama i roditeljima, te dali
preporuke za unapredenje u podruéju pre-

vencije maloljetni¢kih trudnoc¢a i roditeljstva
te brige i skrbi za maloljetne trudnice i rodi-
telje.

U izradi Analize sudjelovali su i sami malo-
ljetni roditelji. U tu svrhu odrzana je fokus-
grupa s maloljetnim roditeljima s ciljem
razmatranja problema i potreba s kojima su
se susretali uslijed maloljetni¢ke trudnoce i
roditeljstva, socijalnih usluga koje postoje i
koje nedostaju te njihovih preporuka i smjer-
nica za prevenciju i skrb o maloljetnim rodi-
teljima.

Buduc¢i da istrazivanjem nije obuhvacen dio
koji se odnosi na zdravstvenu zastitu, vec
su koristeni postojeci statisticki pokazatelji,
zaklju¢ci radne skupine Zdravstvena zastita
prikazani su u cijelosti u dijelu Zastita repro-
duktivnog zdravlja.

Primjeri vezani uz maloljetni¢ke trudnoce i
roditeljstvo navedeni u Analizi prikupljeni su
u okviru rada Udruge roditelja ‘Korak po ko-
rak’ s maloljetnim trudnicama, roditeljima i
njihovim obiteljima ukljuéenim u Savjetova-
liste ‘Mama je mama’.

Temeljem analize stanja izradene su i opcée
preporuke za postupanje u slu¢ajevima ma-
loljetnickih trudnoca i roditeljstva namije-
njene nadleznim institucijama, kao i struc-
njacima zaposlenim u obrazovnim institu-
cijama, zdravstvenim ustanovama, ustano-
vama socijalne skrbi te organizacijama civil-
nog drustva o nac¢inima postupanja koji su
u najboljem interesu maloljetnih roditelja i
njihovog djeteta.
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Republici Hrvatskoj trenutno nije na
U snazi niti jedan propis koji bi se na sve-
obuhvatan nadin bavio iskljuivo problema-
tikom maloljetni¢kih trudnoc¢a i roditeljstva.
Pravne norme koje se primjenjuju na malo-
ljetne trudnice i roditelje pronalazimo u ve-
¢em broju pravnih propisa i medunarodnih
dokumenata koji su na snazi u Republici Hr-
vatskoj. Brojne specifi¢ne zivotne situacije u
kojima se zateknu i u kojima se mogu zateci
maloljetni roditelji doticat ¢e stoga brojna
pravna podruéja i propise — od obiteljskog
prava i propisa iz podruéja kaznenog prava,
socijalne skrbi, odgoja i obrazovanja do pro-
pisa iz drugih pravnih podrugja.

Ustav Republike Hrvatske kao okvir za sve
ostale propise sadrzi odredbe o zastiti te-
meljnih ljudskih prava i sloboda koje se pri-
mjenjuju na sve osobe, pa tako i maloljetne
trudnice i roditelje. Prava i slobode koje ¢e
najéesce najuze biti povezane s problemati-
kom maloljetnickih trudnoca i roditeljstva sa-
drzane su u onim odredbama Ustava koje se
ticu osobnog/privatnog i obiteljskog zivota.
Odredba koja pokriva Sirok aspekt osobnog i
obiteljskog Zivota je ¢l. 35. Ustava i potenci-
jalno moze pokriti i pokriva ¢itavu paletu pri-
vatnih prava pojedinca, te jamdi s jedne stra-
ne da se drzava neée prekomjerno uplitati u
privatni Zivot pojedinca, ali s druge strane
drzavi namecée i odredene pozitivhe obveze
kad su prava pojedinaca u pitanju. Produze-
tak ove odredbe su &l. 62. i 63. Ustava. Cla-
nak 62. propisuje da je obitelj pod osobitom
zastitom drzave (Prema Zakonu o socijalnoj
skrbi, obitelj ¢ine bracni drugovi, djeca i
drugi srodnici koji zajedno zive, privreduju,
odnosno ostvaruju prihode na drugi naéin i
trose ih zajedno.). Iz ¢l. 63. Ustava proizlazi

pozitivna obveza drzave da stiti materinstvo,
djecu i mladez, te stvara socijalne, kulturne,
odgojne, materijalne i druge uvjete kojima
se promi€e ostvarivanje prava na dostojan
Zivot. Iz ustavnih odredaba proizlazi da je za-
konodavac obitelji dao iznimno znacenje, te
Ustav predstavlja solidan temelj za donose-
nje i primjenu zakonskih propisa kojima se
regulira privatni i obiteljski zivot te socijalna
prava kojima se podupire i poboljSava kvali-
teta obiteljskog zZivota.

Ustav takoder propisuje da ‘medunarod-
ni ugovori sklopljeni i potvrdeni u skladu s
Ustavom i koji su objavljeni, a koji su na sna-
zi, ¢ine dio unutarnjega pravnog poretka Re-
publike Hrvatske, a po pravnoj su snazi iznad
zakona'. Ova odredba je temelj za neposred-
nu primjenu medunarodnih ugovora ¢ija je
stranka Republika Hrvatska. U odnosu na
problematiku maloljetnih trudnica i roditelja
te njihove djece, u Hrvatskoj se neposredno
primjenjuje nekoliko vaznih medunarodnih
dokumenata. Na prvo mjesto svakako treba
staviti Europsku konvenciju o ljudskim pra-
vima, koja osim $to jam¢i postivanje Sirokog
spektra ljudskih prava, predvida i u€inkovit
mehanizam njihove zastite pred Europskim
sudom za ljudska prava u Strasbourgu. To
znaci, da ako, primjerice pojedinac ne moze
odredeno pravo iz sfere privatnog ili obitelj-
skog Zivota ostvariti pred domacim tijelima,
po iscrpljivanju domacih pravnih sredstava,
a u odredenim slu€ajevima i neposredno, za-
Stitu moze zatraziti pred Europskim sudom.
Europski sud je do sada u odnosu na Repu-
bliku Hrvatsku odluéivao u ve¢em broju pred-
meta koji se ti€u osobnog i obiteljskog zivo-
ta. Za izdvojiti su predmeti X. i Mikuli¢ protiv
Republike Hrvatske u kojima se Europski sud
bavio problematikom posvojenja i utvrdiva-

nja oCinstva. Ovo je navedeno iz razloga sto
se maloljetne trudnice i majke mogu naci u
situaciji da razmisljaju o davanju pristanka za
posvojenje, ili da vode iscrpljujuée postupke
radi utvrdivanja ocinstva njihovog djeteta.
Vazno je spomenuti da Konvencija zabranju-
je diskriminaciju po razli¢éitom i gotovo neo-
graniéenom broju osnova, a upravo su osjet-
ljive skupine poput mladih trudnica i majki
u poziciji u kojoj lako mogu postati zrtvama
diskriminacije. Izri¢ite odredbe o zabrani dis-
kriminacije nalazimo i u Ustavu Republike
Hrvatske (¢l. 14.), Konvenciji o pravima dje-
teta, u Zakonu o suzbijanju diskriminacije te
u drugim propisima koji su na snazi u Repu-
blici Hrvatskoj. Odredbe Zakona o suzbijanju
diskriminacije predvidaju pravni mehanizam
kojim gradani imaju pravo traziti zabranu
diskriminiraju¢eg postupanja i naknadu Ste-
te, medutim, zbog nedostatka sudske prakse
jos je uvijek tesko re¢i s kojom razinom uéin-
kovitosti spomenuti mehanizam funkcionira
u praksi.

Od ostalih medunarodnih dokumenata koji
se primjenjuju u Republici Hrvatskoj svakako
treba posebno izdvojiti Konvenciju o pravima
djeteta koja je stupila na snagu 2. rujna 1990.
godine, dok je RH potpisnica te Konvencije
od 6. listopada 1991. Prema Konvenciji, djeca
su sve osobe u dobi do osamnaest godina
Zivota, pa se nedvojbeno primjenjuje i na
maloljetne trudnice i roditelje, koji se u razli-
¢itim situacijama mogu pozivati na odredbe
te Konvencije. Konvencija je univerzalan do-
kument jer se odnosi na gotovo cjelokupnu
zajednicu naroda na zemlji, a takoder je i sve-
obuhvatan, jer obuhvacéa sve kategorije dje¢-
jih prava i to prava prezivljavanja (osigurava-
ju djetetu zadovoljavanje temeljnih potreba
za njegovu opstojnost — pravo na zivot, pravo
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na odgovarajuéi zivotni standard, pravo na
prehranu, pravo na smjestaj, pravo na zdrav-
stvenu pomo¢), razvojna prava (pravo na
obrazovanje, pravo naigru, pravo na slobod-
no vrijeme, pravo na kulturne aktivnosti, pra-
vo na informiranje, pravo na slobodu misli i
izrazavanja), zastitna prava (pravo na zastitu
od zlouporabe, zapostavljanja i izrabljivanja)
i prava sudjelovanja (pravo na slobodno izra-
Zavanje svojih misli i pravo na udruzivanje).

U Republici Hrvatskoj je 1. kolovoza 2010. stu-
pila na snagu Europska konvencija o ostvari-
vanju djecjih prava, potpisana u Strasbourgu
25. sije¢nja 1996. Specificnost je ove Konven-
cije promicanje postupovnih prava i ostva-
rivanje tih prava na nacdin da se osigura da
djeca, sama ili posredstvom drugih osoba ili
tijela, budu obavijestena i da im bude dopu-
steno sudjelovati u postupcima pred sudbe-
nim tijelima koji ih se ti¢u. | ova Konvencija
se primjenjuje na svu djecu mladu od osa-
mnaest godina.

Prema Ustavu, svi gradani RH imaju pravo
podnositi predstavke i prituzbe drzavnim i
drugim javnim tijelima i dobiti na njih od-
govor. Jedno od tijela kojem se maloljetne
trudnice i majke mogu obratiti (buduéi da su
i same djeca) je pravobraniteljica za djecu.
Zakonom o pravobranitelju za djecu propi-
sano je da pravobranitelj za djecu Stiti, prati
i promiCe prava i interese djece na temelju
Ustava Republike Hrvatske, medunarodnih
ugovora i zakona. lzmedu ostalih zakonom
predvidenih poslova, pravobranitelj za dje-
cu prati povrede pojedinac¢nih prava djece te
djecu upoznaje i savjetuje o nacinu ostvariva-
nja i zastite njihovih prava i interesa. Djeca
se pravobraniteljici za djecu mogu obratiti
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pisanim putem, ali i osobno tijekom uredov-
nog vremena koje je predvideno za primanje
gradana, s tim da Poslovnik pravobraniteljice
predvida da ¢e se djeca i trudnice koje dodu
izvan predvidenog vremena primiti bez obzi-
ra na uredovno vrijeme utvrdeno za prijem
stranaka. Na isti nacin ¢e se postupiti i u hit-
nim, kao i u drugim opravdanim slu¢ajevima
kad postupanje ne trpi odgodu radi zastite
prava i interesa djece.

Obiteljski zakon zasigurno sadrzi najveéi broj
odredaba koje se u praksi primjenjuju na malo-
ljetne trudnice i majke, te djecu i obitelj. Zakon
ureduje brak, odnose roditelja i djece, posvo-
jenje, skrbnistvo, uc¢inke izvanbracéne zajednice
Zzene i muskarca, te postupke nadleznih tijela u
svezi s obiteljskim odnosima i skrbnistvom.
Vezano za sklapanje braka, temeljna je nor-
ma da valjani brak ne moze sklopiti osoba
mlada od osamnaest godina, medutim izni-
mno sud moze u izvanparni¢énom postupku
dopustiti sklapanje braka osobi koja je na-
vrSila Sesnaest godina zivota, ako utvrdi da
je mentalno i tjelesno zrela za brak, te da za
zaklju¢enje braka postoji opravdan razlog
(rodenje djeteta ¢e se smatrati opravdanim
razlogom). Takoder je opce pravilo da se po-
slovna sposobnost stjeCe s osamnaest godi-
na, medutim iznimno poslovnu sposobnost
moze steci i maloljetnik stariji od Sesnaest
godina koji je postao roditelj. O stjecanju po-
slovne sposobnosti prije punoljetnosti odlu-
¢uje sud. Nad djetetom koje je steklo poslov-
nu sposobnost prije punoljetnosti, prestaje
roditeljska skrb.

Prema Godisnjim statistickim izvjeS¢ima Mi-
nistarstva zdravstva i socijalne skrbi o pri-
mijenjenim pravima socijalne skrbi, pravnoj
zastiti djece, mladezi, braka, obitelji i osoba

liSenih poslovne sposobnosti, te zastiti tje-
lesno ili mentalno oste¢enih osoba u Repu-
blici Hrvatskoj od 2007. do 2009. godine, u
podrudju obiteljsko-pravne zastite izdano je
615 misljenja o opravdanosti zahtjeva malo-
ljetnika za prijevremeno sklapanje braka.

~

Iskustva iz rada s maloljetnim trudnicama\
i roditeljima pokazuju da je cesto
potrebno informiranje vezano uz stjecanje
poslovne sposobnosti maloljetne majke.
Djevojke koje postaju majke u dobi nizoj
od 16 godina, nisu u mogucnosti dobiti
skrbnistvo nad svojim djetetom te se
u tim slu€ajevima imenuje privremeni
skrbnik. Maloljetne majke starije od 16 u
pravilu podnose sudu zahtjev za stjecanje
poslovne sposobnosti, Stoim omogucujei
dobivanje skrbnistva nad djetetom. Ovdje
je vazno spomenuti kako je ovo podrucje
¢esto vrlo stresno za mlade roditelje te se
javljaju brojna pitanja na koja oni traze
odgovore, poput podnosenja zahtjeva za

stjecanje poslovne sposobnosti, sklapanja
braka prije punoljetnosti, skrbnistva nad
djetetom i sl.

Sto se tie o¢instva i majéinstva, osnovno je pra-
vilo da je majka Zena koja je dijete rodila, dok se
ocem smatra majéin muz ako je dijete rodeno
u braku ili tristo dana nakon prestanka braka.
Ukoliko majcinstvo i o€instvo nije moguée odre-
diti na navedeni nacin, isto se utvrduje prizna-
njem ili sudskom odlukom. O priznanju oéinstva
te postupku utvrdivanja majcinstva i oCinstva
pred sudom Obiteljski zakon sadrzi vrlo detaljne
odredbe. | jedan i drugi nacin utvrdivanja (najce-
§ce ocinstva) su vrlo ¢esti u praksi.

Obiteljski zakon vrlo detaljno opisuje prava
djece (pravo na skrb za zdravlje i zivot, pravo
na sigurnost i odgoj u obitelji, pravo na zivot
sa svojim roditeljima, pravo na izbor obra-
zovanja i zanimanja, pravo na zaposljavanje
u skladu sa svojim sposobnostima i svojom
dobrobiti, pravo na slobodu od ponizavaju-
¢ih postupaka, dusevnog i tjelesnog nasilja i
zlostavljanja, pravo traziti zastitu svojih prava
pred nadleznim tijelima, pravo na posebnog
skrbnika u postupcima u kojima se odlucuje
o nekom djetetovom pravu ili interesu, pra-
vo na prikladan naéin saznati vazne okolnosti
sluc¢aja, dobiti savjet i izraziti svoje misljenje).
Prema odredbama Obiteljskog zakona svatko
je duzan obavijestiti centar za socijalnu skrb
o kr$enju djetetovih prava, a posebice o svim
oblicima tjelesnog ili dusevnog nasilja, spol-
ne zloporabe, zanemarivanja ili nehajnog
postupanja, zlostavljanja ili izrabljivanja dje-
teta. U slucaju da je doslo do krSenja djete-
tovih prava, Zakon predvida veci broj mjera
radi zastite prava i interesa djeteta.

Prema odredbama Obiteljskog zakona (cl.
209), roditelji su duzni uzdrzavati svoje ma-
loljetno dijete, a ove obveze se ne osloba-
daju niti u slucaju da im je roditeljska skrb
ograni¢ena ili oduzeta, ili se ne ostvaruje.
Ako roditelj ne uzdrzava dijete, baka i djed
po tom roditelju duzni su ga uzdrzavati. Otac
izvanbraé¢nog djeteta duzan je uzdrzavati dje-
tetovu majku godinu dana od rodenja djete-
ta ako ona skrbi o djetetu, a nema dovoljno
sredstava za zivot.

Troskove nastale trudno¢om i porodom
izvanbraénog djeteta podmiruju majka i otac,
u skladu sa svojim imovinskim moguc¢nosti-
ma. U slu¢aju parnice sud ée, na zahtjev jed-
nog od roditelja, odrediti udio svakog od njih
u podmirivanju tih troskova.
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Institut posvojenja je takoder propisan upra-
vo Obiteljskim zakonom. Neke mlade majke,
odnosno roditelji, razmisljat ¢e o davanju
djeteta na posvojenje. Zakon sadrzi detaljne
odredbe o posvojenju, te propisuje procesne
pretpostavke za zasnivanje posvojenja. Po-
svajanje djeteta maloljetnih roditelja je pred-
videno kao iznimka u situacijama kad niti
nakon godinu dana od rodenja djeteta nema
izgleda da ¢e se dijete podizati u obitelji ro-
ditelja ili bake i djeda odnosno drugih bliZih
srodnika. Pristanak za posvojenje ¢e se tra-
ziti, osim u sluc¢ajevima kad je roditelj liSen
roditeljske skrbi, liSen poslovne sposobnosti
ili maloljetan, a nije sposoban shvatiti znace-
nje posvojenja.

Institut s kojim se maloljetni roditelji zasigur-
no c¢esto susreéu u praksi jest institut skrb-
nistva. Prema ¢l. 152. Obiteljskog zakona
pod skrbnistvo ¢e se staviti maloljetna osoba
¢iji su roditelji maloljetni, a nisu na temelju
¢lanka 120. Zakona stekli poslovnu sposob-
nost (za stjecanje poslovne sposobnosti prije
punoljetnosti mora postojati uvjet da je ma-
loljetna osoba postala roditelj, da je navrsi-
la 16 godina zivota i da je sud o tome donio
odluku). Odluku o stavljanju maloljetne oso-
be pod skrbnistvo donosi centar za socijal-
nu skrb. Maloljetni Stiéenik odlukom centra
za socijalnu skrb povjerava se na ¢uvanje i
odgoj skrbniku, drugoj osobi, udomiteljskoj
obitelji, domu za djecu ili pravnoj osobi koja
obavlja djelatnost socijalne skrbi. Skrbnistvo
¢e se zabiljeziti u matici rodenih i u zemljis-
nim knjigama.

Obiteljski zakon poznaje i institut skrbnistva
za posebne slucajeve, tzv. posebnog skrbni-
ka, a koji svoju primjenu nalazi u brojnim si-
tuacijama kad su interesi roditelja i djeteta u
suprotnosti.
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Nacionalni plan aktivnosti za prava i interese
djece od 2006. do 2012. god. Jedan od ciljeva
Nacionalnog plana jest stititi spolno i repro-
dukcijsko zdravlje djece i mladezi, prevenirati
spolno prenosive bolesti i riziéno ponasanje te
smanjiti pojavnost maloljetnickih trudnoca.

Nacionalna populacijska politika (NN 132/06).
Temeljna nacela nacionalne populacijske po-
litike su postivanje temeljnih ljudskih prava,
dragovoljnost, odgovorno roditeljstvo i rav-
nopravnost spolova, te pozitivno ozraéje pre-
ma obitelji, braku i djeci. Nacionalnom popu-
lacijskom politikom osobito se:

promice obitelj kao jedinstveni i nezamjenjiv
fizicki, socijalni, emocionalni, duhovni i gos-
podarski potencijal drustva, promice nova
svijest o obiteljskim potrebama i izazovima,
promice potreba sagledavanja obitelji i djece
kao jamstva drustvenog razvoja i opstanka,
promic¢e nov odnos izmedu obitelji, drzave,
lokalne zajednice i gospodarstva, potice za-
jednicko djelovanje obitelji, formalnih i ne-
formalnih institucija drustva, poti¢e drustvo
na zastitu i osnazivanje uloge obitelji, osna-
Zuje javna svijest o obitelji kao sredistu drus-
tva, njezinim potrebama i izazovima kojima
je izlozena u tranziciji, osnazuju i usmjera-

vaju intervencije drustva u pravcu stvaranja
okruzja naklonjena obitelji i djeci, poti¢e ra-
zvoj institucionalnih i izvaninstitucionalnih
usluga namijenjenih obitelji i djeci te potice i
ohrabruje obitelj u izgradnji vlastitih resursa
u pravcu svladavanja svakodnevnih izazova.

Odredbe Kaznenog zakona su relevantne i u
situacijama kad su maloljetnice zrtve kazne-
nog djela protupravnog prekida trudnoce i
kaznenog djela protiv slobode i spolnog ¢u-
doreda. Clanak 97. Kaznenog zakona sankci-
onira prekid trudnoée protivho propisima o
prekidu trudnoc¢e neovisno o tome je li trud-
na zena na to dala pristanak ili ne. Kako pre-
kid trudnoce ne bi bio protupravan, ovaj me-
dicinski zahvat mora biti izvrSen u skladu s
odredbama Zakona o zdravstvenim mjerama
za ostvarivanje prava na slobodno odlugdiva-
nje o radanju djece iz 1978. godine. Odredbe
Kaznenog zakona se takoder primjenjuju kad
je maloljetna osoba zrtva nekog od kaznenih
djela protiv spolne slobode i spolnog ¢udo-
reda. To su kaznena djela silovanja, spolnog
odnos$aja zlouporabom polozaja i spolnog
odnosSaja s djetetom. Maloljetne trudnice i
majke, dakako, mogu biti zrtve i drugih ka-
znenih djela.
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Zakoni iz podrudja socijalne skrbi

Zakon o socijalnoj skrbi (NN, broj 73/97, 27/01,
59/01, 82/01, 103/03, 44/06 i 79/07) je takoder
jedan od zakona koji se ¢esto i u velikom
opsegu primjenjuje na maloljetne trudnice i
majke/roditelje. Ovaj zakon, izmedu ostalog
definira pojmove obitelji i udomiteljstva koje
po zakonskoj definiciji predstavlja oblik skrbi
izvan vlastite obitelji kojim se korisniku osi-
gurava stanovanje, prehrana, ¢uvanje, odgoj,
briga o zdravlju i obrazovanju i njegove dru-
ge potrebe. Zakon propisuje prava na stalnu
pomoé, pomo¢ za podmirenje troskova sta-
novanja, doplatak za pomo¢ i njegu, pomoc¢ i
njegu u ku¢i, osobnu invalidninu, naknadu do
zaposlenja, skrb izvan vlastite obitelji i status
roditelja njegovatelja. Skrb izvan vlastite obi-
telji obuhvacéa sve oblike smjestaja i borav-
ka u domu socijalne skrbi ili drugoj pravnoj
osobi koja obavlja djelatnost socijalne skrbi,
obiteljskom domu, udomiteljskoj obitelji i or-
ganiziranom stanovanju. Skrb izvan vlastite
obitelji osigurava se djeci bez roditelja, djeci
koju roditelji zanemaruju ili zlorabe svoje ro-
diteljske duznosti, te djeci i mladim punoljet-
nicima s poremecajima u ponasanju, ili kad
je toizdrugih razloga u interesu djece ili mla-
dih punoljetnih osoba. Ako to interesi djeteta
zahtijevaju, skrb izvan vlastite obitelji osigu-
rava se djetetu ¢iji roditelji zbog bolesti, ne-
rijeSenog stambenog pitanja ili drugih Zivot-
nih nedac¢a nisu u moguénosti privremeno
brinuti o djetetu. Skrb izvan vlastite obitelji
osigurava se djeci i odraslim osobama - zr-
tvama obiteljskog nasilja i zZrtvama trgovanja
ljudima. Skrb izvan vlastite obitelji osigurava
se trudnici 3 mjeseca prije poroda ili roditelju
s djetetom do 6 mjeseci, a iznimno ako je to
u interesu djeteta do godine dana zivota dje-

teta jer nema stana, odnosno nema osiguran
smjestaj ili zbog poremecéenih odnosa u obi-
telji ne moze ostati s djetetom u obiteljskom
domu.

Ostali oblici pomoc¢i predvideni Zakonom o
socijalnoj skrbi su jednokratna pomoc i sa-
vjetovanje i pomaganje u prevladavanju po-
sebnih teskoca, koje pruzaju centri za socijal-
nu skrb. Jednokratna pomo¢ se moze odo-
briti samcu ili obitelji koji zbog trenuta¢nih
materijalnih teSkoéa nisu u moguénosti pod-
miriti specificne potrebe vezane uz rodenje
djeteta i u drugim situacijama. Postupak za
odobravanje jednokratne pomoéi pokreée se
na prijedlog stranke ili po sluzbenoj duzno-
sti, a centar je duzan donijeti odluku u roku
od 8 dana.

Zakonom o socijalnoj skrbi i Zakonom o udomi-
teljstvu kao jedan od oblika obavljanja djelatno-
sti socijalne skrbi predvidena je i udomiteljska
obitelj. Udomiteljska obitelj je obitelj koja ima
dozvolu za obavljanje udomiteljstva, a Cine je
udomitelj, njegov braéni drug ili izvanbraéni
drug i drugi srodnici s kojima udomitelj Zivi u
zajednickome kuéanstvu. Udomiteljstvo je oblik
skrbi izvan vlastite obitelji kojim se djetetu ili
odrasloj osobi osigurava skrb u udomiteljskoj
obitelji. Zakon izrijekom predvida dva oblika
udomiteljstva — udomiteljstvo za djecu i udomi-
teljstvo za odrasle osobe, dok udomiteljstvo za
trudnice i maloljetne majke izrijekom nije pred-
videno niti u jednom od ova dva Zakona.
Buduéi se radi o posebno vulnerabilnoj skupini
osoba, zbog svoje dobi, moguce odbac¢enosti od
strane bioloske obitelji, specificnosti situacije u
kojoj se nalaze, te zbog drugih razloga koji va-
riraju od slucaja do sluéaja, dobro zakonsko rje-
Senje bi bilo predvidanje posebnog oblika udo-
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miteljstva za trudnice i maloljetne majke, koje
bi udomljavale obitelji osobito senzibilizirane i
educirane o problematici maloljetnickih trudno-
¢a, sto bi bilo u skladu s UN-ovim Smjernicama
za alternativnu skrb o djeci.

lako postojece zakonsko rjesenje izrijekom ne
isklju€uje udomljavanje maloljetnih trudnica
i majki s djecom, pa se to u praksi i dogada,
smatramo da bi takvo udomljavanje trebalo
posebno zakonski regulirati budu¢i da udo-
mitelji koji su primili mladu majku, zakonom
predvidenu opskrbninu primaju samo za maj-
ku, no ne i za dijete, ¢ime ne mogu na kvali-
tetan nacin biti pokrivene sve potrebe majke
i djeteta (clankom 24. stavak 1, Zakona o udo-
miteljstvu predvideno je da na temelju rjeSe-
nja centra za socijalnu skrb o priznavanju pra-
va na skrb izvan vlastite obitelji udomitelj ima
pravo na mjesec¢nu naknadu za potrebe smje-
Stenog korisnika). S druge strane, Zakonom o
udomiteljstvu broj korisnika ograni¢en je na
najvise troje djece — dakle situacija u kojoj bi,
primjerice, maloljetna trudnica bila jedna od
korisnica u udomiteljskoj obitelji s troje dje-
ce, komplicira se rodenjem njezinog djeteta
jer se tada u udomiteljskoj obitelji nalazi ¢e-
tvero djece, pa ¢e rjeSenje takve potencijal-
ne situacije nai¢i na komplikacije, pri ¢emu
treba imati u vidu da se sluzbena osoba koja
bi omoguc¢ila da udomiteljska obitelj skrbi o
veéem broju djece nego sto je to predvideno
zakonskim odredbama izlaze kaznenoj odgo-
vornosti i kaznenom progonu. Smatramo da
bi stoga postoje¢e zakonsko rjesenje trebalo
izmijeniti kako bi se i na razini zakona i u praksi
zastitila ova osobito ranjiva skupina gradana.
Sadrzaj i trajanje osposobljavanja i edukacije
udomiteljske obitelji ureduje Pravilnik o sa-
drzaju i trajanju osposobljavanja i edukacije
udomiteljske obitelji (NN, broj 48/08).

-
Slijedom navedenog, preporuka je da sq
u Zakon o udomiteljstvu, ili njegove pod-
zakonske akte, uvede institut specijalizira-
nog udomiteljstva te sva daljnja prava za
maloljetne trudnice i majke s djecom, kao
i ve¢u podrsku udomiteljima (struénu kroz

edukacije i supervizije, materijalnu, i sl.).

- J

Zakon o doplatku za djecu (NN, broj 94/01,
138/06, 107/07 i 37/08 — OUSRH). Doplatak za
djecu je nov€ano primanje koje koristi rodi-
telj ili druga osoba odredena Zakonom, radi

potpore uzdrzavanja i odgoja djece. Pravo na
doplatak za djecu stjeCe se i ostvaruje ovisno
o visini ukupnog dohotka ¢lanova kuc¢anstva
korisnika i drugih uvjeta utvrdenih Zakonom.
Za ostvarivanje prava na doplatak za djecu
izvanbrac¢na zajednica izjednadava se brac-
nom zajednicom. Zahtjev za ostvarivanjem
prava na doplatak podnosi se Hrvatskom
zavodu za mirovinsko osiguranje. Pravo na
doplatak za djecu moze ostvariti roditelj, po-
svojitelj, skrbnik, o€uh, mac¢eha, baka, djed i
osoba kojoj je na temelju rjeSenja nadleznog
tijela za poslove socijalne skrbi dijete povjere-
no na ¢uvanje i odgoj (korisnik) za svu djecu
koju uzdrzava. Doplatak za djecu pripada za
svu djecu koju korisnik stvarno uzdrzava, i to:
za vlastitu djecu, posvojenu djecu ili pastor-
¢ad, za uzdrzavanu unudad i drugu djecu bez
roditelja. Doplatak za djecu pripada do navr-
Sene 15. godine Zivota djeteta, odnosno do
kraja Skolske godine u kojoj dijete navr$ava
15 godina zivota. Iznimno od odredbe stavka
1. ovoga ¢lanka pravo na doplatak za djecu,
do zavrSetka osnovnog skolovanja, ostvaruje
i dijete koje je navrsSilo 15 godina zivota i po-
hada osnovnu skolu, ako je razlog pohadanja
osnovne Skole nakon 15. godine Zivota kasniji

upis u prvi razred osnovne skole ili gubitak ra-
zreda iz zdravstvenih razloga, odnosno duze
bolesti. Doplatak za djecu pripada za dije-
te koje se nalazi na redovitom Skolovanju u
srednjoj Skoli do zavrSetka toga Skolovanja, a
najduze do kraja skolske godine u kojoj dijete
navrSava 19 godina Zivota.

Doplatak za djecu ne pripada za vrijeme dok
je djetetu na teret sredstava iz drzavnog pro-
racuna, odnosno prora¢una lokalne i podruc-
ne (regionalne) samouprave osiguran stalan
smjestaj u ustanovi prema posebnim propisi-
ma. Stupanjem djeteta u brak, prestaje pravo
na doplatak za djecu za to dijete.

Pravo na doplatak za djecu stjece korisnik pod
uvjetom da mu ukupni dohodak ostvaren u
prethodnoj kalendarskoj godini po ¢lanu ku-
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¢anstva mjesecno ne prelazi 50% proracéunske
osnovice i da Zivi u ku¢anstvu s djetetom.
Doplatak za djecu jedan je od vrlo ¢esto kori-
Stenih instrumenata populacijske i obiteljske
politike u drzavama srednje i sjeverne Euro-
pe pa tako i u Republici Hrvatskoj. U nekim
europskim drzavama doplatak za djecu vezan
je uz broj rodene djece u obitelji te na taj na-
¢in ima sva obiljezja populacijskih i obitelj-
skih potpora. U Republici Hrvatskoj doplatak
za djecu vezZe se uz visinu dohotka i socijalno/
zdravstveno stanje djece, odnosno pripadno-
sti odredenim socijalnim grupacijama. Nasu-
prot uobicajenom cilju, a s obzirom na predu-
vjete za ostvarivanje ovoga prava, doplatak za
djecu u Hrvatskoj ima sva obiljezja socijalnih
naknada.

Propisi iz podrucja zdravstvene zastite i zdravstvenog osiguranja

\'4
Sto se tie propisa iz podrucja zdravstvene

zastite, relevantni propisi na snazi u RH
su Zakon o zdravstvenoj zastiti, Zakon o lije¢-
nistvu, Zakon o kvaliteti zdravstvene zastite,
Zakon o zastiti prava pacijenata te Zakon o
zdravstvenim mjerama za ostvarivanje prava
na slobodno odluéivanje o radanju djece.
Zakon o zastiti prava pacijenata zasniva se
na nacCelima humanosti i dostupnosti i za-
Stite prava pacijenata. Nacelo humanosti
zaStite prava pacijenata ostvaruje se osigu-
ravanjem postivanja pacijenta kao ljudskog
bi¢a, osiguravanjem prava na fizi¢ki i men-
talni integritet pacijenta, zastitom osobnosti
pacijenta uklju¢ujuéi postivanje njegove pri-
vatnosti, svjetonazora te moralnih i vjerskih
uvjerenja. Nacelo dostupnosti podrazumi-
jeva jednaku moguénost zastite prava svih
pacijenata na podruc¢ju Republike Hrvatske.
Prema odredbama Zakona o zastiti prava pa-

cijenata, prihvacanje pojedinoga dijagnostic-
kog ili terapijskog postupka pacijent izrazava
potpisivanjem suglasnosti. Za pacijenta koji
nije pri svijesti, za pacijenta s tezom dusev-
nom smetnjom te za poslovno nesposobnog
ili maloljetnog pacijenta, suglasnost iz ¢lanka
16. stavka 2. ovoga Zakona potpisuje zakon-
ski zastupnik, odnosno skrbnik pacijenta.
Ukoliko su interesi pacijenata iz stavka 1.
ovoga ¢lanka i njihovih zakonskih zastupnika
odnosno skrbnika suprotstavljeni, zdravstve-
ni radnik je duzan odmah o tome obavijestiti
nadlezni centar za socijalnu skrb.

Zakon o zdravstvenim mjerama za ostvariva-
nje prava na slobodno odlucivanje o radanju
djece iz 1978. godine jedini je propis koji re-
gulira pitanje prekida trudnoc¢e. Ovaj zakon
priznaje pravo ¢ovjeka da slobodno odluéuje
o radanju djece. Radi se o pravu koje Usta-
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vom Republike Hrvatske nije izrijekom pre-
poznato kao ustavno pravo, medutim, buduéi
da se radi o vaznom dijelu privatnog zivota,
¢l. 35. Ustava Republike Hrvatske kojim se
stiti privatnost gradana u potpunosti je pri-
mjenjiv u odnosu na situacije vezane za pre-
kid trudnoce. Pravo koje jam¢i citirani zakon
nije apsolutno, vec¢ je podlozno ograniéenju
koje je odredio sam Zakon, a radi se o zastiti
zdravlja. Prekid trudnoce se zakonom definira
kao medicinski zahvat.

Pojam medicinski zahvat osim u spomenu-
tom Zakonu nalazimo jedino u Kaznenom za-
konu RH, u zakonskom opisu kaznenog djela
samovoljnog lije¢enja, dok Zakon o zastiti
prava pacijenata vezano za potpisivanje su-
glasnosti pacijenta rabi izraze dijagnostickog
i terapijskog postupka, a Zakon o medicinskoj
oplodnji koristi izraz medicinski postupak,
tako da terminologija Zakona o zdravstvenim
mjerama za ostvarivanje prava na slobodno
odlucivanje o radanju djece nije uskladena sa
zakonima koji su stupili na snagu u posljed-
njih nekoliko godina. Zakon sadrzi odredbe o
prekidu trudnoce te o postupku koji prethodi
medicinskom zahvatu prekida trudnoée, a isti
zapocinje zahtjevom trudne Zene.

Uz zahtjev za prekid trudnoc¢e koji podnosi
maloljetnica koja nije navrsila 16 godina zivo-
ta, potreban je i pristanak roditelja ili starate-
lja uz suglasnost organa starateljstva (centra
za socijalnu skrb).To znaci da maloljetnicama
starijim od 16 godina pristanak neée trebati,
medutim postavlja se pitanje jesu li odredbe
ovog Zakona u koliziji s odredbama Zakona o
zastiti prava pacijenata prema ¢ijim je odred-
bama za prihvacanje pojedinoga dijagnostic-
kog ili terapijskog postupka maloljetnog pa-
cijenta potrebna suglasnost roditelja. Stoga
se opravdano moze postaviti pitanje kojoj ¢e

od ovih zakonskih odredaba lije¢nici u praksi
dati prednost, odnosno hoce li primijeniti Za-
kon o zastiti prava pacijenata, kao zakon koji
je kasnije stupio na snagu (lex posteriori), ili
Zakon o zdravstvenim mjerama za ostvariva-
nje prava na slobodno odlucdivanje o radanju
djece koji predstavlja specijalan zakon u od-
nosu na prekid trudnoce (lex specialis). Lijec¢-
niku koji je u takvoj situaciji, u dvojbi, tesko
bi bilo savjetovati na koji nadin postupiti,
medutim imajuéi u vidu da Obiteljski zakon
propisuje da roditeljska skrb traje do puno-
ljetnosti, svakako bi bilo uputnije primijeniti
zakon koji je kasnije stupio na snagu (Zakon
o zastiti prava pacijenata) i koji na restrik-
tivniji nadin propisuje davanje suglasnosti.
Pri tome ne treba zaboraviti da terminologi-
ja dvaju zakona nije uskladena, i dok jedan
govori o medicinskom zahvatu, drugi govo-
ri o terapijskom postupku, $to otvara vrata
daljnjim nedoumicama. Provedbeni propis
uz Zakon o zastiti prava pacijenata je Pravil-
nik o obrascu suglasnosti te obrascu izjave o
odbijanju pojedinog dijagnostickog odnosno
terapijskog postupka.

Medutim, ukoliko lije€nik postupi prema
odredbama Zakona o zastiti prava pacijenata,
nije iskljuéeno da bi u gradanskom postupku
mogao odgovarati za naknadu Stete zbog po-
vrede prava osobnosti na privatan zivot ma-
loljetnice koja je zatrazila prekid trudnoce.
Iskustva iz prakse pokazuju da postupanje u
ovakvim sluéajevima nije posve ujednaceno,
te da veci broj zdravstvenih ustanova trazi
pristanak roditelja kad je rije¢ o prekidu trud-
noce kod maloljetne djevojke.

Slijedom navedenog, prioritetno je potrebno
unaprijediti pravni i institucionalni okvir koji
se odnosi na maloljetnicke trudnoce i rodi-
teljstvo.

A ——

Potrebno je uskladivanje zakonske regu-
lative u podrucju koje se odnosi na pre-
kid trudnoée kod maloljetnica (Zakon o
zdravstvenim mjerama za ostvarivanje
prava na slobodno odlucivanje o rada-
nju djece, 1978. i Zakon o zastiti prava
pacijenata, 2004.) i trenutnu mogucénost
da se uskrati informacija roditeljima u
sluaju prekida trudnoc¢e kod djevoja-
ka u dobi od 16 do 18 godina (Zakon o
zdravstvenim mjerama za ostvarivanje
prava na slobodno odluéivanje o rada-

nju djece, 1978.). Preporuka je, vodeéi
se nacelom najboljeg interesa djeteta
(maloljetne trudnice), da zakonodavac
predvidi obvezu informiranja roditelja
i trazenja njihove suglasnosti u slu¢aju
prekida trudnoce.

Pravilo je da se prekid trudnoée moze izvrsi-
ti do isteka deset tjedana od dana zaceéa, a
nakon isteka deset tjedana od dana zaceca
samo po odobrenju komisije, pod uvjetima i
po postupku utvrdenom Zakonom.

Iskustva iz prakse pokazuju da se éesto trud-
noc¢a kod maloljetnih djevojaka utvrduje po
isteku deset tjedana od dana zaceéa. Kasno
utvrdivanje trudnoc¢e uglavnom je povezano
s nedovoljnom informiranos$¢u mladih djevo-
jaka, neprepoznavanjem i negiranjem znako-
va trudnoce. Takoder, ponekad djevojke i po
otkrivanju skrivaju da su trudne te odgadaju
trenutak kad ée o tome obavijestiti obitelj.

Ako se utvrdi da je isteklo deset tjedana od
dana zaceca ili da bi prekid trudno¢e mogao
teZe narusiti zdravlje Zene, trudna Zena se sa
zahtjevom upucuje na komisiju prvog stup-
nja, a kad se u ovakvom sluc¢aju radi o ma-
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loljetnici koja je navrsSila 16 godina zivota, a
nije stupila u brak, o upuéivanju maloljetnice
na komisiju prvog stupnja obavijestit ¢ée se
roditelji odnosno staratelj maloljetnice. Oba-
vijest roditeljima u ovakvim situacijama nece
biti od utjecaja na odluku trudnice o prekidu
trudnoce, buduéi da ona u dobi od Sesnaest
godina o tome moze donijeti samostalnu
odluku, medutim svakako ¢e predstavljati
mijeSanje u njezinu intimnu sferu i moguci
nastanak dalekoseznih posljedica za njezine
buduée odnose s obitelji.

Iskustva pokazuju da su upravo u trenucima
po otkrivanju trudnoée kod maloljetnih dje-
vojaka obiteljski odnosi najvise naruseni te
je u takvim slu¢ajevima nuzno osigurati po-
mo¢ i podrsku koja je obitelji potrebna kako
bi prevladala tesko¢e i odgovorno prihvatila
novonastalu situaciju.

Zakonom o rodiljnim i roditeljskim potpo-
rama propisuje se pravo roditelja i njemu
izjednacene osobe koja se brine o djetetu na
vremenske i nov€ane potpore, uvjete i nacin
njihova ostvarivanja i financiranja. Vremen-
ske potpore prema navedenom zakonu su
dopusti, postede od rada i propisano vrijeme
za brigu o djetetu. Nov€ane potpore prema
Zakonu su naknada place, nov€ana nakna-
da, nov€ana pomo¢ i jednokratna nov€ana
potpora za novorodeno dijete. Na maloljetne
roditelje, koji su u najveéem broju slucajeva
osobe izvan sustava rada, primjenjivat ¢e se
odredbe o pravima roditelja izvan sustava
rada te ¢e majka izvan sustava rada (to ¢e biti
primjerice situacije u kojima je i sama majka
uzdrzavana osoba ili je polaznica redovitog
Skolovanja ili sveudiliSnog ili stru¢nog stu-
dija, dakle ucenica ili studentica) ostvariti
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pravo na nov€anu pomo¢ tijekom rodiljne
(razdoblje od rodenja djeteta do navrSenoga
6. mjeseca Zivota djeteta) i roditeljske bri-
ge (razdoblje od 6. mjeseca do navrsene 1.
godine zivota djeteta). Uvjeti za ostvarenje
prava na nov€anu pomoc¢ su da je majka na
dan rodenja djeteta hrvatska drzavljanka ili
strankinja s odobrenim stalnim boravkom u

Republici Hrvatskoj, da ima neprekidno pre-
bivaliste ili stalni boravak u Republici Hrvat-
skoj u trajanju od najmanje 5 godina, te da
je zdravstveno osigurana prema propisima o
obveznom zdravstvenom osiguranju. Prema
odredbama istog Zakona maloljetni roditelji
¢e, kao i svi ostali, imati pravo na jednokrat-
nu nov€anu potporu za novorodeno dijete.

S —

Najveci broj upita maloljetnih trudnica na savjetodavnoj telefonskoj liniji u sklopu Sa-
vjetovalista ‘Mama je mama’ odnosi se na informiranje o ostvarivanju prava na rodiljnu

potporu. Uz ovo se podrucje u praksi ¢esto javljaju i brojni problemi, koji nerijetko dovo-

de do situacije da majka ne moze ostvariti pravo na potporu. Naime, maloljetne majke

do donosenja odluke suda o stjecanju poslovne sposobnosti susre¢u se s teSkoéama

vezanim uz prikupljanje dokumentacije potrebne za podnosenje zahtjeva za ostvarivanje

rodiljne potpore. Zahtjev je potrebno predati nadleznom Hrvatskom zavodu za zdrav-

stveno osiguranje u roku 30 dana od rodenja djeteta te se u tom slucaju rodiljna naknada

i ostvaruje od dana rodenja djeteta. Ukoliko se zahtjev podnese nakon 30 dana, potpora
se moze ostvariti od dana podnosenja zahtjeva. No ukoliko prode rok od 120 dana nakon

rodenja djeteta, nakon toga viSe nije moguce ostvariti pravo na rodiljnu potporu. Pone-

kad se dogada da unutar 120 dana nije prikupljena sva potrebna dokumentacija te da

majke zbog kasnog podnosenja zahtjeva ne mogu ostvariti rodiljnu potporu.

Osim Zakona o rodiljnim i roditeljskim pot-
porama, prava roditelja koji se brine o dje-
tetu regulirana su Pravilnikom o uvjetima i
postupku ostvarivanja prava na stanku za
dojenje djeteta, Pravilnikom o uvjetima i

postupku za stjecanje prava na dopust
trudnice ili zene koja doji dijete te
Pravilnikom o uvjetima i na¢inu koristenja
prava na pomoé za opremu novorodenog
djeteta.

Propisi iz podrucja odgoja i obrazovanja

Propis koji je relevantan za ovo podrudje je
Zakon o odgoju i obrazovanju u osnovnoj
i srednjoj Skoli. Zakonom se, izmedu ostalih
pitanja odgoja i obrazovanja, propisuju prava
uéenika. Ucitelji, nastavnici, struéni suradnici
i ostali radnici u Skolskim ustanovama duzni
su poduzimati mjere zastite prava ucenika te o
svakom krSenju tih prava, posebice o oblicima
tjelesnog ili duSsevnog nasilja, spolne zlopo-

rabe, zanemarivanja ili nehajnog postupanja,
zlostavljanja ili izrabljivanja ucenika, odmah
izvijestiti ravnatelja Skolske ustanove koji je to
duzan javiti tijelu socijalne skrbi, odnosno dru-
gom nadleznom tijelu. Nacin postupanja uci-
telja, nastavnika, stru€nih suradnika i ravnate-
lja u poduzimanju mjera zastite prava ucenika
te prijave svakog kr$enja tih prava nadleznim
tijelima, propisuje ministar (¢l. 70. Zakona).

Zakon takoder predvida duznosti Skolskih
ustanova u podrudju sigurnosti i zastite zdrav-
lja u Skolskim ustanovama (¢l. 67. Zakona), a
navedene duznosti se sastoje od sljedeceg:
stvarati uvjete za zdrav mentalni i fizicki ra-
zvoj te socijalnu dobrobit u¢enika; sprjecavati
neprihvatljive oblike ponasanja; brinuti se o
sigurnosti uéenika; osigurati uvjete za uspjes-
nost svakog ucenika u uéenju; brinuti se o
zdravstvenom stanju ucenika i o tome obavje-
Stavati lijeCnike primarne zdravstvene zastite
i roditelje; pratiti socijalne probleme i pojave
kod ucéenika i poduzimati mjere za otklanja-
nje njihovih uzroka i posljedica, u suradnji s
tijelima socijalne skrbi odnosno drugim nad-
leznim tijelima; voditi evidenciju o neprihvat-
ljivim oblicima ponasanja uenika; pruzati sa-
vjetodavni rad u¢enicima.

Kad je rije¢ o maloljetnim trudnicama i majka-
ma, djevojke se u trenutku otkrivanja trudno-
¢e najéeSée nalaze na redovnom S$kolovanju
te je suradnja sa Skolom iznimno vazna kako
bi bio omogucéen nastavak skolovanja.

Iskustva iz rada Savjetovalista ‘Mama je
mama’ pokazuju kako se éesto za savjet jav-
ljaju upravo stru¢ni suradnici iz skolskih usta-
nova nastojeci u¢enicama kod kojih je utvrde-
na trudnoca, ali i njihovim obiteljima, pomoci
u prevladavanju teskoéa te osigurati potrebne
uvjete za nastavak skolovanja.

Ucenik koji iz opravdanih razloga nije mogao
pohadati nastavu i biti ocijenjen iz jednog ili
vise predmeta upucuje se na polaganje pred-
metnog ili razrednog ispita. Ako uéenik zbog
bolesti ili drugog opravdanog razloga ne pri-
stupi popravnom ili predmetnom odnosno ra-
zrednom ispitu u propisanim rokovima, skola
mu je duzna omoguditi polaganje ispita na-
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kon prestanka razloga zbog kojeg nije pristu-
pio ispitu. Razlozi i nacin polaganja razrednih
i predmetnih ispita utvrduju se statutom skole
(¢lanak 77. Zakona).

Polaganje predmetnih ili razrednog ispita ce-
sto je kod maloljetnih trudnica i majki koje
zbog trudnoce i poroda nisu mogle pohada-
ti nastavu. Zakon takoder predvida situaciju
kad uéenik zbog zdravstvenog stanja ne moze
sudjelovati u odredenoj Skolskoj aktivnosti ili
bi to sudjelovanje Stetilo njegovu zdravlju. U
takvom sluéaju ucenik se moze privremeno
ili trajno osloboditi od pohadanja nastavnog
predmeta ili sudjelovanja u odredenim na-
stavnim sadrzajima, ako ti nastavni sadrzaji
nisu iz osnovnih predmeta struke. Odluku o
oslobadanju uéenika donosi Ugiteljsko vije¢e
odnosno Nastavni¢ko vije¢e na prijedlog li-
je€nika primarne zdravstvene zastite. U¢eniku
koji je tijekom cijele nastavne godine oslobo-
den pohadanja nastave odredenog nastavnog
predmeta, zavrSna ocjena za taj predmet ne
upisuje se u javnu ispravu vec¢ se upisuje da je
osloboden (¢lanak 80. Zakona). Kod maloljet-
nih trudnica tu je naj¢esce rije¢ o oslobodenju
od nastave tjelesne i zdravstvene kulture.
Zakonom o strukovnom obrazovanju (¢lanak
35.) predvideno je da se polaznicima koji ne
zavrSavaju obrazovanje zbog roditeljstva, izni-
mnih socijalnih, osobnih ili obiteljskih prilika
te zbog bolesti moZe produziti status redovitog
polaznika najvise za dvije godine, o ¢emu na
temelju relevantne dokumentacije nadleznih
tijela odlucuje ravnatelj na prijedlog stru¢nog
tijela ustanove za strukovno obrazovanje. Mo-
guce je predvidjeti i situacije kojima ¢e se na
osobe koje su postale roditelji u djec¢joj dobi,
primjenjivati i Zakon o obrazovanju odraslih
(NN, broj 17/07, 107/07 i 24/10), te Pravilnik o
polaganju drzavne mature.
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Ostali propisi

ostoji i ¢itav niz daljnjih propisa koji su
Prelevantni za podruc¢je maloljetnickih
trudnoc¢a i poroda, medutim takvi ¢e se pro-
pisi u pravilu primjenjivati rjede, odnosno
samo u situacijama kad dode do povreda
odredenih prava maloljetnih majki i trudni-
ca. Kao sto je ve¢ ranije objasnjeno, radi se
o ranjivoj skupini osoba koje mogu posta-
ti Zrtvama diskriminacije po osnovi svojeg
stanja. Zakon o suzbijanju diskriminacije
pruza zastitu od diskriminacije po ograni-
¢enom broju osnova - rasa, etnicka pripad-
nost, boja koze, spol, jezik, vjera, politicko ili
drugo uvjerenje, nacionalno ili socijalno po-
drijetlo, imovno stanje, ¢lanstvo u sindika-
tu, obrazovanje, drustveni polozaj, braéni ili
obiteljski status, dob, zdravstveno stanje, in-
validitet, genetsko naslijede, rodni identitet,
izrazavanje ili spolna orijentacija. Diskrimi-
nacijom u smislu Zakona o suzbijanju diskri-
minacije smatra se stavljanje u nepovoljniji
polozaj bilo koje osobe po navedenim osno-
vama. Na ovom mjestu je za diskriminaciju
dovoljno reéi da ona moze biti izravna ili ne-
izravna. lzravna diskriminacija je postupa-
nje uvjetovano nekim od osnova iz ¢lanka 1.
stavka 1. Zakona kojim se osoba stavlja ili je
bila stavljena ili bi mogla biti stavljena u ne-
povoljniji polozaj od druge osobe u uspore-
divoj situaciji. Neizravna diskriminacija po-
stoji kad naizgled neutralna odredba, kriterij
ili praksa stavlja ili bi mogla staviti osobe u
nepovoljniji polozaj u odnosu na druge oso-
be u usporedivoj situaciji, osim ako se takva
odredba, kriterij ili praksa mogu objektivno
opravdati zakonitim ciljem, a sredstva za
njihovo postizanje su primjerena i nuzna.
Ukoliko bi diskriminacija na temelju stanja
(trudnoéa, obiteljsko stanje nakon poroda)

bila udruzena s diskriminacijom po daljnjim
osnovama kao sto su primjerice etnicitet ili
neka druga karakteristika, govorimo o tezoj
diskriminaciji. TezZim oblikom diskriminacije
u smislu Zakona smatrat ¢e se diskrimina-
cija po€injena prema odredenoj osobi po
viSe osnova (viSestruka diskriminacija), dis-
kriminacija pocinjena viSe puta (ponovljena
diskriminacija), koja je podinjena kroz dulje
vrijeme (produljena diskriminacija) ili koja
posljedicama posebno tesko pogada zrtvu
diskriminacije. U slu¢ajevima diskriminacije
treba primijeniti antidiskriminacijske propi-
se, i to prije svega Zakon o suzbijanju diskri-
minacije te odredbe o zabrani diskriminacije
sadrzane u Ustavu i medunarodnim doku-
mentima koji su na snazi u Republici Hrvat-
skoj i mehanizme suzbijanja diskriminaci-
je koji su predvideni tim propisima. Treba
primijetiti da Zakon izrijekom ne spominje
trudnoéu kao osnovu diskriminacije, medu-
tim, buduci da je trudnocéa stanje svojstveno
isklju¢ivo Zenskom spolu, diskriminacija na
temelju spola - koja je izrijekom prepoznata
Zakonom - podrazumijeva i diskriminaciju
na temelju trudnoce. Buduéi da je zivot ne-
predvidiv, a isto tako i ljudsko ponasanje,
moguce je samo reci da do diskriminacije
moze doéi u neograniéenom broju situacija
i neograni¢enom podrudju ljudskog djelo-
vanja.

Budu¢i da su maloljetni¢ka trudnoc¢a i rodi-
teljstvo vrlo delikatna situacija, moguce je
predvidjeti Zivotne okolnosti u kojima bi svo-
ju primjenu mogli na¢i Zakon o zastiti osob-
nih podataka i Zakon o medijima. | jedan i
drugi zakon stite privatnost osoba, pa tako
i maloljetnih. Zakon o zastiti osobnih poda-

taka jam¢i zastitu u slu¢aju neovlastenog ko-
riStenja, odnosno neovlastenog davanja na
koristenje osobnih podataka. Svrha zastite
osobnih podataka jest zastita privatnog zivo-
ta i ostalih ljudskih prava i temeljnih sloboda
u prikupljanju, obradi i koristenju osobnih
podataka. Zastita osobnih podataka u Re-
publici Hrvatskoj osigurana je svakoj fizi¢koj
osobi bez obzira na drzavljanstvo i prebivali-
Ste te neovisno o rasi, boji koze, spolu, jezi-
ku, vjeri, politiCkom ili drugom uvjerenju, na-
cionalnom ili socijalnom podrijetlu, imovini,
rodenju, naobrazbi, drustvenom polozaju ili
drugim osobinama.

Zakon o medijima sadrzi posebnu odredbu
o tome da su mediji duzni postovati privat-
nost, dostojanstvo, ugled i ¢ast gradana, a
osobito djece, mladezi i obitelji. Takoder se
zabranjuje objavljivanje informacija kojima
se otkriva identitet djeteta, ukoliko se time
ugrozava njegova dobrobit.

Kako bi se osigurao pristup pravdi svim
gradanima Republike Hrvatske, bez obzira
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na imovno stanje, 2008. godine donesen je
Zakon o besplatnoj pravnoj pomoc¢i. Zakon
predvida nadine olakSavanja pristupa sudu
i drugim tijelima koja odlu€uju o pravima i
obvezama hrvatskih drzavljana i stranaca na
nacin da troskove u cijelosti ili djelomi¢no
snosi Republika Hrvatska, uzimajuc¢i u obzir
njihov materijalni polozaj i okolnost da ne bi
mogli ostvariti to pravo bez ugrozavanja svo-
jeg uzdrzavanja i uzdrzavanja ¢lanova svojeg
kucanstva.

Ovim prikazom pravnog okvira u Republici
Hrvatskoj nastojao se prikazati Sto veci broj
propisa koji se primjenjuju ili bi se potenci-
jalno mogli primijeniti u razli¢itim zivotnim
situacijama u kojima se nalaze maloljetne
trudnice i maloljetni roditelji. S obzirom na
dinamiku Zivota i nepredvidivost ljudskog
postupanja, sasvim sigurno ¢e biti razloga i
za primjenu brojnih drugih propisa, koji zbog
svoje opce primjene odnosno Sirokog broja
adresata kojima su namijenjeni prelaze gra-
nice ove Analize.
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SVRHA | CILJEVI ISTRAZIVANJA

otaknuti ¢injenicom da je pojava maloljet-
Pniékih trudnoc¢a i roditeljstva u Hrvatskoj
nedovoljno istrazena, ovim istraZzivanjem na-
stojali smo objediniti podatke i iskustva u radu

ISTRAZIVACKI CILJEVI:

s maloljetnickim trudno¢ama i roditeljstvom u
podruéju sustava obrazovanja, socijalne zastite
i podrske obitelji u razdoblju od 2007. do 2009.
godine.

M Ispitati pojavnost i karakteristike maloljetni¢kih trudnoc¢a i roditeljstva u Hrvatskoj;

M Ispitati u kojoj mjeri maloljetni¢ke trudnoce i roditeljstvo predstavljaju problem;

M Ispitati oblike pomoc¢i i podrske koje institucije mogu pruziti maloljetnim
trudnicama, roditeljima i njihovim obiteljima;

M Ispitati iskustva vezana uz smjestaj maloljetnih trudnica ili majki s djecom

izvan vlastite obitelji;

M Ispitati razinu medusektorske i meduresorne suradnje te podrske institucijama veza
no uz maloljetnic¢ke trudnoce i roditeljstvo;
M Ispitati doprinos institucija prevenciji maloljetni¢kih trudnoc¢a i roditeljstva.

METODOLOGIJA

Vremenski i tehnicki okvir provedbe istrazivanja

Istraiivanje je provedeno u razdoblju od lip-
nja do listopada 2010. godine. Tijekom lipnja
konstruirani su upitnici o maloljetni¢kim trud-

no¢ama i roditeljstvu. Krajem lipnja upitnici su
redovnom postom upuceni u centre za socijal-

Uzorak

strazivanjem smo nastojali obuhvatiti ustano-
Ive iz podrucja obrazovanja, socijalne zastite i
podrske obitelji u Hrvatskoj, i to centre za soci-
jalnu skrb, obiteljske centre, srednje skole i uée-
nicke domove.

nu skrb, obiteljske centre i uéeni¢ke domove.
Upucivanje upitnika u srednje Skole odgodeno
je zbog zavrsetka nastavne godine, te su posla-
ni pocetkom rujna. Podaci su prikupljani do po-
lovice listopada 2010.

Uzorak ¢ini 180 srednjih skola, 17 ucenickih do-
mova, 17 obiteljskih centara i 85 centara za so-
cijalnu skrb.
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SREDNJE SKOLE

Upitnici su upuceni u sve srednje Skole u Hr-
vatskoj osim dijela umjetnickih Skola (glazbene
i plesne skole, njih 34), kako ne bi doslo do pre-
klapanja rezultata, zbog moguceg istovreme-

nog, paralelnog upisa ucenika u dvije skole.
Upitnici su upuceni u 390 srednjih skola. Uku-
pno je prikupljeno 180 (46%) odgovora od sred-
njih skola.

Tablica 1. Prikaz zastupljenosti srednjih Skola po regijama i Zupanijama

Zupanija

Ukupan broj

srednjih Uzorak
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UCENICKI DOMOVI

Ucéenicki domovi su odgojno-obrazovne usta-
nove u djelatnosti srednjeg Skolstva, koje u
sklopu odgojno-obrazovnog programa za uce-
nike osiguravaju primjeren boravak tijekom

pohadanja srednjoskolskog obrazovanja.
Upitnici su upuceni u sve ucenicke domove u
Hrvatskoj, njih ukupno 56. Ukupno je prikuplje-
no 17 (30%) odgovora od uéenic¢kih domova.

Tablica 2. Prikaz zastupljenosti u¢eni¢kih domova po regijama

Ukupan broj

ucenickih domova Uzorak

Skola
Medimurska 7 5 71 SREDISNJA HRVATSKA 12 4 33
Krapinsko-zagorska 9 4 44 SLAVONIJA 8 2 25
Sisatko-moslavacka 13 6 46 ISTRA | PRIMORJE 12 2 17
SREDISNJA Karlovagka 12 8 67 DALMACIJA 8 2 25
HRVATSKA Varasdinska 15 9 60 ZAGREBACKA REGIJA 16 7 44
Koprivnicko-krizevacka 8 4 50 SVEUKUPNO 56 17 30
Bjelovarsko-bilogorska 13 7 54
77 43 56
Vukovarsko-srijemska 15 9 60
Osjecko-baranjska 28 16 57
Viroviticko-podravska 9 4 44 OBITELJSKI CENTRI
SLAVONIJA e dlevenae 7 4 57 Obiteljski centri su ustanove koje djeluju na Uzorak je obuhvatio sve obiteljske centre u Hr-
Brodsko-posavska 1 7 64 podruéjima Zupanija, sa zadaéom osnazivanja vatskoj, njih ukupno 17, te su prikupljeni poda-
70 38 54 obitelji i jacanja druStvene svijesti o obitelj- ci iz svih centara (100%).
Litko-senjska 5 3 60 skim vrijednostima. Dosad su obiteljski centri
ISTRA | e — 31 10 32 osnovani u 17 Zupanija, a u ostale ¢etiri njiho-
PRIMORJE Istarska 23 9 39 Vo osnivanje je u tijeku.
59 22 37
Sibensko-kninska 12 3 25 Tablica 3. Prikaz zastupljenosti obiteljskih centara po regijama
Zadarska 20 11 55 Ukupan broj Broj prikupljenih
DALMACIJA Splitsko-dalmatinska 46 17 37 obiteljskih centara odgovora
Dubrovacko-neretvanska 15 6 40 SREDISNJA HRVATSKA - - 100
% 3 10 SLAVONIJA 3 3 100
ZAGREBACKA | 29rebacka 13 L 85 ISTRA | PRIMORJE 3 3 100
REGIJA Grad Zagreb 78 29 37 DALMACIJA 4 4 100
91 10 1 UKUPNO 17 17 100
SVEUKUPNO 390 180 46
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CENTRI ZA SOCIJALNU SKRB

Centri za socijalnu skrb djeluju na podruéju jed-
ne ili viSe op¢ina ili gradova na podrucju iste
Zupanije, odnosno Grada Zagreba, te mogu
imati jednu ili vise podruznica.

Upitnici su upuéeni u sve centre za socijalnu
skrb u Hrvatskoj, njih ukupno 80. Podruznice

centara ukljuéene su samo za Grad Zagreb,
ukupno 11 podruznica. U skladu s navedenim,
ukupan broj centara za socijalnu skrb koje smo
nastojali obuhvatiti iznosi 91.

Ukupno je prikupljeno 85 (93%) odgovora od
centara za socijalnu skrb.

Tablica 4. Prikaz zastupljenosti centara za socijalnu skrb po regijama i Zupanijama

Ukupan broj

Zupanija C7SS Uzorak
Medimurska 1 0 0
Krapinsko-zagorska 4 4 100
Sisacko-moslavacka 6 6 100
SREDISNJA Karlovagka 4 4 100
HRVATSKA Varazdinska 4 3 75
Koprivni¢ko-krizevacka 3 2 67
Bjelovarsko-bilogorska 4 4 100
26 23 88
Vukovarsko-srijemska 3 3 100
Osjecko-baranjska 6 6 100
SLAVONIJA Viroviticko-podravska 2 2 100
Pozesko-slavonska 2 2 100
Brodsko-posavska 2 2 100
15 15 100
Licko-senjska 2 2 100
ISTRA | Primorsko-goranska 5 100
PRIMORJE Istarska 6 6 100
13 13 100
Sibensko-kninska 3 3 100
Zadarska 4 3 75
DALMACIJA Splitsko-dalmatinska 7 6 86
Dubrovacko-neretvanska 4 4 100
18 16 89
o Zagrebacka 8 7 88
gégEiBACKA Grad Zagreb 1(11) 1 100
19 18 95
SVEUKUPNO 91 85 93
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Metode

U skladu s postavljenim istrazivackim cilje-
vima, provedeno je anketno istrazivanje na
sljede¢im skupinama ispitanika: centrima za
socijalnu skrb, obiteljskim centrima, sred-
njim Skolama i u¢eni¢kim domovima.

Konstruiran je upitnik o maloljetnickim trud-
noc¢ama i roditeljstvu pri ¢emu je dio pitanja
bio ponuden svim skupinama ispitanika na
procjenu, a dio se odnosio samo na odrede-
nu skupinu.

Zajednicki dio upitnika obuhvatio je pitanja
koja se odnose na:
— pojavnost i karakteristike maloljetnic-
kih trudnoca i roditeljstva
— stupanj podrske od strane obitelji i
okoline
— oblike pomo¢i i podrske obiteljima od
strane institucija

Analiza rezultata

Podaci dobiveni anketnim istrazivanjem anali-
zirani su deskriptivno, kroz distribucije frekven-
cija u apsolutnim vrijednostima i postocima.

— stupanj medusektorske i meduresor-
ne suradnje te podrske institucijama
vezano uz maloljetnicke trudnoce i ro-
diteljstvo

— doprinos institucija prevenciji malo-
ljetnickih trudnoc¢a i roditeljstva.

Srednje Skole i uceni¢ki domovi dodatno
su procjenjivali oblike podrske maloljetnim
trudnicama i roditeljima unutar sustava sred-
njeg obrazovanja.

Obiteljski centri procjenjivali su moguénost
vlastitog doprinosa prevenciji te oblike po-
moci i podrske maloljetnim trudnicama, ro-
diteljima i njihovim obiteljima.

Upitnik za centre za socijalnu skrb obuhvatio
je i pitanja koja se odnose na smjestaj malo-
ljetnih trudnica i majki s djecom izvan vlasti-
te obitelji.

Za vecinu varijabli distribucije frekvencija pri-
kazane su graficki, u obliku kruznih i slozenih
stupcastih grafikona.
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REZULTATI

1. POJAVNOST | KARAKTERISTIKE MALOLJETNICKIH
TRUDNOCA | RODITELJSTVA

olaze¢i od pretpostavke da su maloljetne
Ptrudnice i majke i o¢evi uglavnom obuhva-
¢eni sustavom srednjeg obrazovanja, socijalne
skrbi i podrske obitelji, nastojali smo ispitati u
kojoj se mjeri te institucije susreéu s pojavom
maloljetnickih trudnoca i roditeljstva kod svojih
ucéenika/ca i korisnika/ca. Prikupljeni podaci po-
kazuju da se u najvecoj mjeri s maloljetnickim
trudnoéama i roditeljstvom susrec¢u centri za
socijalnu skrb, pri éemu njih 93% navodi kako je
u protekle tri godine bilo takvih sluc¢ajeva. Takav
je rezultat u skladu s o¢ekivanjima buduéi da je
u nadleznosti centra za socijalnu skrb ostvariva-
nje obiteljsko-pravne zastite, poput rjeSavanja

statusnih pitanja, izdavanja misljenja vezano uz
sklapanje braka prije punoljetnosti i stjecanje
poslovne sposobnosti, mogucénosti uvodenja
nadzora i patronaze, a takoder mogu pruziti i
savjetodavnu i financijsku pomoc.

73% srednjih Skola takoder navodi da je u po-
sljednje tri godine bilo slu¢ajeva trudnoce i ro-
diteljstva kod njihovih ucéenica/ka. Buduéi da
je velik dio populacije adolescenata obuhva-
¢en srednjoskolskim sustavom (79,2% 2004.
godine; prema Planu razvoja sustava odgoja i
obrazovanja 2005. - 2010.), stoga je i podatak
o pojavnosti maloljetnickih trudnoéa kod veéine
Skola ocekivan.

Slika 1. Prikaz odgovora na pitanje Je li u protekle tri godine bilo slu¢ajeva maloljetnicke
trudnocée ili roditeljstva kod korisnika / uéenika u vasem centru / skoli / domu?

Obiteljski centri 58,8
Ucenicki domovi 41,2
Srednje Skole 72,7

Centri za socijalnu

93 B4

N

skrb

0% 20% 40%

60% 80% 100%

ODa BNe ONeznam

Vise od polovice obiteljskih centara (59%) ta-
koder se susrelo sa slu¢ajevima maloljetni¢-
kih trudnoc¢a kod svojih korisnica.

Uc&enicki domovi se u najmanjoj mjeri su-

sre¢u s maloljetni¢kim trudnoéama, tako da
vise od polovice (59%) navodi da u njihovom
domu u zadnje tri godine nije bilo takvih slu-
Cajeva.
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Slika 2. Prikaz procjene pribliznog broja maloljetnic¢kih trudnoca i roditeljstva u posljednje tri godine
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Ucenicki domovi i obiteljski centri s maloljet-
nickim trudnoéama i roditeljstvom susrecu
se priliéno rijetko te gotovo svi procjenjuju
kako su se u posljednje tri godine susreli s
tom pojavom u manje od 5 sluéajeva. Tako-
der, tri éetvrtine srednjih skola (77%) susre-
lo se s manje od 5 slu¢ajeva, dok se maniji
dio Skola susreo s vise od pet maloljetnickih
trudnoc¢a i roditeljstva. Vrlo mali broj skola
(5%) navodi da je bilo vise od 10 slu¢ajeva
maloljetni¢ke trudnoce i roditeljstva kod nji-
hovih uéenica’ka u zadnje tri godine. Centri
za socijalnu skrb takoder ve¢inom navode da
su se susreli s manje od 5 slucajeva (47%),
no cetvrtina je imala i viSe od 10 takvih slu-
¢ajeva (CZSS Zagreb, Split, Karlovac, Nova
Gradiska, Osijek, Vukovar, Slavonski Brod,
Vinkovci, Valpovo, Pozega, Bjelovar, Kutina,
Cazmaii Pakovo).

Prema sluzbenim podacima Hrvatskog zavo-
da za javno zdravstvo od 2007. do 2009. go-
dine utvrdeno je ukupno 5.237' poroda kod
adolescentica. Sluzbeni podaci odnose se na
adolescentne trudnoce, u dobi od 14 do 19
godina, $to nije jednaka kategorija maloljet-

ni¢kim trudno¢ama, buduci da adolescentne
trudnoée obuhvacaju i dobnu skupinu od 18
do 19 godina. Ipak, podaci HZJZ-a o broju
poroda i prekida trudnoc¢e kod adolescenti-
ca jedini su dostupni podaci u Hrvatskoj koji
se sustavno biljeze i ukazuju na ovu pojavu.
Stoga se u ovom istrazivanju koristimo tim
brojem kao referentnim okvirom.

Prema GodiSnjim statistickim izvjes¢ima Mi-
nistarstva zdravstva i socijalne skrbi o pri-
mijenjenim pravima socijalne skrbi, pravnoj
zastiti djece, mladezi, braka, obitelji i osoba
liSenih poslovne sposobnosti, te zastiti tje-
lesno ili mentalno oste¢enih osoba u Repu-
blici Hrvatskoj od 2007. do 2009. godine, u
podrudju obiteljsko-pravne zastite zabiljeze-
no je 48122 maloljetnih majki, i 5443° djece
rodene od maloljetnih majki. 1z tablice 5. vid-
ljivo je da procjene centara za socijalnu skrb
priblizno odgovaraju sluzbenim podacima
Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi.

Buduc¢i da srednje skole obuhvacaju najveci
dio opce populacije adolescenata, pretpo-
stavka je da ¢e maloljetni roditelji u najveéoj

12007. god. — 1814 poroda; 2008. god. — 1788 poroda; 2009. god. — 1635 poroda,

22007. god. — 136 majki; 2008. god. — 176 majki; 2009. god. — 169
32007. god. — 141 dijete; 2008. god. — 207 djece; 2009. god. — 196

majki,
djece
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mjeri biti zastupljeni bas u sustavu srednjeg
obrazovanja. Promatrajuci procjene koje na-
vode Skole, to su ipak uglavnom rijetki slu-
ajevi. Skole navode ukupno 511 sludajeva
maloljetni¢kih trudnoc¢a i roditeljstva u po-
sljednje tri godine, no ovdje je vazno napo-
menuti kako se istrazivanju odazvalo 45%
skola u Hrvatskoj, stoga podaci o ukupnom
broju mogu posluziti tek kao okvir. Centri za
socijalnu skrb ukupno gledajuc¢i procjenjuju
nesto veci broj slu¢ajeva maloljetnic¢kih trud-
noca i roditeljstva, no u kontekstu obiteljsko-
pravne zastite opisano je samo 10% slucaje-
va od ukupnog broja adolescentnih poroda.

Ukazuje se potreba za $to boljom evidenci-

jom i suradnjom medu svim ukljuéenim in-
stitucijama kako bi se unaprijedilo praéenje
pojavnosti maloljetnic¢kih trudnoc¢a i roditelj-
stva, utvrdilo to¢no stanje i izbjegla odstu-
panja u postoje¢im sluzbenim podacima o
broju maloljetnickih trudnoéa te kako bi svim
maloljetnim majkama bila osigurana potreb-
na pomo¢ i podrska.

Uocljivo je da su procjene od strane uklju-
¢enih institucija manje u usporedbi sa sluz-
benim podacima. Takve razlike mogu biti
posljedica metodoloskih nedostataka istra-
Zivanja i koristenog instrumentarija, ali i ne-
ujednacenog biljezenja podataka od strane
razliditih institucija.

Tablica 5. Prikaz broja maloljetnih majki i maloljetnih o¢eva u posljednje tri godine

Centri za
socijalnu skrb

Srednje skole

Ucenicki domovi = Obiteljski centri

N % X % X % X %
Maloljetne
. 614 92,7 466 91,2 15 93,8 19 90,5
majke
lelis 48 73 45 8,8 1 6,2 2 9,5
ocevi
Ukupno 662 100,0 511 100,0 16 100,0 21 100,0

Procjena broja maloljetnih roditelja obzirom
na spol, kod svih uklju¢enih institucija po-
djednako ukazuje da je u vise od 90% slucaje-
va rije¢ o maloljetnim trudnicama i majkama,
dok se tek mali postotak odnosi na maloljet-
ne oceve. Stoga se i naredne procjene karak-
teristika maloljetni¢kog roditeljstva ve¢inom
odnose na maloljetne majke.

Prilikom procjena prosje¢ne dobi maloljetnih
trudnica, majki i o€eva, ponudene su tri kate-
gorije, i to manje od 14 godina, od 15 do 16,
te od 17 do 18 godina.

Vrlo mali postotak srednjih skola i centara za
socijalnu skrb navodi slu¢ajeve maloljetnih
trudnica i majki u dobi ispod 14 godina, sto je
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Slika 3. Prikaz broja maloljetnih majki i maloljetnih oéeva u posljednje tri godine

93,8

% 100 92,7 91,2

90,5

90
80

70

60

50

40

30

20 73 58

10
0 1 | —

Centri za socijalnu  Srednje Skole

skrb

6.2 9,0

0

Ucenicki domovi  Obiteljski centri

OMaloljetne majke ~ BMaloljetni oCevi

Slika 4. Prikaz broja maloljetnih trudnica, majki i o¢eva u posljednje tri godine prema dobi
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ocekivano i u skladu sa sluzbenim podacima.
Naime, prema podacima Hrvatskog zavoda
za javno zdravstvo od 2007 do 2009. godi-
ne zabiljezeno je 25 poroda kod djevojcica u
dobi do 14 godina“.

Uodljivo je da se procjene dobi maloljetnih
trudnica, majki i oéeva od strane razli¢itih in-
stitucija uglavnom razlikuju. Tako vec¢ina sko-
la i uéenickih domova procjenjuje da su ma-
loljetni roditelji u najveéoj mjeri u dobi od 17
i 18 godina, dok ¢ak 80% obiteljskih centara

procjenjuje prosjecnu dob od 15i 16 godina.
Centri za socijalnu skrb procjenjuju gotovo
jednak broj maloljetnih roditelja u dobnoj
skupini od 15 do 16 godina (48%), kao i u
dobnoj skupini od 17 do 18 godina (49%).
Moguée je da su maloljetne trudnice, majke i
ocevi u dobnoj skupini od 15 do 16 godina u
vecéoj mjeri korisnici centara za socijalnu skrb
i obiteljskih centara zbog njihovih povec¢anih
potreba u kontekstu obiteljsko-pravne zastite
kao i podrske obitelji.

42007. god — 5 poroda; 2008. god. — 11 poroda; 2009. god. — 9 porod
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2. KOLIKO MALOLJETNICKE TRUDNOCE |
RODITELJSTVO PREDSTAVLJAJU PROBLEM?

klju€ene institucije sustava obrazova-
Unja, socijalne skrbi i podrske obitelji
uglavnom se slazu u procjeni da maloljet-
ni¢ke trudnoce i roditeljstvo ne predstavljaju
znacajniji problem.
Najveci postotak odgovora odnosi se na
tvrdnju da maloljetni¢ke trudnoée niti jesu
niti nisu problem. Budu¢i da maloljetnicke
trudnoce i roditeljstvo nisu cCesti slucajevi
te da se vecina institucija susrela s manje
od 5 pojedinac¢nih sluéajeva u posljednje tri

godine, postoji moguénost da je institucija-
ma tesko procijeniti u kojoj mjeri ta pojava
u Sirem kontekstu predstavlja problem. Oko
éetvrtine srednjih skola (24%) procjenjuje da
maloljetni¢ke trudnoc¢e uglavnom jesu pro-
blem. Ipak, promotrimo |li ostale odgovore,
uodljivo je kao sve ukljuéene institucije u vise
od trec¢ine slucajeva procjenjuju kako malo-
ljetni¢ke trudnocée i roditeljstvo uglavnom ili
uopcée ne predstavljaju problem.

Slika 5. Prikaz procjene u kojoj mjeri maloljetnicke trudnoce i roditeljstvo predstavljaju problem
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Tablica 6. Prikaz procjene u kojoj mjeri maloljetnicke trudnoce i roditeljstvo predstavljaju
problem - srednja vrijednost na skaliod 1 do 5

Centri za socijalnu skrb
Srednje Skole

Ucenicki domovi

Obiteljski centri

2,54
2,83
2,41
2,82
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3. PODRSKA OKOLINE

odrska okoline, osobito od strane obite-

lji i partnera, iznimno je vazna kad je u
pitanju maloljetnicko roditeljstvo. Buduéi da
je rije¢ o mladim osobama koje su najveé¢im
dijelom ovisne o svojim obiteljima u smislu
materijalne sigurnosti i opéenite podrske,
koje su ukljuc¢ene u sustav redovnog skolo-

vanja te nisu samostalne, podrska obitelji
ima vrlo vaznu ulogu. Takoder, buduéi da su
maloljetni¢ke trudnoce i roditeljstvo u vecini
slu¢ajeva neplanirani i neocekivani, kako od
samih maloljetnih roditelja tako i od njihove
obitelji i okoline, mogu izazvati narusene od-
nose u uzoj i Siroj obitelji.

Slika 6. Prikaz procjena koliko &esto su maloljetne trudnice, majke i o¢evi IMALI PODRSKU OBITELJI
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Iz slike 6. uocljivo je da svi u€enicki domovi i
viSe od polovice ostalih institucija procjenju-
je da su maloljetni roditelji ¢esto ili gotovo
uvijek imali podrsku od strane obitelji. Veéi-
na obiteljskih centara takoder navodi da je
podr§ka od strane obitelji postojala, no njih
38% ipak navodi kako su obitelji rijetko pruzi-
le potporu. Razlike u procjenama moguce su
zbog razli¢itih uloga institucija, tj. budu¢i da
obiteljski centri pruzaju aktivnosti savjetova-
nja, podrske i osnazivanja obitelji, moguce je
da su se u vecoj mjeri susretali sa slucajevi-
ma u kojima su obiteljski odnosi bili naruse-
ni, a potpora izostajala.

Veéina ucenickih domova, srednjih skola i
centara za socijalnu skrb procjenjuje da su
maloljetne trudnice i majke ¢esto ili gotovo
uvijek imale podrsku od strane partnera. S
druge strane, obiteljski centri veéinom na-
vode kako je podrska od strane partnera bila
prisutna u rijetkim sluéajevima (38%) ili po-
sve izostala (25%). Samo trec¢ina obiteljskih
centara navodi da je podrska bila prisutna
Cesto ili gotovo uvijek. Uoéljivo je kako obi-
teljski centri podrsku od strane partnera pro-
cjenjuju slicno kao i kad je rije¢ o podrsci
obitelji.
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Slika 7. Prikaz procjena koliko ¢esto su maloljetne trudnice, majke i oéevi IMALI PODRSKU PARTNERA
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Slika 8. Prikaz procjena koliko ¢esto su maloljetne trudnice, majke i o¢evi ODGOVORNO

PREUZELI BRIGU O DJETETU

I I I
Obiteljski centri H 12,5 | 62,5
Ugenigki domovi (RAdREN] 14,3 | 71,4
Srednje skole ! 31,1 64,2
0,9] 38
Centri za socijalnu _ 51.4 | 33.8
skrb
| ! ! ! !
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Onikad Brijetko DOc¢esto DOgotovo uvijek

Uklju€ene institucije uglavnom procjenjuju
kako su maloljetni roditelji ¢esto ili gotovo
uvijek odgovorno preuzeli brigu o djetetu.
Ukupno gledajuci, u vecini slu¢ajeva podrs-
ka od strane partnera i obitelji ne izostaje,
kao ni odgovorna briga za dijete.

Premda se obiteljski centri u nesto manjoj
mjeri susre¢u s maloljetni¢kim trudnoé¢ama
i roditeljstvom, ¢ini se kako su njihove ko-

risnice u manjoj mjeri imale podrsku okoli-
ne, Sto moze biti povezano s trazenjem po-
mo¢éi i podrske od strane centara. Takoder,
budu¢i da su maloljetne trudnice i majke,
korisnice obiteljskih centara, ve¢inom u
dobi od 15 do 16 godina (Slika 4.), moguce
je da je u tim slucajevima pomo¢ i podrska
obiteljima potrebnija.
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4. NASTAVAK SKOLOVANJA | PODRSKA UNUTAR
SUSTAVA OBRAZOVANJA

uduéi da trudnoc¢a, porod i briga o djete-
Btu kod maloljetnih trudnica i majki uklju-
¢enih u sustav srednjoskolskog obrazovanja,
mogu interferirati s potrebom za uloZzenim
vremenom i trudom za izvrSavanje Skolskih
obveza, nastojali smo ispitati u kojoj mjeri
one nastavljaju i zavrSsavaju skolovanje, na

koji nacin Skole pristupaju tom problemu te
postoji li podr§ka unutar sustava obrazova-
nja, kao i pomo¢ i poticaj za nastavak Sko-
lovanja. Takoder, nastojali smo dobiti uvid u
pravila i procedure vezane uz maloljetnicke
trudnoce i roditeljstvo u srednjim skolama i
ucenickim domovima.

Slika 9. Prikaz procjena koliko ¢esto su maloljetne trudnice, majke i ocevi NASTAVILI |

ZAVRSILI SKOLOVANJE
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Buduéi da se u vecini slu€ajeva radi o uceni-
cama, tj. maloljetnim trudnicama i majkama
(91%, Slika 3.), spomenute procjene veéinom
se odnose na njih.

Gotovo sve ukljuéene srednje Skole, te svi
ucenicki domovi, procjenjuju da u€enice una-
to¢ trudnoéi i majéinstvu ¢esto ili gotovo uvi-
jek nastavljaju i zavr$avaju skolovanje. Sli¢no
procjenjuju i obiteljski centri, no ipak u 22%
slu¢ajeva navode da do nastavka i zavrSetka
Skolovanja dolazi rijetko.

S druge strane, vise od polovice centara za
socijalnu skrb (57%) procjenjuje da maloljet-

ne trudnice i majke nikad ili rijetko nastavljaju
i zavrSavaju sa skolovanjem. Razlike u procje-
nama mozemo pokusati objasniti ¢injenicom
da centri za socijalnu skrb obuhvacaju i dio
populacije djevojaka koje, nevezano uz ma-
loljetni¢ku trudnoéu, nisu ni bile uklju¢ene u
srednjoskolski sustav, ve¢ su Skolovanje pre-
kinule nakon osnovne skole. Prema podacima
navedenima u Planu razvoja sustava odgoja
i obrazovanja 2005. — 2010., u srednjoskolsko
obrazovanje u Hrvatskoj 2004. bilo je ukljuce-
no 79,2% djece. Budu¢i da oko petine djece
nije uklju¢eno u srednjoskolski sustav, pret-
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postavljamo da procjena centara za socijalnu
skrb obuhvaca i taj dio populacije.

Takoder, zabrinjava podatak da centri za so-
cijalnu skrb samo u 11% slu¢ajeva navode
da su maloljetne trudnice i majke gotovo
uvijek nastavile i zavrsile Skolovanje.

Stupanj podr§ke maloljetnim trudnicama
i majkama od strane stru¢ne sluzbe sko-
le, razrednika/ce, vr§njaka, kao i nastavak
skolovanja nakon srednjoskolskog obrazo-
vanja, procjenjivale su samo srednje skole
(Slika 10).

Slika 10. Podrska maloljetnim trudnicama, majkama i oevima — procjena srednjih skola
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Gotovo sve $kole navode kako je u sluéaje-
vima maloljetnic¢kih trudnocéa stru¢na sluzba
Skole ucenicama pruzila pomoé¢ i podrsku
(92%). Takoder, u najve¢em broju slucajeva
prisutna je i podrska razrednika/ce, kao i po-
drska od strane vr$njaka.

Nastavak Skolovanja i nakon srednje Skole
u velikom broju slu¢ajeva Skolama osta-
je nepoznatim (39%). 42% S$kola navodi da
ucenice nikad ili rijetko nakon srednje skole
nastavljaju sa Skolovanjem. Ipak, 20% S$kola
navodi da se u€enice unato€ trudnodéi i maj-
¢instvu odluéuju na nastavak Skolovanja.
Buduéi da od ukupnog broja srednjih Sko-
la u Hrvatskoj nesto manje od trec¢ine ¢ine
gimnazije, te da oko tre¢ine srednjoskolaca

u Hrvatskoj nastavlja Skolovanje i sudjelo-
vanje u visokom obrazovanju (prema llISin,
Mendes i Potoc¢nik, 2003.), mozemo uocditi
da je podatak o nastavku skolovanja malo-
ljetnih trudnica i majki nesto nizi od prosje-
ka.

S obzirom na to da se procjene vezane uz
nastavak Skolovanja maloljetnih trudnica i
majki od strane sustava socijalne skrbi ra-
zlikuju od procjena od strane obrazovnih
ustanova, moguce je da centri za socijalnu
skrb u ve¢oj mjeri dolaze u doticaj s manjim
dijelom maloljetnih trudnica i majki izvan
sustava srednjeg obrazovanja, kod kojih izo-
staje podrska okoline te kojima je potrebna
posebna drustvena skrb.
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Slika 11. Prikaz odgovora na pitanje Ima li Skola / dom odredena pravila i procedure vezane
uz pohadanje nastave u slu¢ajevima maloljetnickih trudnoc¢a i roditeljstva

%

Srednje Skole

Ucenicki domovi

ODa BNe

Vecina skola (62%) navodi da ima posebna pravila
i procedure vezane uz pohadanje nastave u sluca-
jevima maloljetni¢kih trudnoca i roditeljstva. Naj-
¢esce je rije¢ o mogucnosti polaganja razrednih i
predmetnih ispita (57%) te o oslobodenju nasta-
ve tjelesne i zdravstvene kulture (47%). Cetvrtina
Skola ucenice oslobada i od pohadanja jednog di-
jela nastave. U strukovnim skolama postoji obve-
zan broj sati struéne prakse, pa u slu¢aju trudno-
¢e pohadanije i odradivanje prakse uéenice moze
predstavljati problem, osobito u kasnijem stupnju
trudnoce te razdoblju nakon poroda. Iz tog razlo-

ga 25% Skola navodi da u slu¢aju trudnoce uceni-
cu oslobadaju od dijela prakse. Od ostalih pravila
i procedura navodi se individualni pristup ucéenici
od strane stru¢nog i nastavnog osoblja skole.
Buduci da ova pravila nisu jednaka kod svih $kola,
moguce je da Skole razvijaju vlastita pravila i pro-
cedure, ovisno o potrebama, tj. ucestalosti pojava
trudnoca kod svojih uéenica. Otvorenim ostaje pi-
tanje jesu li spomenuta pravila i procedure ugra-
dene u sluzbene dokumente i pravilnike skole, te
primjenjuju li se jednako u svim slu¢ajevima ma-
loljetnickih trudnoca i roditeljstva.

Tablica 7. Pravila i procedure u srednjim Skolama

%
Polaganje razrednih / predmetnih ispita 572
Oslobadanje od nastave tjelesne i zdravstvene kulture 47,2
Oslobadanje od dijela nastave 25,0
Oslobadanje od dijela struéne prakse* 24,5
Nesto drugo* (individualni pristup) 5,6

N=180
*N=106 (broj strukovnih skola)

Napomena: ukupni postotak veéi je od 100% buduci da je postojala moguénost odabira vise odgovora.
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A —

PROBLEMIVEZANI UZ RAZVOJ SOCIJALNIH USLUGA
ZASTITE MALOLJETNIHTRUDNICA | RODITELJA:

(Radna grupa OBRAZOVANJE)

M neujednacena praksa u razmjeni informacija i suradnji izmedu nadleznih

sustava i sluzbi (odgoj i obrazovanje, zdravstvo, socijalna skrb);

M neujednacena praksa o postupanjima prema rizicnim ponasanjima u Skolama;

B nepoznavanje nadleznosti u postupanju i osiguravanju podrske prema

maloljetnim trudnicama i roditeljima (Skola — zdravstvo — socijalna skrb);

Bl skole nemaju internih pravilnika o nacinu zadovoljavanja skolskih obveza u

sluc¢aju adolescentnih trudnoé¢a — nacin nastavka skolovanja ovisi o internim

dogovorima unutar skole;

Uc&enicki domovi u manjoj mjeri imaju razvi-
jena pravila i procedure (29%) u slucajevima
trudnoée kod ucenica smjestenih u domu,
dok najveéi broj domova navodi da nema
posebna pravila (71%). Ovdje je vazno napo-
menuti da je broj u¢enickih domova koji su

M eticka pitanja (dostupnost i povjerljivost informacija, zastita privatnosti maloljetne
trudnice s jedne strane i pravo roditelja na informaciju, informiranje nadleznih
sluzbi, pitanje odnosa i povjerenja s maloljetnom trudnicom);

M informacija koja ide od strane Skole prema CZSS-u cesto se doZivljava kao

prijava, a ne mogucé¢nost osiguravanja pomo¢i i podrske;

B nema standardiziranih mehanizama postupanja, sto je osobito vazno u slu€ajevima

nezeljene trudnoce i nedostatka roditeljske podrske.

sudjelovali u istrazivanju, kao i broj domova
koji su imali slu¢ajeve maloljetnicke trudno-
¢e kod smjestenih ucéenica, znatno manji od
broja uklju¢enih srednjih skola, te se razlike u
rezultatima dijelom mogu pripisati i malom
uzorku.

Tablica 8. Pravila i procedure u u¢eni¢kim domovima

%
Savjetodavni rad s pedagogom i odgajateljima 17,6
Razgovor sa roditeljima 1,8
Uéeni_<_:a moi_e borzaviti u do_mu za vrijeme trudnoce 18
ako nije prekinula Skolovanje '
Suradnja sa Skolom 5,9
Jelovnik pravilne prehrane za trudnice 59

N=17

Napomena: odgovori otvorenog tipa; ukupni postotak vecéi je od 100% buduéi da je postojala

moguc¢nost davanja viSe odgovora.
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Kod domova koji navode da imaju posebna
pravila i procedure, ona se najve¢im dijelom
odnose na savjetodavnu pomo¢ i podrsku
od strane stru¢nog osoblja (18%), suradnju
s roditeljima (12%) te moguénost nastavka
smjestaja u domu za vrijeme trudnoce ukoli-
ko uéenica nije prekinula skolovanje (12%).

Kako je uglavnom rije¢ o uobicajenim po-
stupcima poput savjetodavnog rada, surad-
nje i osiguravanja podrske, pretpostavljamo
da ovdje nije rije¢ o posebnim pravilima i
procedurama, veé prije o pojaéanoj brizi i
skrbi za trudnu ucenicu smjestenu u domu.

5. PODRSKA OBITELJI

ako je ranije spomenuto, maloljetnicke trud-
Knoée i roditeljstvo ve¢inom su neplanirani i
neocekivani te mogu utjecati na odnose unutar
obitelji. Iz tog razloga nastojali smo ispitati koliko
je maloljetnim roditeljima i njihovim obiteljima
bila potrebna pomo¢ i podrska, od kojih institu-
cija, te kakva im je pomo¢ bila najpotrebnija.
Ispitane institucije navode da je u vecini slucaje-

va maloljetnim trudnicama, majkama, oevima i
njihovim obiteljima bilo potrebno pruziti pomo¢
i podrsku. Obiteljski centri i uéenic¢ki domovi na-
vode da je posebna pomo¢ i podrska bila po-
trebna u svim sluéajevima, dok srednje skole i
centri za socijalnu skrb navode maniji broj sluc¢a-
jeva (19% CZSS; 11% SS) u kojima nije bilo po-
trebno pruziti pomoc¢ i podrsku.

Slika 12. Prikaz odgovora na pitanje Je li bilo potrebno maloljetnim trudnicama, majkama,
oc¢evima i njihovim obiteljima pruziti pomo¢ i podrsku

Obiteljski centri

100

Uc&enicki domovi

100

Srednje Skole

89,3

Centri za socijalnu
skrb

|
0
0
[10.7]
81
| | |-,

0% 20%

Pomoé¢ koja je maloljetnim trudnicama, maj-
kama, oevima i njihovim obiteljima bila po-
trebna razlikuje se ovisno o specificnostima
svake od institucija, kao i o vrstama pomoci
ili podrske koju institucije mogu pruziti. Ipak,
sve ispitane institucije kao najcesé¢i oblik

40% 60% 80% 100%

ODa BNe

navode savjetodavnu psiholoSku pomo¢ i
podrsku. Obiteljski centri osim psiholos-
kog navode i pravno savjetovanje i pomo¢
(60 %). Pravno savjetovanje u nesto manjoj
mjeri (36%) navode i centri za socijalnu skrb.
Pravno savjetovanje vezano uz maloljetni¢-
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ke trudno¢e podrazumijeva informiranje o
nac¢inima ostvarivanja prava na rodiljnu na-
knadu, jednokratnu naknadu za opremanje
djeteta, savjetovanje o pokretanju postupka
za utvrdivanje poslovne sposobnosti, te o
postupcima vezanim uz sklapanje braka ma-
loljetnih osoba i sl.

Centri za socijalnu skrb kao oblik pomoéi i po-
drske takoder navode financijsku pomoc¢ (61%)
te pomo¢ oko smijestaja i skrbi izvan vlastite

obitelji (16%).

Srednje skole navode da je trudnim uéenica-
ma u 49% slucajeva bila potrebna pomo¢ i po-
ticaj za nastavak Skolovanja. Uéenicki domovi
kao oblik pomo¢i navode upucivanje lijeéni-
ku — ginekologu, ali i pojatane mjere brige o
zdravlju (57%), nastavak boravka u domu uz
prilagodavanje uvjeta smjestaja i prehrane,
kao i poja¢anu potrebu za suradnjom sa sko-
lom i obitelji maloljetne trudnice.

Tablica 9. Prikaz odgovora na pitanje Kakva pomo¢ je bila potrebna maloljetnim trudnicama,

majkama, o¢evima i njihovim obiteljima?

Centriza | o jnie  Uenitki | Obiteljski
socijalnu . : :
skole domovi centri
skrb
Savjetodavna pomo¢ i podrska 89,1 76,9 100,0 70,0
Financijska pomo¢ 60,9 6,0
Pravno savjetovanje i pomo¢ 35,9 60,0
Skrb izvan vlastite obitelji 15,6
Pomoc¢ i poticaj za nastavak Skolovanja 48,7
Upucivanije lijeéniku-ginekologu, briga o 571
zdravlju !
Suradnja sa Skolom i obitelji 28,6
Nastavak boravka u domu uz
prilagodavanje uvjeta smjestaja i 28,6
prehrane

Napomena: odgovori otvorenog tipa; ukupni postotak veci je od 100% buduc¢i da je postojala mo-

gucnost davanja viSe odgovora.

Uloga obiteljskih centara

Ukupno gledajuci, bez obzira o kojoj vrsti usta-
nove je rije¢, ¢ini se kako je podrska obitelji u
slu¢ajevima maloljetnickih trudnoca i roditelj-
stva jednako potrebna.

Budu¢i da su obiteljski centri ustanove koje dje-
luju sa zadacom podrske i osnazivanja obitelji

i jaéanja drustvene svijesti o obiteljskim vrijed-
nostima, nastojali smo ispitati koje vrste pomo-
¢i i podrske oni mogu pruziti obiteljima koje se
susrec¢u s maloljetni¢kim trudno¢ama i roditelj-
stvom.

Uocljivo je kako gotovo svi centri navode da u
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ovom kontekstu obiteljima mogu pruziti potreb-
nu savjetodavnu pomoé¢, u obliku psiholoskog
i pravnog savjetovanja. Takoder, centri mogu
osigurati edukacije, kroz radionice i tecajeve pri-
preme za roditeljstvo za maloljetne roditelje, ali
i grupe potpore. S obzirom na to da je rije¢ o
aktivnostima i socijalnim uslugama koje su obi-
teljima suo¢enim s maloljetnickim trudno¢ama

i roditeljstvom i najpotrebnije, ¢ini se kako obi-
teljski centri mogu pruziti dobro rjeSenje za po-
mo¢ i podrsku u takvim sluéajevima.

Ipak, buduc¢i da se obiteljski centri u stvarnosti
prilicno rijetko susre¢u s maloljetni¢kim trudno-
¢ama i roditeljstvom, moguce je da njihova ulo-
ga nije dovoljno prepoznata od strane korisnika
i ostalih institucija.

Tablica 10. Prikaz odgovora na pitanje Koje vrste pomoé¢i Obiteljski centar moze pruziti ma-
loljetnim trudnicama, majkama, ocevima te ¢lanovima njihove obitelji?*

Savjetovanje (psiholosko, pravno) 94,1
Edukacija — te¢ajevi i radionice 35,3
Grupne potpore 23,6

Tablica 11. Prikaz odgovora na pitanje Tko se obratio Obiteljskom centru?*

Roditelji maloljetne trudnice 52,9
Clan obitelji 35,3
Maloljetna trudnica 29,4
Maloljetni otac 59

Tablica 12. Prikaz odgovora na pitanje Kako su korisnici saznali za Obiteljski centar, tko ih je uputio?*

Prijatelji, poznanici, drugi korisnici 41,2
Promotivni materijali, mediji 23,5
Centar za socijalnu skrb 23,5
Samoinicijativno su dosli 1,8
Odgojno-obrazovne institucije 5,9

*N=17

Napomena: odgovori otvorenog tipa; ukupni postotak veéi je od 100% buduci da je postojala mo-

gucénost davanja viSe odgovora.
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6. SMJESTAJ I1ZVAN VLASTITE OBITELJI

U slucajevima kad posve izostaje podrska
okoline, kad su odnosi unutar obitelji izrazi-
to narus$eni te kad obitelj ne moze ili ne zeli
preuzeti brigu o maloljetnoj trudnici ili majci
s djetetom, javlja se potreba za njezinim pri-
vremenim smjestajem izvan vlastite obitelji.
U Hrvatskoj postoji moguénost privremenog
institucionalnog smjestaja, te su trenutno

Slika 13. Prikaz odgovora na pitanje Jeste li
se susreli sa slu¢ajevima u kojima je bilo po-
trebno pronaci smjestaj izvan vlastite obitelji
za maloljetnu trudnicu / majku i dijete?*

Ne znam
5%

Da
MM %

SI. 13

Cetiri doma osposobljena za prijem maloljet-
nih trudnica i majki s djecom. Uglavhom je
rije¢ o domovima za djecu bez odgovarajuce
roditeljske skrbi pri kojima je ureden i maniji
odjel za takve slucajeve. Smjestaj izvan vla-
stite obitelji ostvaruje se preko centara za so-
cijalnu skrb, stoga su ovu temu procjenjivali
samo centri.

Slika 14. Prikaz odgovora na pitanje Sma-
trate li da su postojeéi kapaciteti smjesta-
ja za majke s djecom dovoljni u odnosu na
potrebe?

Da
22%

Ne znam
51%

Ne
27%

Napomena: ¥ na ovo pitanje odgovarali su samo centri za socijalnu skrb koji su se u posljednje tri
godine susreli sa slu¢ajevima maloljetnickih trudnoca i roditeljstva kod svojih korisnika/ca (N=79).

Nesto viSe od polovice centara navodi kako se
u posljednje tri godine nisu susreli sa sluc¢ajevi-
ma u kojima je bilo potrebno pronaéi smjestaj
za maloljetnu trudnicu ili majku s djetetom izvan
vlastite obitelji, dok 41% centara navodi da je bilo
takvih sluéajeva. Cini se kako maloljetne trudnice
i majke u najve¢em broju sluéajeva dobiju pot-
poru i brigu unutar svoje obitelji, no maniji broj
njih treba posebnu brigu drustva jer im to njiho-
va obitelj ne moze ili ne Zeli pruziti.

Prilikom procjene odnosa potreba za smjesta-
jem i raspolozivih kapaciteta, vecina centara
(51%) navodi da ne zna i ne moZze procijeniti jesu

li kapaciteti dovoljni. 22% ih smatra da su smje-
Stajni kapaciteti dovoljni, i joS 27% smatra da su
kapaciteti smjestaja premali u odnosu na po-
trebe. Buduc¢i da se oko polovice centara (54%,
Slika 13.) nije susrelo sa slu¢ajevima u kojima
je za maloljetnu trudnicu ili majku bilo potrebno
pronaci smjestaj izvan vlastite obitelji, moguce
je da je tim centrima tesko procijeniti potrebe, te
stoga prevladava odgovor Ne znam (51%; Slika
14.). Ovakvi odgovori svakako ukazuju na potre-
bu za detaljnijom analizom i procjenom potreba
za smjeStajem maloljetnih trudnica i majki s dje-
com izvan vlastite obitelji, a u smjeru planiranja
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potrebnih kapaciteta.

Osim smjesStaja u dom, postoji moguénost
izvaninstitucionalnog privremenog smjestaja
maloljetnih trudnica i majki s djecom u udomi-
teljske obitelji, te smo nastojali ispitati postoji
li takva praksa, te ispitati procjene centara ve-
zane uz specifiénosti smjestaja u udomiteljske
obitelji. Veéina centara (89%) procjenjuje da bi

Slika 15. Prikaz odgovora na pitanje Smatrate
li da bi privremeni smjestaj maloljetne trud-
nice ili majke i djeteta u udomiteljsku obitelj
bilo dobro rjesenje u sluéajevima kad su obi-
teljski odnosi jako naruseni?

Ne znam
7%

Ne
4%

89%

privremeni smjestaj u udomiteljsku obitelj bio
dobro rjesenje, no istovremeno 93% domova
navodi da se nije susrelo s takvim slu¢ajem.
Zakonska regulativa vezana uz smjestaj malo-
ljetnih trudnica i majki s djecom u udomitelj-
ske obitelji nije posve jasna i jednoznacna, Sto
moze biti povezano s malim brojem slucajeva
njihovog smjestaja u udomiteljske obitelji.

Slika 16. Prikaz odgovora na pitanje Jeste li
se susreli s kojim slu¢ajem smjestaja malo-
ljetne trudnice ili majke i djeteta u udomi-
teljsku obitelj?

O Ne znam
0%

O Da
7%

B Ne
93%
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ZAKLJUCCI S OKRUGLOG STOLA INSTITUCIONALNI
1 IZVANINSTITUCIONALNI SMJESTAJ MALOLJETNIH
TRUDNICA | MAJKI S DJECOM - ISKUSTVA | PREPORUKE

1. 10. 2010. - Udruga roditelja ‘Korak po Korak’

B Maloljetne trudnice i majke u najve¢em broju slu¢ajeva dobiju potporu i brigu
unutar svoje uze ili Sire obitelji. Maniji broj njih treba posebnu brigu drustva jer im to
njihova obitelj ne moze ili ne zeli pruziti.

M Institucionalni smjestaj maloljetnih trudnica i majki s djecom pruzaju Djeéji dom Za-
greb — Nazorova — materinski odjel (8 mjesta), Kué¢a ljubavi - Caritas Zagrebacke Nad-
biskupije (9 mjesta), Dom za djecu - ‘Klasje’ Osijek (4 mjesta), Dom za djecu i mlade
punoljetne osobe ‘l. B. Mazurani¢’, Lovran (2 mjesta). Izvaninstitucionalni smjestaj u
udomiteljsku obitelj nije bila dosadasnja praksa, a ona bi, ocijenjeno je, mogla biti do-
bro rjeSenje.

B Zakon o udomiteljstvu nije izrijekom predvidio mogué¢nost smjestaja maloljetnih
trudnica i majki s djecom u udomiteljske obitelji. Kako bi se potaknula i takva praksa,
predlaze se da Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi izradi naputak za centre za so-
cijalnu skrb o postupanju u takvim slu¢ajevima.

M Prilikom donos$enja odluke o smjestaju maloljetne trudnice ili majke s djetetom
kljuéna je komunikacija i razmjena informacija izmedu svih ukljuéenih institucija
(CZSS, domovi za smjestaj, udomiteljske obitelji, udruge udomitelja) kako bi se do-
bro procijenilo Sto je njihov najbolji interes.

B U ocjenjivanju najboljeg interesa djeteta bitno je imati na umu da je u pitanju dvoje dje-
ce: maloljetna majka i njezino dijete. U pojedinim slu¢ajevima ti interesi se ne podudaraju.
Ovakva situacija zahtijeva osobito brizan i profesionalan pristup svih relevantnih institucija.
M Predlaze se poticanje specijaliziranog udomiteljstva gdje bi udomiteljske obitelji
pruzale skrb upravo maloljetnim trudnicama i majkama s djecom. Njihovom izboru,
edukaciji i podrsci treba posvetiti osobitu pozornost jer bi takve obitelji trebale pruziti
bolji model odnosa od vlastite obitelji.

M Buducéi da je udomljavanje maloljetnih trudnica i majki s djecom vrlo specifiéno, kako bi
se izbjegli potencijalni problemi i sukobi, vazan je individualizirani pristup te dobra procje-
na maloljetne trudnice ili majke, ali i udomiteljske obitelji koja ju je spremna prihvatiti.

B Svaka specijalizirana ustanova za odgoj morala bi imati poseban odjel za maloljet-
ne trudnice i majke.

B Majke koje po isteku prava na smjestaj u instituciji (do godine dana starosti djete-
ta) nemaju rijeSene stambene prilike ili nisu samostalne, u nekim slu¢ajevima djecu
ostavljaju u domu. U takvim sluéajevima, trebalo bi nastojati na¢i smjestaj za majku i
dijete u udomiteljskoj obitelji dok majka ne napuni 21 godinu.
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Slika 17. Prikaz odgovora na pitanje Smatrate li da je udomiteljima potrebna pomo¢ i
podrska kad dode do udomljavanja maloljetnih trudnica i majki s djecom?

Ne znam
2%

Ne
5%

Veéina centara (93%) procjenjuje da bi udomitelj-
skim obiteljima bila potrebna posebna pomo¢ i
podrska u slu¢ajevima udomljavanja maloljetnih
trudnica i majki s djecom. Buduéi da je udomi-
teljstvo maloljetnih trudnica i majki s djecom vrlo
specificno, kako bi se izbjegle moguée teSkoce
centri procjenjuju vaznim osigurati savjetodavnu
pomoc¢ i podrsku udomiteljskim obiteljima (67%).
Takoder, vaznim procjenjuju osiguravanje eduka-
cije za udomiteljske obitelji (40%), osobito u sluca-
jevima kad su prisutni neki faktori rizika kod majke
ili kod djeteta. Nadalje, centri navode kako je vaz-

Da
93%

no da udomiteljske obitelji imaju iskustvo u brizi
oko male djece, da su spremne educirati i savjeto-
vati majke oko brige za dijete, te da mogu pratiti i
poticati stvaranje emocionalne veze izmedu maj-
ke i djeteta. Udomiteljske udruge, ¢lanice Foru-
ma za kvalitetno udomiteljstvo® procjenjuju da je
privremeni smjestaj maloljetne majke i djeteta u
udomiteljsku obitelj dobro rjeSenje te da kod udo-
miteljskih obitelji postoji interes i spremnost za
takvu vrstu udomiteljstva. Takoder, vaznim isticu
osiguravanje specijaliziranih edukacija i potrebne
stru¢ne podrske udomiteljskim obiteljima.

Tablica 13. Prikaz odgovora na pitanje Kakva pomo¢ bi bila potrebna udomiteljima?

%
Savjetodavna pomoc¢ i podrska 671
Edukacija 40,0
Financijska pomo¢ 23,5

N=85

Napomena: odgovori otvorenog tipa; ukupni postotak veci je od 100% buduci da je postojala mo-

gucnost davanja viSe odgovora.

Centri takoder smatraju da bi udomiteljskim
obiteljima pri udomljavanju maloljetnih trud-
nica i majki s djecom bila potrebna dodatna fi-

nancijska pomo¢, ili pomo¢ kroz osiguravanje
potrebne opreme za dijete.

5Udruge udomitelja za djecu: Zipka (Varazdin), Nada (lvanec), Put ka sreci (Koprivnica), Oaza (Rovinj), Nadomak sunca (Oprtalj) te

udruge udomitelja Istarske Zupanije
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A

PRIMJERI DOBRE PRAKSE

(Radna grupa SOCIJALNA ZASTITA)

CZSS Varazdin u zastiti maloljetnih trudnica i majki primjenjuje privremeni smjestaj u udo-
miteljsku obitelj. Obi¢no se radi o iskusnim udomiteljicama, koje zbog dobi ne mogu samo-
stalno brinuti o bebama, a kako Zele imati malo dijete u obitelji, spremno prihvac¢aju majku
sa djetetom. Dosadasnja iskustva su pozitivna, te po¢etkom 2011. godine imamo 3 majke s
djecom smjestene u udomiteljske obitelji — od toga su 2 maloljetne. Udomiteljice imaju isku-
stvo u brizi oko male djece, odgovorne su u tome, spremne su educirati i savjetovati majke u
brizi oko djece, prisutne su 24 sata i mogu pratiti stvaranje emocionalne veze izmedu majke
i djeteta, Sto je vazno za daljnju procjenu u izboru usluga socijalne skrbi. Problem je sto to
nije zakonski regulirano, a drugi problem je Sto sada smjestaj majke sa djetetom moze trajati
svega godinu dana. Smatramo da bi trebalo razvijati specijalizirano udomiteljstvo, te bi udo-
miteljskoj obitelji trebala biti osigurana podrska u smislu nekih dodatnih edukacija, savjeto-
vanja i sl. Nadalje, smatramo da bi obiteljski centri trebali imati veéu mogucénost djelovanja
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7. MEDUSEKTORSKA | MEDURESORNA SURADNJA

aloljetnicke trudnoce i roditeljstvo po-
I\/I java su koja zahtijeva ukljuéivanje vise
institucijskih sustava — od sustava obrazova-
nja, socijalne i zdravstvene zastite, do susta-
va podrske obitelji. Medusobna komunikaci-

jaisuradnja uklju€enih institucija omoguéuje
pravovremenu reakciju i djelotvorniju zastitu
maloljetnih trudnica i roditelja, te u situacija-
ma koje to zahtijevaju pridonosi uéinkoviti-
jem rjeSavanju problema.

Slika 18. Prikaz odgovora na pitanje Koliko ¢esto ste vezano uz slu¢ajeve maloljetnicke trud-
noce ili roditeljstva suradivali i bili u kontaktu s OBITELJI

| |
Obiteljski centri H 30 [ 30

Ugenicki domovi § 14,3 |

85,7

Srednje $kole ~ft i 35,1 [ 48,9

Varazdinske zupanije provodi program ‘Prvi put roditelj’, koji bi se uz dodatak nekih specifi¢- A

na tom podrudju, osobito kroz provodenje edukacija i savjetodavnog rada. Obiteljski centar

nih tema mogao lako prilagoditi za edukaciju maloljetnih trudnica, majki i njihovih obitelji.

Tablica 14. Prikaz odgovora na pitanje Tko bi mogao pruziti pomo¢ udomiteljima?

Centri za socijalnu skrb 51,8
Zdravstvene ustanove, patronazna sluzba, pedijatar 271
Obiteljski centar i savjetovalista 24,7

N=85

Napomena: odgovori otvorenog tipa; ukupni postotak veci je od 100% buduc¢i da je postojala mo-

gucnost davanja viSe odgovora.

Vecina centara za socijalnu skrb (52%) smatra da
bi oni sami mogli osigurati potrebnu pomo¢ i po-
drsku udomiteljskim obiteljima koje Zele smjestiti
maloljetnu trudnicu ili majku s djetetom, a takoder
vaznim smatraju i pomo¢ od strane zdravstvenih
ustanova, osobito patronazne sluzbe i pedijatara,
vezano uz zdravstvenu zastitu majke i djeteta. Ta-
koder, smatraju da bi obiteljski centri i savjetova-
lista pri organizacijama civilnoga drustva mogli

osigurati psiholosku savjetodavnu pomoc¢ i po-
drsku udomiteljskim obiteljima $to bi predstav-
ljalo doprinos mreznom pristupu osiguravanja
podrske i zastite ove skupine.

Ukupno gledajuéi, o€ito je da privremeni smije-
§taj maloljetnih trudnica i majki s djecom u udo-
miteljsku obitelj centri za socijalnu skrb smatraju
dobrim rjeSenjem, no ta mogucnost gotovo je ne-
iskoristena.

59,5

Centri za socijalnu 36.7
skrb I

0% 20%

40% 60% 80% 100%

Onikad @rijetko Ocesto DOgotovo uvijek

Sve ukljuéene institucije ve¢inom navode
kako su u slu¢ajevima maloljetnickih trudnoca
i roditeljstva €esto ili gotovo uvijek bile u kon-
taktu i suradivale s obitelji. U najve¢oj mjeri
s obitelji suraduju ucenicki domovi i centri za
socijalnu skrb, pri ¢emu gotovo svi navode da
su s obiteljima bili u kontaktu ¢esto ili gotovo
uvijek. Polovica srednjih skola s obitelji sura-
duje gotovo uvijek, a jos treé¢ina njih navodi
da suraduje ¢esto. Obiteljski centri u vise od

polovice slu¢ajeva Cesto ili gotovo uvijek kon-
taktiraju i suraduju s obitelji, no ¢ak 40% cen-
tara navodi da s obitelji suraduje rijetko.

Sa skolom u najvec¢oj mjeri suraduju ucenicki
domovi — u 86% slu€ajeva navode da sura-
duju &esto ili gotovo uvijek. Dobra suradnja
dijelom se moze pripisati ¢injenici da je rije¢
0 istom sustavu, sustavu obrazovanja, ali i Ci-
njenici da su pojedini u¢enicki domovi vezani
uz Skole, te da dijele dio struénog kadra.
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Slika 19. Prikaz odgovora na pitanje Koliko ¢esto ste vezano uz slu¢ajeve maloljetnicke trud-
noce ili roditeljstva suradivali i bili u kontaktu sa SKOLOM

Obiteljski centri

|
30 10 | 10

Ucenicki domovi 14,3 4) 28,6 57,1
Centri za socijalnu 17.7 354 76
skrb
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Onikad Brijetko Ocesto Ogotovo uvijek

Centri za socijalnu skrb u kontaktu su sa skola-
ma u nesto manjoj mjeri — njih 43% navodi da
su Cesto ili gotovo uvijek suradivali sa Skolom.
Ipak, vecina centara rijetko ili nikad ne suraduje

sa Skolom. Kad su u pitanju maloljetni¢ke trud-
noce, sa srednjim Skolama najmanje suraduju
obiteljski centri kojih ¢ak 80% procjenjuje da su
suradivali rijetko ili nikad.

Slika 20. Prikaz odgovora na pitanje Koliko ¢esto ste vezano uz slué¢ajeve maloljetnicke trud-
noce ili roditeljstva suradivali i bili u kontaktu s CENTROM ZA SOCIJALNU SKRB

Obiteljski centri

|
30 10 | 10

Ucenicki domovi 571

14,3

Srednje Skole 35,9

0% 20%

40% 60% 80% 100%

Onikad Brijetko Ocesto DOgotovo uvijek

Suradnja i kontakt s centrima za socijalnu skrb ve-
zano uz slu¢ajeve maloljetnickih trudnoc¢a priliéno
je rijetka kod svih ukljuéenih institucija. Tako u naj-
manjoj mjeri s centrima za socijalnu skrb suraduju

uéenicki domovi (njih ¢ak 86% s centrima ne su-
raduje nikad ili u rijetkim slu€ajevima). Buduéi da
ucenicki domovi osiguravaju privremeni smjestaj
ucenicama izvan mjesta stanovanja, a nadlezan
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ostaje centar za socijalnu skrb u mjestu stanova-
nja, moguce je da kontakt i suradnja izostaje zbog
udaljenosti, a samim time i nemoguc¢nosti odgo-
vora na odredene specificne probleme i potrebe.

Sa centrima za socijalnu skrb u najvecoj mijeri
suraduju skole, no i tu samo u trecini slucajeva.

Promotrimo li medusobne procjene suradnje od
strane centara i srednjih skola, moZzemo uoditi da
procjena od strane Skola ukazuje na suradnju s
centrima u 33% sluc¢ajeva, dok je procjena surad-
nje centra za socijalnu skrb sa Skolom nesto veca i
iznosi 43% (Slika 19).

Slika 21. Prikaz odgovora na pitanje Koliko ¢esto ste vezano uz slu¢ajeve maloljetnicke trud-
noce ili roditeljstva suradivali i bili u kontaktu s OBITELJSKIM CENTROM

Ucenicki domovi

85,7 D 143 0

Srednje Skole

[92]

756 Pt 1141

Centri za socijalnu
skrb

63,3 10,10

0% 20%

40% 60% 80% 100%

Onikad Brijetko DOcesto Ogotovo uvijek

Promotrimo li medusobne procjene suradnje
od strane centara za socijalnu skrb i obitelj-
skih centara, mozemo uoditi da obje strane
suradnju procjenjuju rijetkom, te svega 10%
centara za socijalnu skrb, kao i 20% obitelj-
skih centara, suraduje u ve¢oj mjeri.

Sve ispitane institucije naj¢esc¢e suraduju s
obitelji, Sto je u slucajevima maloljetnickih
trudnoca i roditeljstva vazno kako bi se obite-
lji pruzila potrebna pomo¢ i podrska.

Ipak, uoéljivo je kako je medusobna suradnja
pojedinih institucija prisutna u bitno manjoj
mjeri. Najbolja suradnja postoji izmedu uce-
nickih domova i srednjih skola, sto se dije-
lom moze pripisati ¢injenici da obje ustanove
spadaju pod resor obrazovanja. Ostale usta-
nove potpadaju pod druge resorne uprave

(MOBMS, MZSS) pa ovako niska razina me-
dusobne suradnje moze ukazivati i na nisku
horizontalnu suradnju medu razli¢itim susta-
vima.

Iz dobivenih rezultata ¢ini se kako u slucajevi-
ma maloljetniékih trudnoé¢a, obiteljski centri
nisu posve integrirani u sustav, ve¢ djeluju po-
malo izolirano. Prepoznaju vaznost suradnje,
no u stvarnosti i praksi ta suradnja u vecini
slucajeva izostaje. Obiteljski centri u vise od
dvije treéine slucajeva nikad ili rijetko sura-
duju s nekom od ukljuéenih institucija. Same
maloljetne trudnice, majke i njihove obitelji
centrima se obracaju razmjerno rijetko, te se
vecina centara u protekle 3 godine susrela s
manje od 5 slu¢ajeva maloljetnickih trudnoca
i roditeljstva. Istovremeno, centri prepozna-
ju vlastite kapacitete i moguénost pruzanja
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psiholoske i pravne pomo¢i, Sto su ujedno
i najées¢i oblici pomo¢i potrebni obiteljima
suocenima s problemom maloljetnicke trud-
noce. Ovakvi rezultati ukazuju na nedovoljnu
iskoriStenost postojeéih struénih resursa te
na ¢injenicu da postoje moguénosti za razvoj
dodatnih usluga obiteljskih centara.

Buduéi da postoji moguénost uklju€ivanja u
preventivne aktivnosti, kao i pruzanje potreb-
ne pomoci i podrske maloljetnim trudnicama,
roditeljima i njihovim obiteljima, vaznim se
¢ini poticanje komunikacije i suradnje s osta-
lim ukljuéenim institucijama, te priblizavanje
usluga potencijalnim korisnicima.

Slika 22. Prikaz odgovora na pitanje Je li vaSem centru /$koli /domu potrebna pomoé¢ i podrs-
ka kad dode do pojave maloljetni¢kih trudno¢a i roditeljstva?

I
Obiteljski centri 58,8
Ugenicki domovi 70,6 ey 176
Srednje skole e 16,7
Centri za socijalnu 21.2 18.8
skrb
0% 20% 40% 60% 80% 100%

ODa BNe ONeznam

Procjene pomoci i podrske potrebne institu-
cijama u slu¢ajevima maloljetnickih trudnoca
i roditeljstva uglavnom se razlikuju. Tako je
u najmanjoj mjeri pomo¢ potrebna centrima
za socijalnu skrb (21%) i srednjim Skolama
(34%), dok vec¢ina ucenickih domova i obitelj-
skih centara procjenjuje da im je pomo¢ po-
trebna. Kao najcesc¢i oblici pomodi i podrske

institucijama navode se bolja medusektorska
i meduresorna suradnja kroz povezivanje i
timski rad sa srodnim institucijama. Takoder
vaznim procjenjuju edukacije specijalizira-
nog sadrzaja o maloljetni¢ékim trudnoéama i
roditeljstvu za svoje stru€njake te potrebu za
edukacijom i boljom suradnjom s obiteljima.
Ukupno gledajuéi, medusektorska i meduresor-
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Slika 23. Prikaz odgovora na pitanje Smatrate li da je potrebno izraditi protokol o postupanju
i suradniji institucija u slu¢ajevima maloljetnickih trudnoca i roditeljstva?

Obiteljski centri 76,4 1"

Udcenicki domovi 76,

11

Skl

Srednje Skole 77,2
Centri za socijalnu 671 17.6
skrb
! ! ! .
0% 20% 40% 60% 80% 100%

ODa BNe ONe znam

na suradnja iznimno je vazna kad su u pitanju
maloljetnicke trudnoce i roditeljstvo, no ona u
stvarnosti ¢esto izostaje te postoji mnogo pro-
stora za njeno poboljSanje i unapredenje. Insti-
tucije su svjesne vaznosti suradnje i medusob-
nog povezivanja tako da vise od dvije tre¢ine

ispitanih institucija smatra da bi bilo potrebno
izraditi protokol o postupanju i suradnji institu-
cija u slu¢ajevima maloljetnickih trudnoéa i rodi-
teljstva, Sto ukazuje na visok stupanj spremnosti
za suradnju i potrebe za strukturiranim umreza-
vanjem.

8. PREVENCIJA MALOLJETNICKIHTRUDNOCA

Iz slike 24. uocljivo je da samo maniji dio is-
pitanih institucija smatra da se na podrucju
njihove zupanije dovoljno radi na prevenci-
ji maloljetnickih trudnoca i roditeljstva (7%
centara za socijalnu skrb; 12% srednjih Skola
i 18% ucenickih domova).

Vec¢inom institucije smatraju da se ne radi
dovoljno na prevenciji, i to vise od polovice
obiteljskih centara, srednjih Skola i centara
za socijalnu skrb, te neSto manji postotak
ucenickih domova (35%).

Takoder, veliki broj institucija navodi kako ne
zna radi li se dovoljno na prevenciji maloljet-
ni¢kih trudnoé¢a i roditeljstva. Buduéi da ne
postoji preventivni program osmisljen kao
sustavni dio obrazovanja (primjerice spolni
ili zdravstveni odgoj u Skolama), ve¢ pojedi-
ne institucije zasebno provode neke preven-
tivne aktivnosti ili programe, moguce je da
stru¢njaci iz pojedinog sektora nisu upoznati
s preventivnim aktivnostima iz nekog dru-
gog sektora.
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Slika 24. Prikaz odgovora na pitanje Smatrate li da se u vasoj zupaniji dovoljno radi na pre-

venciji maloljetniékih trudno¢a i roditeljstva?

Obiteljski centri

Ucenicki domovi 17,6

Srednje Skole

Centri za socijalnu skrb | 7,1

| | | | |
471
11,7 38,3
4|o
0% 20I% 40I% 60I% 80I% 100%

ODa BNe ONeznam

Takoder, nastojali smo ispitati Sto institucije sma-
traju vaznim poduzeti kako bi se smanjio broj ma-
loljetni¢kih trudnoca, a takoder i tko bi aktivnije
trebao preuzeti sustavan rad na prevenciji rizicnog
spolnog ponasanja i maloljetnickih trudnoca.

Vise od polovice srednjih skola i centara za soci-
jalnu skrb, te vise od dvije tre¢ine ucenickih do-
mova, smatra kako je potrebno uvesti seksualni
odgoj u skole, pri cemu isticu da je vazno uvesti

program u osnovne i srednje Skole te osigurati
edukaciju za sve adolescente (tablica 17). Takoder,
u velikoj mjeri institucije navode potrebu rada na
prevenciji i poticanju razvoja odgovornog spol-
nog ponasanja. Ostali odgovori javljaju se u ma-
njoj mjeri (manje od 10%), a odnose se na veéu
roditeljsku odgovornost, bolju suradnju izmedu
roditelja i Skole, ali i na poboljSanu i otvoreniju
komunikaciju izmedu roditelja i djece.

Tablica 15. Prikaz odgovora na pitanje Sto je vazno poduzeti kako bi se smanjio broj maloljet-

nickih trudnoc¢a i roditeljstva?
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Osim procjene S§to je potrebno poduzeti kako bi
se smanjio broj maloljetni¢kih trudnoéa, vaznim
se pokazuje pitanje — tko bi trebao preuzeti tu ulo-
gu. Sve ispitane institucije slazu se da bi u naj-
vecoj mjeri Skola trebala preuzeti ulogu sustav-
nog rada na prevenciji. Centri za socijalnu skrb i
ucenicki domovi u vise od dvije treéine slucajeva
navode da je to Skola, dok srednje Skole to same
procjenjuju u nesto manje od polovice sluéajeva
(45%). Nadalje, sve institucije navode obitelj kao
vaznu kariku u radu na prevenciji maloljetnickih
trudnoéa i roditeljstva (42% CZSS; 36% SS i 35%
UD), te isti€u vaznost otvorene komunikacije iz-
medu roditelja i djece o seksualnosti i poticanje

odgovornog spolnog ponasanja. Otprilike jed-
naku vaznost daju i zdravstvenim institucijama,
posebice $kolskoj medicini (31% CZSS, 34% SS
i 35% UD).

Uodljivo je da su skola, obitelj i zdravstvene usta-
nove u najvec¢em postotku navedene i od centa-
ra za socijalnu skrb, srednjih skola i od u¢enickih
domova, sto nedvojbeno ukazuje na vaznost nji-
hovog uklju€ivanja u prevenciju maloljetnickih
trudnoca i roditeljstva.

Od ostalih odgovora, navode se obiteljski centri,
centri za socijalnu skrb te nevladine udruge i sa-
vjetovalista. U najmanjoj mjeri navode se lokalne
zajednice, nadlezna ministarstva, mediji i crkva.

Tablica 16. Prikaz odgovora na pitanje Tko bi trebao preuzeti ulogu rada na prevenciji malo-

ljetnickih trudnoca i roditeljstva?

gj;};'lrfﬂ Srednje  Utenitki
skrb skole domovi

Skola 75,3 45,0 70,6
Obitelj 42,4 35,6 35,3
Zdravstvene ustanove 30,6 34,4 35,3
Centri za socijalnu skrb 9,4 10,0 17,6
Obiteljski centri 22,4 72
Nevladine udruge, savjetovalista 20,0 12,8 5,9
Lokalne zajednice 8,2
Nadlezna ministarstva 4,7
Mediji 3.9 1,8
Crkva 1,7

Ll otz Srednje  Ugenitki
socijalnu . .
skole domovi
skrb
Prevencija, poticanje razvoja odgovornog
spolnog ponasanja 34,1 75,0 471
Uvoden!_e sevksu.alnog odgoja .u-skole o 576 51,1 70,6
(edukacija u¢enika u osnovnoj i srednjoj skoli)
Veca roditeljska odgovornost, bolja
suradnja roditelja i Skole, bolja komunikacija 9,4 3,3 5,9
maloljetnika s roditeljima

Napomena: odgovori otvorenog tipa; ukupni postotak veéi je od 100% buduéi da je postojala mo-

guénost davanja viSe odgovora.

Napomena: odgovori otvorenog tipa; ukupni postotak veéi je od 100% bududéi da je postojala mo-

gucnost davanja viSe odgovora.

Obiteljski centri procjenjivali su vlastiti do-
prinos te navodili koje sve aktivnosti mogu
poduzeti kako bi se smanjio broj maloljet-
ni¢kih trudnoc¢a. Najveci broj centara navodi
mogucénost vlastitog doprinosa kroz eduka-
ciju mladih, kroz tematske edukativne radi-

onice u suradnji sa srednjim Skolama (94%)
te kroz savjetodavan rad s mladima (82%).
Ostali oblici doprinosa odnose se na edu-
kaciju i senzibilizaciju javnosti medijskim
istupima struénjaka (18%), te na edukaciju
roditelja (12%).
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Tablica 23. Prikaz odgovora na pitanje Sto moze Obiteljski centar poduzeti kako bi se smanjio

broj maloljetnickih trudnoé¢a?

A

Broj o
i i i odaovora
Savjetodavni rad s mladima 14 82,4
Edukacija mladih — edukativne radionice u suradnji sa srednjim
Skolama 16 94,1
Edukacija i senzibilizacija javnosti — edukacija putem medija 3 176
Edukacija roditelja 2 1.8

Napomena: odgovori otvorenog tipa; ukupni postotak veéi je od 100% buduéi da je postojala mo-

guénost davanja viSe odgovora.

Nadalje, obiteljski centri navode da je u sa-
vjetodavni rad s mladima i programe selek-
tivne prevencije ili osobnog razvoja potrebno
ukljuéiti teme o seksualnosti, zastiti od ne-
zeljene trudnoce i spolno prenosivih bolesti.
Takoder, u radu s roditeljima (univerzalna i
selektivna prevencija kroz savjetovanje, pre-
davanja, radionice) vaznim smatraju potica-
nje razvoja roditeljskih vjestina koje podrza-
vaju razvoj samopostovanja i odgovornosti

kod djece, te kvalitetan odnos s djecom.
Centri takoder navode da ostale institucije i
organizacije civilnog drustva mogu pridoni-
jeti kroz selektivnu prevenciju, ali i kroz pro-
grame univerzalne prevencije za osnovnos-
kolsku populaciju koji unapreduju samopo-
Stovanje, odgovornost prema sebi i drugima,
socijalne vjestine (npr. asertivnha komunikaci-
ja, odolijevanje pritisku vrénjaka i sl.).
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FOKUS-GRUPA S MALOLJETNIM RODITELJIMA

U sklopu izrade Analize stanja i preporuka za postupanje u slu¢ajevima maloljetni¢kih
trudnoca i roditeljstva, odrzana je fokus-grupa s maloljetnim roditeljima. U fokus-gru-
pi sudjelovale su 4 mlade majke koje su rodile kao maloljetnice u dobi od 16 do 18 go-
dina te jedan otac, koji je postao otac sa 17,5 godina. Prilikom odrzavanja fokus-grupe
svi sudionici bili su punoljetni, roditelji djece u dobi od 2 do 10 godina.

Fokus-grupa trajala je 60 minuta, a sudionici su unaprijed bili obavijeSteni o uvjetima
sudjelovanja, po nacelu dobrovoljnosti i anonimnosti.

Teme razgovora u fokus-grupi bile su sljedece: problemi i potrebe s kojima su se su-
sretali uslijed maloljetni¢ke trudnoce i roditeljstva (podrska od strane obitelji i par-
tnera, razumijevanje okoline, nastavak Skolovanja i sl.), socijalne usluge koje postoje
i koje nedostaju te njihove preporuke i smjernice za prevenciju i skrb o maloljetnim
roditeljima.

Vecina maloljetnih roditelja iz fokus-grupe navodi kako su odnosi unutar obitelji po
otkrivanju trudnoc¢e bili u manjoj ili ve¢oj mjeri naruseni. Razdoblje ponovnog uspo-
stavljanja funkcionalnih odnosa u obitelji trajalo je od 1 do 6 mjeseci. Neke maloljetne
majke navode da su njihovi roditelji prilikom otkrivanja trudnoce bili skloniji prekidu
trudnoce. Svi sudionici nastavili su i zavrsili srednjoskolsko obrazovanje, pri ¢emu jed-
na sudionica u dopisnoj skoli. Kao najveéi problem spominje se nerazumijevanje od
strane okoline i obitelji, te osjeéaj krivnje i strah od predstoje¢ih dogadaja. Sudionice
uglavnom navode da im je bilo potrebno imati nekog s kime bi mogle otvoreno razgo-
varati, pri éemu se kao pozitivni primjeri navode Skolska psihologinja i razrednica. Kao
najkorisnije i najpotrebnije usluge pomoéi i podrske sudionici procjenjuju savjetovali-
Ste za maloljetne roditelje te pomo¢ patronaznih sestara nakon rodenja djeteta.

Preporuke od strane sudionika fokus-grupe dominantno su usmjerene na prevenciju
maloljetnickih trudno¢a, pri ¢emu osobito isticu potrebu za otvorenim razgovorom o
seksualnosti izmedu roditelja i djece, te informiranje i educiranje o metodama zastite
od nezeljene trudnoce.
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unicefé®

astita reproduktivnog zdravlja ukljuéuje edu-

kaciju o spolnosti i reprodukciji, savjetovanje
o planiranju obitelji, zdravstvenu zastitu repro-
dukcije, prevenciju, dijagnostiku i lije¢enje razlici-
tih bolesti i poremecaja, prekide trudnoce te pre-
venciju spolnog zlostavljanja i skrb o zrtvama.

Razdoblje spolnog sazrijevanja u adolescenciji
povezano je s brzim tjelesnim i psihi¢kim razvo-
jem, zabrinutoS¢u za izgled i spolno funkcioni-
ranje, pojatanim zanimanjem za suprotni spol,
razvojem novih osjecéaja i zelja, po¢etkom spolne
aktivnosti, isprobavanjem novih dozivljaja — ali i
nedostatkom znanja i vjestina za zdrave izbore -
i stoga sklono$¢u rizicnom spolnom ponasanju
(sve ranijoj spolnoj aktivnosti, slu¢ajnim spolnim
kontaktima, mijenjanju spolnih partnera i nekori-
Stenju zastite, pojavi neplaniranih adolescentnih
trudnoca), a time i sve veéim problemima repro-
duktivnog i spolnog zdravlja.

Centar za reproduktivno zdravlje Klinike za djecje
bolesti Zagreb proveo je istrazivanje znanja, sta-
vova i spolnog ponasanja zagrebackih srednjos-
kolaca u dobi od 15 do 19 godina (Hirsl Hecej i sur.,
20086.). Cilj je bio utvrditi najéesc¢a rizitna ponasa-
nja adolescenata koja mogu nepovoljno utjecati
na reproduktivno zdravlje i plodnost u buduéno-
sti. Prema rezultatima istrazivanja, 24% djevojaka
i 42% mladica stupilo je u spolne odnose - vec¢ina
njih u dobi od 16 i 17 godina, ali i tre¢ina u dobi
prije navréene 15. godine. Cak 23% spolno aktiv-
nih djevojaka i 44% mladi¢a imalo je viSe spolnih
partnera, a 22% spolno aktivnih adolescenata ne
koristi ili rijetko koristi kontracepcijska sredstva.
Istrazivanje (Kuzman i sur., 2007.) pokazuje da je u
Hrvatskoj spolni odnos u dobi do 16 godina imalo
28,6 % djecCaka i 16,5 % djevojcica.

Rezultati istrazivanja pokazuju da su spolno aktiv-
ni adolescenti izloZeni rizicima za spolno prenosi-
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ve bolesti i neplaniranu trudnoéu te da premalo
znaju o njihovim posljedicama za reproduktivno
zdravlje i plodnost.

Pravo na reproduktivno zdravlje dio je op¢ih ljud-
skih prava i donosi velike prednosti pojedincima,
obiteljima i zajednici u cjelini. Vec¢ina suvremenih
drustava zastiti reproduktivnog zdravlja posve-
¢uje posebnu pozornost — kroz provodenje pre-
vencije, dijagnostike, lijeenja, zdravstveni odgoj
i savjetovanje.

U okviru prevencije u Hrvatskoj je tijekom skol-
ske godine 2007./2008. proveden Eksperimental-
ni program zdravstvenoga odgoja i obrazovanja
u osnovnim i srednjim Skolama. Ministarstvo
znanosti, obrazovanja i Sporta Republike Hrvat-
ske 20. studenoga 2007. godine donijelo je Od-
luku o utvrdivanju eksperimentalnog programa
zdravstvenoga odgoja i obrazovanja u osnovnim
Skolama, u kojoj se utvrduje Eksperimentalni
program zdravstvenog odgoja i obrazovanja za
osnovne Skole Udruge Glas roditelja za djecu
(GROZD). Isto je Ministarstvo 26. studenoga 2007.
donijelo Odluku o odobravanju eksperimentalnih
programa zdravstvenoga odgoja i obrazovanja u
srednjim Skolama, u kojoj se odobravaju Eksperi-
mentalni program zdravstvenoga odgoja i obra-
zovanja za srednje Skole Udruge Glas roditelja
za djecu (GROZD), te Eksperimentalni program
zdravstvenoga odgoja i obrazovanja za srednje
Skole Foruma za slobodu odgoja.

U eksperimentalnim programima udruga GROZD
i Forum za slobodu odgoja sudjelovalo je ukupno
2009 ucenika, i to 1123 iz osnovnih te 886 ucenika
srednjih Skola. Pra¢enje provedbe eksperimen-
talnih programa i vanjsko vrednovanje rezultata
proveo je Nacionalni centar za vanjsko vrednova-
nje obrazovanja u suradnji s Institutom drustve-
nih znanosti Ivo Pilar, Skolom narodnog zdravlja

unicef¢e®
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‘Andrija Stampar’ i Hrvatskim zavodom za javno
zdravstvo.

Nakon provedenog vanjskog vrednovanja pro-
vedbe eksperimentalnih programa, utvrdeno
je da ne postoji mjerljiva razlika u znanju obra-
divanih sadrzaja izmedu ucenika u kontrolnim i
eksperimentalnim Skolama. Ministarstvo je od
daljnje provedbe programa zdravstvenog odgoja
odustalo jer su, nakon provedbe eksperimentalne
faze, rezultati evaluacije pokazali da nema nika-
kvih pomaka u znanju uéenika o ovim temama. U
zaklju¢ku o provedenom vanjskom vrednovanju
stoji da su razlozi izostanka obrazovnog ucinka
prekratko razdoblje provedbe programa, osipa-
nje ucenika i nezainteresiranost za sadrzaj, kao i
nedostatak komunikacije i povjerenja kod uceni-
ka zbog udruzivanja razli¢itih razrednih odjela.
Takoder, u izvjeSéu o provedenom vanjskom
vrednovanju predlaze se da se teme i sadrza-

ji zdravstvenog odgoja pridruze kurikulumu
osnovne Skole od prvoga do osmoga razreda,
kao i kurikulumu srednje skole od prvoga do ce-
tvrtoga razreda. Time bi se postigla horizontalna
i vertikalna povezanost sadrzaja, $to je posebno
vazno za usvajanje navika zdravoga nacina zivlje-
nja ¢ime bi se osiguralo unapredivanje stavova
i znanja iz odabranih podruéja pa bi se na takav
nacin promicao kvalitetan odnos prema zdravlju
kod ucenika, ali i u Siroj drustvenoj zajednici.

O vaznosti prevencije rizi€nog spolnog pona-
Sanja mladih, kao i maloljetni¢kih trudnoca,
nedvojbeno govore i rezultati dobiveni ovim
istrazivanjem. Veéina ukljuéenih institucija
smatra da se na prevenciji ne radi dovoljno te
procjenjuju da je nuzno uloziti dodatne napore
u cilju provodenja edukacije mladih o spolno
odgovornom ponasanju.

ZAKLJUCCI RADNE GRUPE ZDRAVSTVENA ZASTITA

O PREVENCIJI MALOLJETNICKIH TRUDNOCA

1. UVODENJE ZDRAVSTVENOG
ODGOJA U SKOLE

Potrebno je uvodenje zdravstvenog odgoja
u Skole ve¢ od 5. razreda osnovne skole, s
temama prilagodenim za svaku dob, te nastaviti
sa sustavnom edukacijom. U okviru zdravstvenog
odgoja nuzno je pruziti objektivne, to¢ne i potpune
informacije. U 7. i 8. razredima naglasak u preda-
vanjima treba biti na odgovornom spolnom pona-
Sanju, kontracepciji, spolno prenosivim bolestima,
osobito HIV-u / AIDS-u. Kako bi se osigurala to¢nost i
objektivnost, u provedbu je nuzno ukljuciti medicin-
ski obrazovano osoblje senzibilizirano i educirano za
rad s mladima, koje bi u otvorenom razgovoru mo-
glo dati struéne savjete i odgovore na sva postav-

liena pitanja. Teme i nacin provodenja zdravstvenog
odgoja moraju biti primjereni dobi. Potrebno je te-
matski obradivati svaku pojedinaénu problematiku,
ali se savjetuje izbjegavanje klasi¢nih suhoparnih
predavanja. Nacdin provodenja djelotvorne edukacije
su radionice, tribine, vr$njacka edukacija, sli¢éno na-
cionalnom programu u skolama ‘MEMOAIDS'. Do-
bar primjer je i edukacija ‘Znanje je uZzitak’, pracena
koncertom ili nekom drugom aktivnoséu mladih.

Zdravstveni odgoj potrebno je nadovezati na na-
stavne cjeline iz biologije u 8. razredu o spolnim
organima i vezanoj problematici, uz omoguéavanje
dobivanja potpunijih informacija, ali i neposrednih

odgovora na dileme ili nejasnoce koje se mogu po-
javiti kod ucenika.

Lije¢nici Skolske medicine prema Planu i programu
mjera zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog
osiguranja provode po jednu nastavnu jedinicu na
temu spolnog zdravlja u 5./6. razredu (Pubertet),
7/8. razredu osnovne skole (Spolno prenosive bo-
lesti) i 1./3. razredu srednje $kole (Planiranje obitelji
i odgovorno spolno ponasanje). Zbog velikih nor-
mativa Skolski lijeénici u moguénosti su odrzati tek
po jedan skolski sat na navedene teme, Sto ne moze
biti dostatno za promjenu niti znanja niti stavova,
a pogotovo navika. Stoga smatramo da je u ovom
podrucdju jo§ dosta moguénosti da se na zanimljiv
nacin mladima priblizi konkretna problematika i u
neposrednom razgovoru omoguci rjeSavanje bilo
kakvih nedoumica.

U preventivne aktivnosti uklju¢ena je i moguénost
lijeénika Skolske medicine da na temelju uobica-
jenog ili sistematskog pregleda, probira ili savje-
tovanja, uputi djevojku ginekologu ili bilo kojem
drugom specijalisti, ukoliko smatra da za to ima
potrebe. Isto tako lije¢nici Skolske medicine najbo-
lja su spona izmedu maloljetne trudnice ili majke i
Skolske sredine. Zbog svoje povezanosti sa Skolom
u mogucénosti su olaksati prilagodbu i prihvac¢anje
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mlade trudnice i majke te na vrijeme reagirati, u su-
radnji sa stru¢nom sluzbom skole i socijalnom sluz-
bom, ukoliko se pojave bilo kakvi problemi (osuda
sredine, kompromitiranje i stigmatizacija djevojke,
zdravstveni problemi i sl.).

Postoji mogucnost da i obiteljski lijenici upute dje-
vojku specijalisti ginekologu do njezine 18. godine®,
ako lije€nik zbog medicinskih indikacija ocijeni da
je potrebno, i to u zdravstvenu ustanovu gdje moze
obaviti specijalisticko-konzilijarnu zdravstvenu za-
§titu kao Sto su specijalizirane ambulante djecje i
adolescentne ginekologije, a koje se naj¢esée nala-
ze pri ginekoloskim Klinikama u ve¢im gradovima
(Zagreb, Rijeka, Osijek i dr.). Tako se mladoj djevojci
omogucuje da izbjegne nelagodu odlaska gineko-
logu u malom mjestu, gdje se svi poznaju, $to bi
ogranicilo njezinu privatnost i slobodu.

Osim dobivanja toc¢nih i struénih informacija, pre-
ventiva ukljuéuje i moguénost nabave najsigurnije
kontracepcije — hormonske kontracepcije. Velika
prepreka za ¢eS¢éu uporabu je i njezina previsoka ci-
jena. Dolaskom sve veceg broja kontraceptiva oce-
kuje se i snizavanje cijena, ali ostaje i moguénost
djelovanja na proizvodace da smanje cijenu na sim-
boli¢an iznos barem u savjetovalis§tima za mlade,
ambulantama za adolescentnu ginekologiju i dr.

2. OTVARANJE SAVJETOVALISTA ZA MLADE

dravstveni odgoj sluzi kao poticaj na promjenu

znanja i stavova, no mora pruziti i informacije
gdje i kome se mladi mogu obratiti pojedinac¢no ili
grupno u sluéaju potrebe.
Iskustva iz razvijenih zemalja ukazuju na tendenci-
ju izdvajanja savjetovalista za mlade iz zdravstve-
nih ustanova. U takvom savjetovalistu mladima je
zajamcéena dodatna anonimnost i povjerljivost te
izdvojenost od obiteljskih lije¢nika i primarnih gi-

nekologa kod kojih postoji vjerojatnost susretanja
¢lanova obitelji i poznanika.

U skladu s navedenim, idealno savjetovaliste tre-
balo biti izdvojeno od zdravstvenih ustanova, po-
put multimedijskih centara, sa stalnim, educiranim
multidisciplinarnim timom, nezavisno, dostupno i
svakodnevno otvoreno. Djevojke ili parovi dolazili
bi bez uputnice i narudzbe, po savjet ili ginekoloski
pregled (PAPA test, dijagnosticiranje spolno preno-

6Cl, 37. st. 1. Pravilnika o pravima, uvjetima i naginu ostvarivanja prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja NN br 67/09 ,116/09,4/10,13/10,88/10,1317

10,1/11,i 16/11.
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sivih infekcija, kontracepcija, cijepljenje protiv HPV-
a). Aktivno bi sudjelovali u brojnim kampanjama
za informiranje mladih, te javno djelovali (mediji,
predavanja, edukacija roditelja, struénih suradnika
i nastavnika koji ¢ine mrezu edukacije mladih).
Dok se ne otvore takva savjetovalista, moramo se
vratiti u nasu stvarnost i istaknuti pojedinacne pri-
mjere u nekim gradovima, kao $to su Karlovac, Ri-
jeka, Split, Zagreb. Vecina savjetovalista funkcionira
u prostorima zdravstvenih ustanova. Zbog financij-
skih ograni¢enja otvorena su nerijetko samo neko-
liko dana u tjednu i, unato¢ hvalevrijednom trudu,
obuhvat populacije je premalen za neke vece rezul-
tate. Osim toga, ¢esce ih posjecéuje studentska nego
srednjoskolska populacija.

Vodeno Nacionalnim programom za mlade 2009.

- 2013. te Nacionalnim programom za prevenciju
HIV-a/AIDS-a 2005. — 2010. Stru¢no povjerenstvo za
program razvoja centara za reproduktivno zdravlje dje-
ce i mladezi pri MZSS-u podrzava i potic¢e otvaranje
i rad Savjetovalista za mlade pri Sluzbama za skol-
sku medicinu.

Sirenje mreze savjetovaliéta kao preventivne aktiv-
nosti postoji i u moguénosti obavljanja savjetova-
nja pri domovima zdravlja. Dom zdravlja ugovara s
lije¢nicima primarne zdravstvene zastite (obiteljski
lijeénici i ginekolozi) preventivne programe. Ugo-
varanje preventivnih programa bit ¢e ugovorna ob-
veza lije€nika u primarnoj zdravstvenoj zastiti koji
ulaze u koncesiju, a 5% od godiSnjeg iznosa glava-
rine je iznos koji bi se lije¢nicima trebao isplatiti za
izvrSenje preventivnih programa’.

PROBLEMI TRUDNOCE | PORODA KOD MALOLJETNICA

(ZAKLJUCCI RADNE GRUPE ZDRAVSTVENA ZASTITA)

Iako je posljednjih nekoliko godina u Hrvatskoj broj
poroda adolescentnih djevojaka u blagom padu,
ipak na njih jo$ uvijek otpada izmedu 3,7 i 4,5% od
ukupnog broja svih poroda. Hrvatska biljeZi stopu od
14.1/1000 djevojaka u dobi od 15 do 19 godina. Radi
usporedbe navodimo stope adolescentnih trudnoca
u nekim razvijenim zemljama®: Nizozemska 3,8/1000,
Njemacka 7,7/1000, Finska 11,4/1000, ltalija 4,9/1000,
Francuska 6,9/1000, V. Britanija 24,1/1000, SAD
35,9/1000, Japan 4,7/ 1000, Svedska, 77/1000 djevo-
jaka u dobi od 15 do 19 godina.

Rizicnost adolescentne trudnoce

Rizinost adolescentne trudnoce, osobito mla-
dih adolescentica, lezi u bioloskom i psihosoci-
jalno mladom organizmu i nezrelosti. Naj¢es¢i
zdravstveni rizici za maloljetnu trudnicu su ane-

Broj prijavljenih prekida trudnoéa u Hrvatskoj® kod
adolescentica je otprilike stalan u zadnjih nekoliko
godina i krece se od 77-8,5% od ukupnog broja po-
bacaja. U Hrvatskoj je stopa 2,45/1000 djevojaka od
15 do 19 godina, a u drugim zemljama: Nizozemska
78/1000, Njemacka 72/1000 Finska 15/1000, Itali-
ja 7/1000, Svedska ima porast 25/1000, Francuska
14,6/1000, Japan 9/1000, V. Britanija 24,2/1000, SAD
22/1000. S obzirom na usporedbe, nasi podaci se ¢ine
nerealnima i ponovno se otvara problem prijavljiva-
nja prekida trudnoce i evidencije u€injenih zahvata.

mije, krvarenje u trudnoéi, EPH gestoze, produ-
zeni porodaj i time ¢eSc¢e operativno dovrsenje
porodaja, a zdravstveni rizici za dijete zna¢ajno
¢escée niza porodajna tezina novorodenceta, as-

’Prema Ugovoru izmedu HZZO-a i lije¢nika primarne zdravstvene zastite,
8Prema podacima UNdata 2009. A world of information
9Prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo

fikasija djeteta, veci perinatalni i dojenacki mor-
biditet i mortalitet, veéa uc¢estalost malformacija
i dr. Rizik se povecava i zbog rjede prenatalne
kontrole koje kasnije po€inju u trudnoéi, osobito
kad se otkrije ve¢ uznapredovala trudnoéa, tako

Prekid trudnoce

Prema vazecoj zakonskoj regulativi® prekid trud-
noce se moze uciniti do 10 tjedana od zacdeca. U
praksi se sve ¢eSce dogada da se otkrivaju veé
uznapredovale trudnoce (veée od 3 mj.), kad dje-
vojka vise nema moguc¢nost izbora, ve¢ trudnocu
mora zadrzati i zavrsiti porodajem.

Kad je rije¢ o prekidu trudnoce, posebno je vazno
istaknuti teSkoc¢e vezane uz zakonsku regulativu,
koje su posljedica neuskladenosti dva vazeca za-
kona. Naime, u Zakonu o zdravstvenim mjerama
za ostvarivanje prava na slobodno odlucivanje o
radanju djece iz 1978. govori se o prekidu trudnoce
kao medicinskom zahvatu ($to stoji i u Kaznenom
zakonu) i napominje se potreban pristanak rodi-
telja ili skrbnika do 16. godine starosti maloljetni-
ce. U novijem Zakonu o zastiti prava pacijenata
iz 2004. godine govori se o terapijskim i dijagno-
stickim postupcima, za $to je potreban pristanak
roditelja ili skrbnika za maloljetnu osobu (do 18
godina starosti).

Slijedom navedenog ostaje nejasno je li u sluéaje-
vima maloljetnickih trudnoéa kod djevojaka stari-
jih od 16 godina, a vodec¢i se nacelom zastite naj-

Nadzor maloljetni¢ke trudnocée

Ginekolozi u primarnoj zdravstvenoj zastiti, pre-
ma ugovoru s Hrvatskim zavodom za zdravstve-
no osiguranje, imaju obvezu zbrinjavati djevojke
s navrSenih 15 god. starosti i tako postati njihov
odabrani primarni ginekolog koji ¢e preuzeti dalj-
nju skrb, savjetovanje i davanje uputa, ovisno o
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da maloljetna trudnica ima sveukupno manji
broj kontrola u trudno¢i. Dodatni ¢imbenici rizi-
ka u trudno¢i adolescentne majke su: pusenje,
spolno prenosive infekcije, stres, emocionalna
nestabilnost, izoliranost od obitelji i dr.

boljeg interesa djeteta (u ovom sluc¢aju maloljetne
trudnice) potrebno o istom informirati roditelje i
traziti njihov pristanak za prekid trudnoé¢e malo-
lietnice. Iskustva iz prakse pokazuju da postupanje
u ovakvim sluc¢ajevima nije posve ujednaceno, te
da vedi broj zdravstvenih ustanova trazi pristanak
roditelja kad je rije¢ o prekidu trudnoc¢e kod malo-
lietne djevojke.

Prijedlog radne grupe jest da se postupi prema
Zakonu o zastiti prava pacijenata iz 2004., gdje za
svaki dijagnosticki i terapijski postupak (u ovom
slucaju prekid trudnoce) za sve maloljetne osobe
(do 18 god.) treba pristanak roditelja ili staratelja,
s obzirom na to da svaki medicinski terapijski po-
stupak nosi i rizike moguéih komplikacija. Takav
prijedlog podrazumijeva i informiranje roditelja u
slucaju trudnoce, bez obzira hoce li trudnoca zavr-
siti prekidom ili djevojka zeli zadrzati trudnocu.
Takoder, iskustva iz prakse pokazuju da cije-
ne namjernog prekida trudnoc¢e nisu posve
ujednacene te je potrebno uskladiti cijene za
cijelu Hrvatsku, sukladno cijenama koje pro-
pisuje Hrvatska lije¢nicka komora.

nacdinu zavrsetka trudnoce, bio to prekid trud-
noce ili zadrzavanje trudnoc¢e u kojem slucaju
obavlja i daljnju kontrolu do poroda.

U sluéaju potrebe za zdravstvenom zastitom
(specijalisticko-konzilijarnom ili bolni¢kom) iz
djelatnosti ginekologije djevoj¢icama mladim

19Zakon o zdravstvenim mjerama za ostvarivanje prava na slobodno odlugivanje o radanju djece iz 1978.g.
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od 15 god., dopisom HZZO-a od 27. listopada
2009. upuéenom svim bolni¢kim ustanovama,
pregled i lije€enje ostvaruju se na temelju uput-
nice lije¢nika opce/obiteljske medicine.

Problem manjka timova ginekologa primarne
zdravstvene zastite rezultira brojéanom popunje-
nos$éu pacijentima postojecih timova i neprima-
njem novih pacijentica. Tako djevojka ne moze
u potpunosti ostvariti svoje pravo da sama bira
primarnog ginekologa, vec¢ je prisiljena traziti gi-
nekologa kod kojeg joS ima mjesta za upis, ¢ime
ova zdravstvena usluga za mladu osobu postaje
tesko dostupna.

U Hrvatskom zavodu za zdravstveno osiguranje
mogucée je dobiti popis ginekologa koji prima-
ju na upis nove pacijentice, ali ovi podaci nisu

dovoljno transparentni ni dostupni, ili se za tu
mogucnost uopée ne zna, na sto ukazuje dosa-
dasnja praksa.

Dodatni problem ove populacije jest Skolovanje
izvan prebivalista. Djevojke provedu okvirno 8
mjeseci u mjestu Skolovanja, a 4 u mjestu sta-
novanja. U slucaju prijave kod ginekologa mo-
raju odluditi gdje ¢e to biti. U svakom slucaju,
nemaju kontinuiranu zdravstvenu zastitu. Zbog
toga je potrebno ovoj mladoj, spolno najaktiv-
nijoj populaciji, omoguéiti da ostane prijavljena
kod izabranog ginekologa u mjestu stanovanja,
ali da bez obzira na to ima pravo na minimal-
ni ginekoloski dijagnosticki tretman i u mjestu
Skolovanja / studiranja.

Unapredenje medusektorske i meduresorne suradnje

U trenutku dijagnosticiranja trudnoc¢e kod ma-
loljetne djevojke iznimno je vazno osigurava-
nje potrebnih informacija o njezinim pravima
te pruzanje psiholoske pomo¢i i podrske kako
maloljetnoj trudnici, tako i cijeloj obitelji. U slu-
¢ajevima maloljetnickih trudnoéa vazno je pove-
zivanje svih uklju€enih struktura oko maloljetne
trudnice — od obiteljskog lijeénika, primarnog
ginekologa, lijeénika Skolske medicine, stru¢ne
sluzbe i ravnatelja Skole do socijalne sluzbe — u
cilju olakSavanja snalazenja svih u novonasta-
loj situaciji. S obzirom na postojanje nevladinih
udruga koje pomazu roditeljima, trudnicama
i mladim majkama kroz mnoge aktivnosti, po-
trebno je uputiti maloljetnu trudnicu i njezinu

obitelj na takve udruge koje mogu pruziti pomoé
u snalazenju u novoj situaciji i biti koordinator u
povezivanju svih uklju€enih struktura oko malo-
ljetne trudnice.

O svakom slu¢aju maloljetni¢ke trudnoce i po-
roda potrebno je obavijestiti centar za socijalnu
skrb.To jo$ za vrijeme trajanja trudnoce trebaju
u€initi primarni ginekolog ili obiteljski lije¢nik.
Ukoliko je maloljetna trudnica primljena na bol-
nicki odjel, odjelni ginekolog treba provijeriti je li
centar za socijalnu skrb ve¢ obavijesten o trud-
no¢i, a porodnicar ili neonatolog centru moraju
prijaviti porodaj, radi daljnjeg nadzora i pruza-
nja pomoc¢i maloljetnoj maijci i djetetu.
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OPCE PREPORUKE ZA POSTUPANJE
U SLUCAJEVIMA MALOLJETNICKIH
TRUDNOCA | RODITELJSTVA
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1. Uvesti zdravstveni odgoj u odgojno-obra-
zovni sustav (osnovne i srednje Skole),
ukljuéujuéi i obrazovanje o spolnosti te
spolno odgovornom ponasanju kroz znan-
stveno utemeljene i razvojno primjerene
informacije. Zdravstveni odgoj moze se
provoditi usporedo s komplementarnim
dodatnim preventivnim programima (kroz
vr$njacku podrsku) usmjerenima na razvoj
socijalnih vjestina i odgovorno ponasanje
mladih prema sebi i drugima.

2. Provoditi kampanje i dodatnu edukaciju
o prevenciji i problemima maloljetnickih
trudnoca i roditeljstva usmjerenih na sen-
zibilizaciju drustva i stru¢njaka te podiza-
nje razine njihove informiranosti.

3. Poboljsati pracenje pojavnosti maloljet-
nickih trudnoca i roditeljstva kako bi se
utvrdilo to¢no stanje i kako bi se izbjegla
odstupanja u postoje¢im sluzbenim poda-
cima o broju maloljetni¢kih trudno¢a u RH,
te poboljsati horizontalnu i vertikalnu ko-
munikaciju svih ukljuenih struktura nad-
leznih za osiguravanje pomoc¢i i podrske
maloljetnim trudnicama, roditeljima i nji-
hovim obiteljima.

4. Na nacionalnoj razini potrebno je razviti
mehanizme suradnje i razmjene informaci-
ja u okviru sustava koji skrbe o maloljetnim
trudnicama i roditeljima (lijecnik, Skola,
centar za socijalnu skrb, obiteljski centri,
organizacije civilnog drustva, savjetovali-
§ta), u svrhu integriranja pristupa u ostva-
rivanju podrske i pomoéi te ucinkovitog
koriStenja postojec¢ih resursa, ukljucujuéi
zajednicko planiranje, individualizirani pri-
stup u postupanju i pracenje maloljetnih
trudnica, roditelja i njihovih obitelji (izrada

mehanizama za zajedni¢ko osiguravanje
podrske i pomoéi i postupanje — procedu-
re i protokoli).

5. Potrebno je unaprijediti pravni i institucio-
nalni okvir koji se odnosi na maloljetnicke
trudnoce i roditeljstvo te samu prevenciju.

Prioritet je uskladivanje zakonske regulative
u podrucju koje se odnosi na prekid trudnoce
kod maloljetnica (Zakon o zdravstvenim mje-
rama za ostvarivanje prava na slobodno odlu-
¢ivanje o radanju djece, 1978. i Zakon o zastiti
prava pacijenata, 2004.) i trenutnu moguénost
da se uskrati informacija roditeljima u sluc¢aju
prekida trudnoée kod djevojaka u dobi od 16
do 18 godina (Zakon o zdravstvenim mjerama
za ostvarivanje prava na slobodno odlucivanje
o radanju djece, 1978.). Preporuka je, vodedéi
se nacelom najboljeg interesa djeteta (malo-
lietne trudnice), da zakonodavac predvidi ob-
vezu informiranja roditelja i trazenja njihove
suglasnosti u slu¢aju prekida trudnoce.

Takoder, buduéi da nas pravni sustav ne prepo-
znaje specijalizirano udomiteljstvo, potrebno
je u vec postojeci Zakon o udomiteljstvu, 2007,
ili u njegove podzakonske akte, uvesti institut
specijaliziranog udomiteljstva te sva daljnja
prava za maloljetne trudnice i majke s djecom,
kao i ve¢u podrsku udomiteljima (struénu kroz
edukacije i supervizije, materijalnu, i sl.).

6. Prilikom otkrivanja maloljetnic¢ke trudno-
¢e, bilo da je rije¢ o ustanovi zdravstvene
zastite ili odgojno-obrazovnoj ustanovi,
strucni djelatnici o tome trebaju informira-
ti roditelje na nacin koji osigurava i ¢uva
interes i dignitet djeteta (maloljetne trud-
nice), te im osigurati pomo¢ i podrsku s
ciliem osnazivanja obitelji.

7. Zbog potencijalno rizi¢nih i osjetljivih si-
tuacija koje mogu zadesiti obitelj uslijed
maloljetni¢ke trudnoce, preporuka je da
se svaki slu€aj evidentira u centru za so-
cijalnu skrb u svrhu osiguravanja stru¢ne
podrske i pomoci obiteljima kojima je to
potrebno.

8. U donosenju odluka o smjestaju maloljetne
trudnice i majke s djetetom/djecom na skrb
izvan vlastite obitelji potrebno je voditi se
nacelom najboljeg interesa maloljetne maj-
ke i specificnim potrebama njezinog djeteta
za narocitim i stalnim oblicima medicinske
i/ili psihosocijalne skrbi. Potrebno je potica-
ti i razvijati stambene zajednice uz stru¢nu
podrsku kao i srodnicko i specijalizirano
udomiteljstvo za maloljetne trudnice, majke
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i njihovu djecu koje ¢e omoguditi smjestaj u
sluajevima kad je potreban smjestaj izvan
vlastite obitelji. Takoder, potrebno je razvi-
jati i osnaziti kapacitete posebnih odjela za
maloljetne trudnice i majke s djecom unu-
tar djecjih i odgojnih domova. Majkama s
djecom koje po isteku prava na smjestaj
nemaju rijeSene stambene prilike ili nisu
samostalne, potrebno je osigurati smjestaj
dok majka ne napuni 21 godinu.

Poticati razvoj socijalnih usluga usmjere-
nih na podrsku i pomo¢ maloljetnim i mla-
dim majkama s djecom nakon izlaska iz
skrbi izvan vlastite obitelji, ukljuéujuéi po-
mo¢ pri nastavku Skolovanja i zaposljava-
nju, priprema za samostalan zivot, pomo¢
u brizi i skrbi za dijete.
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