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SAZETAK

Uvod: Jedna od karakteristika suvremenog drustva jest porast seksualne aktivnosti medu
ucenicima. Naglo povecanje seksualne aktivnosti medu ucenicima oba spola i ranija dob pri
ulasku u seksualne kontakte izlaze ih razli¢itim rizicima, od neplanirane trudnoc¢e do spolno
prenosivih bolesti.

Cilj istrazivanja: U radu je analizirana seksualnost, seksualno ponasanje te kontracepcija. U
tom smislu istrazivacki cilj rada bio je ispitati seksualno ponasanje te koriStenje kontracepcije
kod ucenika trecih razreda.

Ispitanici i metode: Ispitanici istrazivanja su ucenici trecih razreda Medicinske Skole Pula 1
TehniCke Skole Pula. Glavni instrument istraZivanja je anketni upitnik ,,Seksualno ponaSanje*.
Anketni upitnik se sastoji od dvije sekcije pitanja. Prva sekcija pitanja su socio-demografska
pitanja, a druga sekcija pitanja odnosi se na pitanja o samoj temi istrazivanja.

Rezultati: Ukazuju na spoznaju kako se ipak viSe od polovice ispitanika nije upustilo u
seksualne odnose. Ispitanici koji su stupilli u spolne odnose u vecini koriste zastitu. Najveci
broj ispitanika do sad nije imao spolne odnose, a od ucenika koji su imali spolne odnose N=43
(41,35%), zna€ajno najveci broj ih je imao vise od 5 puta N=31 (72,09%). Ucenici smatraju da
postoji 40% vjerojatnosti da ¢e se oni sami zaraziti od spolno prenosivih bolesti tijekom spolnog
odnosa, dok znac¢ajno vecu vjerojatnost pridaju zarazi spolnim odnosom kod drugih.
Zakljucak: Ucenici tre¢ih razreda uglavnom koriste zastitu kod spolnih odnosa. Ve¢ina ucenika
tre¢ih razreda je do sada imala spolni odnos od jednom do pet puta. Ucenici 3. razreda svjesni
su vjerojatnosti zaraze spolnim bolestima. Rad na prevenciji spolno prenosivih bolesti vazan je
preduvjet oCuvanja reproduktivnog zdravlja u zrelijoj dobi.

Kljucne rijeci: seksualnost, seksualno ponasanje, kontracepcija.



ABSTRACT

Introduction: One of the characteristics of modern society is the increase in sexual activity
among students. The sudden increase in sexual activity among students of both sexes and the
earlier age at which they enter into sexual contact exposes them to various risks, from unplanned
pregnancy to sexually transmitted diseases.

Aim of the study: Sexuality, with an emphasis on sexual behavior and contraception, are
analyzed as the subject of the work. In this sense, the research goal of the work is to examine
sexual behavior and the use of contraception among third graders.

Subjects and methods: The subjects of the research are third grade students of the Pula
Medical School and Pula Technical School. The main instrument of the research is the survey
questionnaire "Sexual behavior". The survey questionnaire consists of two sections of
questions. Socio-demographic questions, and the second section of questions refers to questions
about the research topic itself.

Results: The obtained results indicate that more than half of the respondents did not engage in
sexual relations, and the other half who did engage in sexual relations mostly used protection
during sexual relations. Statistically significant, the largest number of surveyed students have
not had sexual relations so far, and of the students who have had sexual relations N=43
(41,35%), significantly the largest number have had relations more than 5 times N=31
(72,09%). Students believe that there is a 40% probability that they themselves will become
infected with sexually transmitted diseases during sexual intercourse, while they attribute a
significantly higher probability to infection through sexual intercourse with others.
Conclusion: Third graders mostly use protection during sexual intercourse. Most third graders
have had sex between one and five times by now. 3rd grade students are aware of the probability
of contracting sexually transmitted diseases. Work on the prevention of sexually transmitted
diseases is an important prerequisite for preserving reproductive health at an older age.

Key words: sexuality, sexual behavior, contraception.



1. UvOD

Danas se, u suvremeno doba, odnos prema vlastitom tijelu i prema vlastitoj seksualnosti
uvelike se razlikuje od odnosa kakav se njegovao u proslim vremenima. Mladi su svjesni svoga
izgleda te mu ve¢ u ranoj dobi pocinju posvecivati sve vise paznje. Osim toga dobna granica
stupanja u spolne odnose znacajno se spustila, a razlog tomu je sve veca sloboda koju mladi
danas uzivaju. Dvadeseto je stoljece bilo stolje¢e poznato po svojim velikim promjenama u
odnosu na prihvacanje i shva¢anje spolnog odgoja, ali i spolnosti. Sezdesetih godina proslog
stolje¢a seksualna revolucija rezultirala je velikim promjenama u spolnom ponasanju svih
generacija. Mladi puno ranije stupaju u prve spolne odnose sto je usko povezano s pove¢anjem
broja seksualnih partnera, ali i s pove¢anim rizikom od zaraze sa spolno prenosivim bolestima
(1). Suvremeno doba obiljezili su novi javnozdravstveni problemi, koji se povezuju s ranim
spolnim sazrijevanjem, kao i sa nezdravim stilom zivota koji vodi ka rizi¢nim ponaSanjima (1).
U Hrvatskoj je proucavanje spolnosti kod mladih ljudi i adolescenata zapocéelo sedamdesetih
godina i to u okvirima medicine, posebice Skolske i socijalne medicine te ginekologije. Najveci
broj istrazivanja odnosi se na pitanja koja se ticu spolno prenosivih bolesti, reproduktivnog
zdravlja, uCestalosti koriStenja kontracepcije kao i obolijevanja od virusa AIDS (eng. Acquired

immunodeficiency syndrome) (2).

Iskustva u radu s mladima do sada su pokazala kako je njihovo znanje o vlastitoj
spolnosti i plodnosti slabo, odnosno nepouzdano jer se o tome najcesce informiraju iz
neprovjerenih izvora kao $to su Internet, televizija ili casopisi, a svi oni imaju upitne vrijednosti.
Osim na medije mladi se oslanjaju i na iskustva usmene predaje vrSnjaka ili starijih
adolescenata, dok najrjede navedene informacije dobivaju iz izvora kao Sto je to redovito
Skolovanje ili verificirani programi nevladinih organizacija ili nekih drugih specijaliziranih

institucija (3).

Obitelj kao izvor informacija ¢esto nudi Sture i nedovoljne spoznaje. Mladi se zbog
nelagode rijetko obracaju obitelji ili zdravstvenom osoblju u trazenju savjeta o spolnom odgoju
ili zastiti spolnog zdravlja. Danas mladi rijetko planiraju prvi spolni odnos pa zato ne koriste
kontracepciju ili tu brigu u potpunosti prepustaju svojim partnerima. Ponasanje adolescenata
iznimno je kompleksno te uz to¢ne i dobre informacije i spoznaje oni nerijetko odabiru
ponasanja koja su nedosljedna posebice po pitanju kontracepcije kao zastite od spolnih bolesti

ili preranog zaceca (4).



Ovaj diplomski rad sastoji se od sest poglavlja. Prvo poglavlje ujedno je i uvod u sami
rad, u kojem se pojaSnjava seksualnost adolescenata te $to na nju moze utjecati, analizira se
pojam seksualnosti i seksualnog ponasanja. U uvodnom dijelu analizira se i pojam
adolescencije i spolnog zivota kao i pojam kontracepcije. Drugo poglavlje predstavlja ciljeve i
hipoteze rada, dok tre¢e poglavlje predstavlja metode istrazivanja koje obuhvacdaju prikaz
ispitanika, postupak i instrumentarij, statisticku obradu podataka i eticke aspekte istrazivanja.
Cetvrto poglavlje donosi rezultate provedenog istraZivanja, dok je peto poglavlje rasprava u
kojoj se analizira povezanost rezultata s postavljenim hipotezama, raspravlja se jesu li one
opovrgnute ili su to¢ne te se radi usporedba s dosadasnjim provedenim istrazivanjima na
odabranu temu. Sesto poglavlje je posljednje poglavlje ovog diplomskog rada u kojemu se

donosi zakljucak.

1.1. Seksualnost i seksualno ponasanje

S obzirom da je tema seksualnosti izuzetno slabo zastupljena u brojim obiteljima,
posebice u mjestima ruralnog podrijetla, za bolju edukaciju mladi se okre¢u medijima ili
drustvenim mrezama. Mladi¢i 1 djevojke na pocetku svog reproduktivnog zivota moraju obratiti
paznju na svoje ponasanje jer je ono izuzetno bitno za razvoj i prevenciju spolnih infekcija i
ostalih neZeljenih u¢inaka nezasti¢enih spolnih odnosa. 1z tog razloga klju¢no je da se provede
pravovremena i pravovaljana edukacija mladih ljudi o brojnim rizicima koje sa sobom donosi
rano stupanje u spolne odnose. Upravo je edukacija ta koja ima veliku ulogu u zastiti i prevenciji
mladih od spolno prenosivih bolesti odnosno spolno prenosivih infekcija (u daljnjem tekstu
SPI). Mladi ljudi u Hrvatskoj, prema dostupnim istrazivanjima, ipak nesto kasnije stupaju u
seksualne odnose u usporedbi s mladima iz europskih zemalja, kao §to je to primjerice Belgija,
Danska, Wales ili Skotska (4).

No, usprkos navedenoj spoznaji valja naglasiti kako se prvi seksualni odnosi dogadaju
Sve ranije, stoga je nuzna potreba za ranom edukacijom koja ¢e biti prilagodena dobnoj skupini
kojoj je i namijenjena i koja ¢e jasno ukazati na sve izazove, prijetnje 1 opasnosti kako bi mladi
mogli pravovaljano reagirati i poduzeti sve potrebne mjere zastite. Nuznost seksualnog odgoja
ne znaci kako mladi trebaju stupiti $to prije u seksualne odnose, nego da ih treba pripremiti
kako bi bili spremni i educirani kada za to dode vrijeme. Spolno sazrijevanje mladih osoba

poprac¢eno je pojacanim interesom za spolnost te tada dolazi i do izgradnje seksualnog



identiteta. Mladima u toj dobi teme koje se doti¢u reproduktivnosti i seksualnosti postaju sve
zanimljivije. Tada dolazi i do pojatanog zanimanja i interesa za suprotni spol kao i za seksualno
funkcioniranje vlastitog tijela. Na seksualnu motivaciju prvenstveno utjece razina hormona,

testosterona kod muskaraca te androgenih hormona kod Zena (4).

Do sada provedena istrazivanja pokazuju kako je prosjecna dob stupanja u seksualne
odnose u Hrvatskoj oko 17. godine ito kod oba spola, dok prema drugim istrazivanjima mladici
su ti koji ¢es¢e ulaze u spolne odnose i to ¢ak do godinu dana prije nego djevojke (1). Rana
seksualnost sa sobom donosi i neke negativne posljedice kao $to je to rizik od nezeljene
trudnoce, zaraze sa SPI, seksualna viktimizacija i sli¢no. Jo$ jedan od rizika svakako su
eksperimentiranja i poja¢ana seksualnost $to u kombinaciji s nedovoljnom informiranosti i
nedostatkom iskustva moze dovesti do brojnih poteskoca i nezeljenih ishoda. Istrazivanja koja
ve¢ dugi niz godina prate ovu osjetljivu temu utvrduju kako je dob kada mladi stupaju u
seksualne odnose u posljednjih petnaestak godina dovela do povecanja uporabe zastite odnosno
kontracepcije prilikom seksualnog odnosa pa u skladu s tim i do smanjenog broja trudnoc¢a u

adolescenciji (3).

Reproduktivno zdravlje predstavlja sposobnost ljudi da se reproduciraju, da budu
roditelji te da imaju zdrave potomke. Ono predstavlja stanje potpunog fizi¢kog, psihickog,
socijalnog 1 mentalnog blagostanja u svemu §to se tiCe reproduktivnog sistema, ne samo
odsustva nesposobnosti i bolesti. Osim odsustva bolesti reproduktivno zdravlje ukljucuje i
sposobnosti ljudi da imaju djecu, da se reproduciraju, da Zzive odgovoran, zdrav i
zadovoljavajuéi spolni Zivot, da slobodno odlucuju zele 1i imati djecu ili ne, kada i koliko, da
se informiraju o spolnom zdravlju te da imaju dostupna sredstva za kontracepciju, da su
slobodni od spolnog nasilja i prisile te da mogu koristiti 1 da su im dostupne odgovarajuce
zdravstvene usluge i sluzbe. Op¢a ljudska prava ukljucuju i pravo na reprodukcijsko zdravlje
jer ono donosi velike prednosti obiteljima, pojedincima i zajednici u cjelini. Zdravlje
reproduktivnog sustava predstavlja preduvjet za radanje zdravih potomaka. Mjere u sklopu
zdravstvene zastite za reproduktivno zdravlje ukljucuju dijagnostiku, prevenciju i preduvjet za

radanje zdravih potomaka (2).

Glavne odrednice zastite reproduktivnog zdravlja odnose se na: educiranje o

reprodukciji i spolnosti, savjetovanja o primjeni kontracepcije i planiranja obitelji, zdravstvenu

5



zastitu tijekom citave trudnoce, poroda i nakon poroda, prevenciju i lijeCenje neplodnosti,
dijagnostiku i lijeCenje bolesti hormonskih poremecaja, reproduktivnog sustava i malignih
bolesti, dijagnostiku i lijecenje SPI, prekidanje trudnoée uz preventivne mjere i tretmane za

posljedice, prevenciju spolnog oblika zlostavljanja i skrb o Zrtvama seksualnog nasilja (2).

Kada se u obzir uzmu navedene Cinjenice o populaciji adolescenata, valja zakljuciti kako su

glavne odrednice i ciljevi poprili¢no zahtjevni i kompleksni.

1.1.1. Anatomija spolnih organa

Spolni su organi sastavljeni od organa za razmnozavanje i dijelova tijela koji
predstavljaju potencijalni izvor ugode. Zene imaju stidnice koje se sastoje od Venerinog
brezuljka, velikih i malih stidnih usana, medice i drazice. DraZica predstavlja organ koji je
jedinstven i koji je bogato opskrbljen osjetnim zivéanim vlaknima, a isklju¢ivi cilj mu je da
prenosi i prima seksualne podrazaje. Rodnica predstavlja unutarnji dio spolnih organa koji se
steze 1 proSiruje, a ima razmjerno mali broj osjetnih ziv€anih zavrSetaka i oni se nalaze na

njenom ulaznom dijelu (3).

Maternica predstavlja Suplji organ koji je nadovezan na jajovod kao cijev koja mu
posluzuje za prijenos jajnih stanica i spermija. Tu se nalazi i jajnik koji predstavlja izvor za
proizvodnju jajnih stanica i hormona (2). Dojke su organi koji zapravo predstavljaju
izmijenjene znojne zlijezde, no Zenske dojke imaju i veliko seksualno znacenje. Usta, jezik,
usnice, prepone, straznjica, dojke i1 koza te drugi dijelovi tijela nerijetko su ukljuceni u

seksualnu aktivnost te mogu predstavljati izvor erotskog uzbudenja (3).
Muski spolni organi jesu: penis, mosnje, sjemenici i unutarnji organi (2).

Penis je sastavljen od tri valjkasta tkiva koja su pritom i spuzvasta i koja su bogata
krvnim zilama. Velike su razlike izmedu muskaraca kada se u obzir uzme veli¢ina penisa u

neerektilnom stanju, no s erekcijom razlike u veli¢inama se smanjuju (2).



1.1.2. Spolnost

Ljudska je spolnost sastavljena od tri glavne kategorije, a to su: spolni nagon, spolna

ljubav i sposobnost razmnozavanja (4).

Medutim, valja naglasiti kako se te kategorije ne javljaju u isto vrijeme kao cjelina nego

u etapama: tjelesno sazrijevanje, psihicko sazrijevanje i socijalno sazrijevanje (5).

Spolni nagon se javlja ve¢ u pubertetu i to kao rezultat bioloSkog sazrijevanja te
predstavlja potrebu Covjeka za dozivljavanjem spolnog uzitka, §to je ujedno 1 urodena potreba
kod ljudi. S razvojem spolnih organa paralelno se budi i spolni nagon, socijalno i emocionalno

sazrijevanje mladih ljudi $to rezultira pove¢anim interesom za suprotni spol (6).

Spolnost je sastavni dio ¢ovjeka te je povezana s donoSenjem bitnih odluka, ona spada
u osnovne ljudske potrebe. Podrucje spolnosti zahtijeva znanje kako bi ljudi mogli biti spremni
za odnos i kako bi bili sigurni u ono $to rade te kako bi dozivljaj istoga bio potpun. Spolnost i
spolni odnosi ukljucuju brojna zadovoljstva, ugodu, ali isto tako sa sobom povlace razne
izazove i rizike koji mogu rezultirati nezeljenim i dugoro¢nim posljedicama za zdravlje,
posebno ukoliko se radi o nezasti¢enim spolnim odnosima u ranoj mladenackoj dobi. Rano
zapocinjanje sa spolnom aktivnos¢u, kod mladih ljudi koji su joS tjelesno i emocionalno nezreli
te zbog nepoznavanja i/ili nepravilne upotrebe kondoma i drugih oblika kontracepcije moze
rezultirati pove¢anim rizikom od neplaniranih trudnoc¢a i spolno prenosivih bolesti, te moze
dovesti do emocionalnih i psihickih poteSkoc¢a kao Sto su tuga, razoCarenje, zaljenje za onim
Sto se dogodilo i ostalih neugodnih emocija koje se javljaju zbog nezrelosti i nespremnosti na
stupanje u spolne odnose. Iz tog je razloga vazno da mladi ljudi spoznaju koje moguénosti imaju

kako bi §to sigurnije i spremnije mogli zapoceti sa spolnim zivotom (6).

U danas$nje vrijeme granica zrelosti se postepeno spusta, a promijenilo se i znacenje
pojma zabava, ljubav i druZenje. Nacin na koji se ljudi danas upoznaju i udvaraju uvelike se
razlikuje od onoga u proslim vremenima. Romantika, pisanje pisama, damsko i dzentlmensko
ophodenje danas je zamijenjeno internetskom komunikacijom i druZenjima koja su neobavezna
i koja su nerijetko pracena razli¢itim stimulansima u vidu opojnih droga ili alkohola.
Srednjoskolsko doba predstavlja vrijeme postizanja potpune socijalne i spolne zrelosti te je to

doba koje vodi ka pronalaZenju zivotnog partnera (6).



Vazna odrednica spolnog zdravlja je odgovorno spolno ponasanje. Stoga je za zasStitu
zdravlja nuzno obavljati preventivne preglede kod ginekologa i lije¢nika opce prakse, Koristiti
zastitu u vidu kondoma 1ili drugih kontracepcijskih sredstava (6). Posljedice koje su nezeljene
ne moraju biti samo trudnoca, nego to mogu biti i razne infekcije (SPI) koje se prenose upravo
spolnim putem. Osoba koja je odgovorna mora osim Koristenja sredstava za spreCavanje
trudnoce i zaCeCa poznavati i sve rizike o pojavnim spolnim bolestima i na¢ine njihove
prevencije (6). Neke klasi¢ne spolno prenosive bolesti su gonoreja i sifilis dok uz njih postoji i
¢itav niz infekcija koje se mogu prenijeti spolnim putem, a koje se izuzetno lako Sire. Ishod
lije€enja ponekad moze biti samo polovican pa je zato nuzno da se reagira na vrijeme, da se
sama zaraza prevenira. Spolne bolesti i infekcije mogu izazvati vece ili manje neugodnosti
posebno u podrucju genitalnih organa, dok neke od infekcija mogu i smanjiti sposobnosti

reprodukcije posebno kod zena (6).

Ucestala promjena partnera takoder moze dovesti do Sirenja infekcije. Povecani broj
infekcija uocen je nakon Sto su kontracepcijske pilule i druge metode kontracepcije istisnule
kondom. Naime kondom kao i dijafragma mogu biti kvalitetna zastita protiv Sirenja infekcija.
U lijeCenju spolnih bolesti danas se penicilin primjenjuje sve ¢eS€e pa je njegova Siroka
primjena dovela do zasi¢enosti tim lijekom 1 u konacnici do njegove oslabljene djelotvornosti

(6).

Spolne su bolesti nerijetko pratioci spolnog zivota, N0 ne smije ih se smatrati ne¢im Sto
je neminovno. Istrazivanja pokazuju kako postoji veliki broj bolesnika zarazenih od neke spolne
bolesti pa upravo to treba shvatiti kao poticaj i upozorenje za ve¢u osobnu i drustvenu higijenu.
Danas se od svakog pojedinca oc¢ekuje da prilikom prve sumnje na zarazu reagira na vrijeme te
zatrazi lije¢nicku pomo¢. Time ¢e pridonijeti brzem 1 u€inkovitijem izljecenju, ali ¢e isto tako
i smanjiti rizik od prijenosa spolne bolesti na svoje spolne partnere (6). Danas je lije¢enje
spolnih bolesti daleko uspjesnije nego li je to bilo prijasnjih godina, a iako to nije pokazatelj
valja naglasiti kako se one poprili¢no lako lijece. Sam uspjeh izljecenja ovisiti ¢e o tome koliko
je zarazeni bio brz u pronalasku pomoc¢i lije¢nika te koliko je bio discipliniran tijekom same
provedbe terapije. lako je lijeCenje spolnih bolesti obavezno, a uz to i besplatno, postoji veliki
broj osoba koje odgadaju svoj odlazak kod lije¢nika te na taj nadin oStecuju sebe, ali

potencijalno i druge ljude s kojima stupaju u spolni odnos (6).



1.1.3. Fiziologija seksualnosti

Fiziologija seksualnosti opisuje nacin funkcioniranja i reflekse seksualnog odgovora na
podrazaje. Seksualno uzbudenje predstavlja aktiviranje slozenih mreza refleksa koji pritom
ukljucuju spolne organe, osjetne organe, hormonske puteve u mozgu, spoznaju (7). Seksualni
odgovor ima svoj ciklus koji se sastoji od cetiri glavna stadija, a to su: uzbudenje, plato,

orgazam i razrjesenje (7).

Tijekom navedenog ciklusa odvijaju se i primarne tjelesne promjene koje nastaju kao
posljedica vazokongestije i rasta neuromuskularne napetosti (7). Kod Zena se odvija vlaZenje
rodnice, dok se kod muskaraca odvija erekcija penisa te upravo to dvoje predstavlja glavne
znakove uzbudenja. Navedena faza obiljezena je 1 proSirivanjem rodnice u unutarnjem dijelu te

erekcijom bradavica (7).

Faza platoa predstavlja stanje visoke seksualne pobudenosti, u kojoj vanjski dio rodnice
zadebljava dok pritom stvara orgazmicku platformu. Istovremeno stidne usne zadebljavaju te
se kod njih odvija znac¢ajna promjena u boji. S druge strane kod muskaraca dolazi do povecanja
sjemenika i njihovog podizanja prema tijelu, a moze se javiti i predejakulacijska tekuéina.
Nerijetko se kod velike vec¢ine Zena, ali i kod 25% muskaraca pojavi osip nalik ospicama i koji

je poznat pod nazivom ,,seksualno crvenilo® (7).

Orgazam predstavlja ugodnu refleksiju oslobadanja neuromuskulatorne napetosti koja
se odvija putem reakcije koja se dogada u ¢itavom tijelu. Kod Zena i1 kod muskaraca odvija se
niz miSi¢nih kontrakcija ¢ija je ucestalost na samom pocetku svakih 0,8 sekundi, a nakon toga
se umanjuje njena brzina i snaga. Kod muskaraca se orgazam sastoji od kontrakcija prostate i
sjemenih mjehuri¢a na pocetku ¢ime zapocinje proces ejakulacije, dok kod Zena orgazam

ukljucuje stezanje vanjskog dijela rodnice i maternice iznutra (7).

Faza razrjeSenja poznata je i pod nazivom faza rezolucije te predstavlja razdoblje koje
je poprac¢eno obrnutim slijedom promjene i povratka na stanje neuzbudenosti (7). Muskarci
imaju ograniceni kapacitet svoje fizioloSke reaktivnosti i nakon refrakternog razdoblja koje
dolazi nakon ejakulacije vise ne mogu ejakulirati. S druge strane, Zene imaju refrakterno
razdoblje te sposobnost da postizu multiorgazmic¢nost (7). Spolni hormoni koji utje¢u na
seksualnu uzbudenost su testosteroni i estrogen kao i progesteron te su svi prisutni i kod zena i
kod muskaraca, a nadzirani su od strane hipofize i hipotalamusa. Hormon koji ima najveci

utjecaj na seksualne nagone kod Zena i muskaraca je zasigurno testosteron, no ne moze se sa
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sigurno$c¢u reci da je seksualno ponasanje kod ljudi izri¢ito pod kontrolom njegovih spolnih

hormona (7).

1.2. Adolescencija i seksualnost

Adolescencija predstavlja vrlo intenzivno i ¢esto stresno razdoblje tijekom kojega se
mladi ljudi sre¢u s velikim brojem promjena, kako tjelesnih, tako i psitholoskih 1 emocionalnih
(4). Problematikom adolescencije bave se brojni teoreticari koji se i dalje nisu usuglasili oko
vremenskog razdoblja kojeg adolescencija kao takva obuhvaca. Tako teoreticar Rudan opisuje
adolescenciju kao period razvoja koji traje od 10. do 22. godine Zivota (8), dok teoreti¢arka
Lackovi¢- Grgin smatra da je to razdoblje koje traje do 10. do 25. godine zivota (9). Zaklju¢no
se moze vidjeti kako obje definicija imaju dobne granice koje su fleksibilne i relativizirane
odnosno da se mogu neprestano mijenjati i reinterpretirati od strane pojedinaca. Pojam

adolescencija potjece od latinske rije¢i adoloscere koja oznacava rast ka zrelosti .

Period adolescencije predstavlja prijelomni period koji se odvija izmedu djetinjstva i
odrasle dobi ¢ovjeka, pa se tako smatra da je adolescencija razdoblje posebne razvojne faze tzv.

bure i oluje, odnosno velikih, naglih i brojnih promjena u zivotima mladih ljudi (10).

Pubertet 1 adolescencija predstavljaju pojmove koji se nerijetko poistovjecuju jedno s
drugim, ali valja naglasiti kako su ti pojmovi ipak razliiti jer oznaCavaju razliite aspekte
sazrijevanja Covjeka. Naime pubertet je pojam koji se visSe odnosi na fizicke promjene i
sazrijevanje, dok se adolescencija tumaci kao $iri pojam koji moze obuhvatiti i psiho-socijalne
aspekte u sazrijevanju mladih ljudi, a odnosi se na razvijanje seksualnog identiteta, razvoj
apstraktnog misljenja, snaznu identifikaciju S vrSnjacima, emocionalnu separaciju od roditelja
i slicno (10). Brojne su teorije koje na razli¢ite nacine objasnjavaju period adolescencije, a

teoretiCarka Lackovi¢-Grgin u svom radu sintetizira sljedece teorije kao klju¢ne (9):

1. Bioloske teorije, koje se zasnivaju na Darwinovoj teoriji evolucije te kao takve
adolescenciju definiraju kao period u kojem se odvija brzo spolno i tjelesno sazrijevanje.
Dogadaju se brojne bioloSke promjene kao §to je primjerice hormonalna ravnoteza, kod
djevojaka je to rast grudi, dok je kod mladi¢a u pitanju promjena glasa, rast dlacica 1 slicno. Sve

navedene bioloske promjene uvelike utje¢u na socijalni i psiholoski razvoj mladih ljudi.
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2. Psihoanaliticke teorije, zasnovane su na Freudovoj psihoanaliti¢koj teoriji koja
navodi kako je li¢nost formirana u pet stadija psiho-seksualnog razvoja, a adolescenciju kao
razdoblje tumace kao burno razdoblje u kojima adolescenti nerijetko dozivljavaju veliki broj

konflikata ili tenzija.

3. Psihosocijalne teorije, zasnovane su i nastale zahvaljujuci teoreticarima Eriksonu,
Lewinu i Havighurstu koji su naglasili vaznost u interakciji koja se odvija izmedu bioloskih 1

okolinskih ¢imbenika.

4. Razvojno kognitivne teorije, zasnovane su na postavkama teoreti¢ara Piageta koji
smatra da mladi u razdoblju adolescencije razvijaju apstraktno i refleksivno misljenje te da se
kod njih pojavljuje moralno rezoniranje kao i sklonost idealizmu. Naime tada mladi krecu s
donoSenjem zakljucaka o osje¢ajima, oCekivanjima i ponasanjima kako sebe tako 1 drugih koji

ith okruzuju.

5. Bandurina teorija ucenja, zasnovana na tome da mladi moraju uciti prema modelu
odnosno da trebaju internalizirati informacije koje ¢e primiti od drugih te da ih dalje reflektiraju

kroz svoja vlastita ponasanja.

6. Ekolosko kontekstualisti¢ka teorija, poznata je i kao najSira teorija o adolescenciji, a
koja obuhvaca gotovo pa sve do sada navedene aspekte. Navedeni se pristup zasniva na
pojasnjenju ponasanja pojedinca kroz neke okolinske ¢imbenike kao $to su to obitelj, prijatelji,

Skola ili lokalna zajednica.

Navedene teorije pokazuju potrebu za biolosko-psiholosko-socijalnim pristupom koji
moZe obuhvatiti pojedine segmente svih teorija koje su dosad spomenute, a tako se daje
mogucénost za sveopéim promatranjem perioda adolescencije, dok se pritom ukljucuju i
karakteristike koje su individualne za svakog pojedinca kao i za njegovo $ire i uze okruzenje.
Nije moguce da se tako kompleksno razdoblje promatra kroz samo jedan pristup jer se onda
ostali ¢imbenici zanemaruju, a oni za nekog pojedinca mogu imati upravo klju€an utjecaj za
razdoblje adolescencije i razvoja. Teorije koje su prethodno spomenute nastoje izdvojiti

najvaznije aspekte i promjene koje se mogu dogoditi upravo u periodu adolescencije.

Adolescencija je doba u kojem se mladi ljudi suocavaju s velikim brojem promjena
fizioloskih ili tjelesnih, a one nastaju kao posljedica promjena koje se odvijaju u hormonalnoj
ravnotezi koja je uvijek u skladu s unaprijed odredenim nac¢inom. Naime, hipotalamus je

odgovoran za lu¢enje hormona gonadotropina koji nakon toga stimulira prednju pituitarnu
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zlijezdu dok pritom stvara hormon rasta i gonadotropine koji potom stimulira spolne zlijezde.
Stimulacija spolnih Zlijezda rezultira sa rastom spolnih organa i razvojem sekundarnih spolnih
obiljezja koja se mogu prepoznati po brojnim fizickim promjenama kao $to je rast dlaka na licu,
prsima, nogama, spolnim organima kod mladica, te rastom grudi, Sirenjem bokova i tome sli¢no

kod djevojaka (10).

Kognitivne promjene predstavljaju razvoj slozenog i apstraktnog misljenja koja
pridonose intenziviranju osjecaja autonomije kod adolescenata. U tom periodu mladi ljudi sebe
poc¢nu dozivljavati na apstraktan i generalan nacin, refleksivno razmisljaju o sebi samima te
nastoje spoznati sami sebe i tako stvoriti osjecaj vlastite individualnosti i vrijednosti. U doba
adolescencije za mlade su karakteristicne kontradiktorne teznje, turbulencije, emocionalne
ambivalencije i sve druge promjene koje su za njih nove i koje ih nerijetko uznemiruju ili
zbunjuju (10). No, isto tako valja naglasiti da se najosjetljivije i najintenzivnije promjene
odvijaju kroz spolni razvoj mladih ljudi (4). Kombinacija porasti mentalnih sposobnosti i

seksualnog razvoja imaju utjecaj na emocionalnu pobudenost 1 znatiZelju kod mladih osoba.

Spolno sazrijevanje dolazi skupa s povecanjem interesa za spolnost $to rezultira
formiranjem seksualnog identiteta. U tom razdoblju mladima sve ¢e$¢e postaju zanimljive one
teme koje se odnose na seksualni identitet, seksualnost ili reproduktivnost. Dolazi i do
pojacanog zanimanja za suprotni spol te se pojacava zanimanje za seksualno funkcioniranje
vlastitog tijela adolescenta. Razina hormona kod mladih ljudi uvelike ima utjecaj na seksualnu
motivaciju 1 to na nacin da cirkuliraju¢i testosteroni postaju dobri prediktori za seksualne
aktivnosti kod mladi¢a, dok androgeni hormon utjeCe na nekoitalna ponasanja djevojaka,

odnosno poti¢e ih na seksualna mastanja i masturbaciju (10).

Seksualno ponasanje mladih ljudi ne nalazi se isklju¢ivo pod utjecajem drustvenog
okruZenja. Autorica Fingerson seksualnost mladih smatra drustvenim konstruktom te rabi
pojam seksualne socijalizacije koja krece iz obitelji gdje mladi ljudi nerijetko prihvacaju
vrijednosti i stavove svojih roditelja, usvajaju informacije koje se ti€u spolnog zdravlja te uce
o granicama ili seksualnom ponasanju svojih roditelja (11). S druge strane autori L'Engle i
suradnici dodatno, uz obitelj, naglasavaju i poseban utjecaj Skole, vr$njaka i masovnih medija
te navode kako Skola i obitelj skupa moraju promovirati odgovorno i zdravo ponasanje kod
mladih, dok suprotno tome mediji i vr$njaci pruzaju informacije koje pozuruju mlade da

postanu seksualno aktivni (12).
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Prva eksperimentiranja kod mladih osoba nerijetko krecu s ljubavnim susretima koja se
odvijaju kroz druzenja, ljubljenja, drzanja za ruke, dok se navedene aktivnosti s vremenom
intenziviraju te dolazi do dodirivanja intimnih dijelova tijela, pa sve do samog seksualnog
odnosa (8). Gotovo sve zemlje svijeta navode da mladi ulaze u spolne odnose u kasnim
adolescentskim godinama koje se krecu najcesce od 15. do 19. godine, i navedena spoznaja

odnosi se i na djevojke i na mladice.

Dosadasnja istrazivanja koja su provedena u Hrvatskoj otkrivaju kako je prosjecna dob
za stupanje u seksualne odnose oko 17. godine Zivota, za oba spola, dok su prema nekim
istrazivanjima ipak djecaci ti koji ranije ulaze u spolne odnose i to otprilike jednu godinu prije
negoli to rade djevojke (3). Seksualno iniciranje predstavlja temu koja je zanimljiva velikom
broju istrazivaca jer je upravo ona ta koja ¢e utjecati na daljnje seksualno ponasSanje ¢ovjeka.
Autori Hodzi¢ i Bijeli¢ naveli su kako djevojke ipak nesto kasnije stupaju u spolne odnose za
razliku od mladica. Pritom mladi¢iu prvi spolni odnos najcescée stupaju sa svojim vrSnjakinjama
i to u okvirima odnosa koji traju jednu no¢, dok se djevojke za spolni odnos odlucuju kada se

nalaze u okviru ozbiljnije veze i to najéesce s partnerom Koji je stariji od njih (10).

Ono $to mlade ljude potice 1 motivira da stupe u spolne odnose najcesce je emocionalna
bliskost koja se posebno istiCe kod mladih djevojaka, dok je kod mladi¢a to neobavezna
avantura koja predstavlja ¢in uzbudenja, a ne uvijek ¢in neizmjerne ljubavi (9). Do slicnih
tumacenja dosli su autori Hodzi¢ i Bijeli¢ koji su naveli kako su djevojke te koje seksualnu
aktivnost povezuju s emocijama i koje se usmjeravaju da zadovolje potrebe i svojih partnera te
nerijetko idealiziraju intimnu vezu, dok su mladi¢i ti koji verbaliziraju svoju fizicku potrebu da
budu seksualno aktivni te dozivljavaju seks samo kao tehniku koja im na koncu nosi uzitak i

zadovoljenje potrebe (10).

Navedena razlika nerijetko je rezultat stereotipnih rodnih uloga koje se Zenama i
muskarcima namecu od rane dobi. Primjer za to je muski seksualni identitet koji je najéesce
povezan s iniciranjem seksualnih aktivnosti koje pritom mladi¢i usmjeravaju na vlastito
zadovoljstvo, bez pretjeranog ukljucivanja emocija (9). Drustveni kontekst koji utjece na
formiranje spolnih uloga naglasavaju i drugi autori (4). Danas se od mladi¢a oc¢ekuje da prije
nego djevojke stupaju u spolne odnose te da ¢es¢e izmjenjuju partnerice te da su spolno aktivniji
kao i da seksualni ¢in rijetko povezuju s romantikom. S druge strane drustvo od djevojaka
ocekuje da Sto kasnije stupaju u spolne odnose te da imaju monogamne veze u kojima ce
neprestano voditi rauna o koriStenju zastite prilikom spolnih odnosa kako bi se negativne
posljedice mogle prevenirati.
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Period adolescencije nerijetko je obiljeZzen nedostatnim znanjem i iskustvom koji su
nuzni kako bi se donijele odgovorne odluke s kojima se mladi ljudi neprestano susrecu (8).
Adolescencija se iz tog razloga smatra posebno osjetljivim razdobljem koje je obiljezeno
spoznajom da se mladi ljudi ¢esto upustaju u seksualno rizi¢na ponasanja i da se pritom upustaju

u seksualna ponasanja koja mogu biti rizi¢na.

1.2.1. Seksualno rizicna ponasanja adolescenata

U danasnje doba adolescenti se upuStaju u razliite oblike rizicnih ponasanja Sto
ukljucuje i spolne odnose s partnerima koji su visoko rizi¢ni, spolne odnose koji se odvijaju
pod utjecajem alkohola ili opojnih droga, spolne odnose koji su nezasti¢eni, spolne odnose sa
starijim partnerima, a sve zajedno je pod utjecajem socijalnih ¢imbenika koji ukljucuju losu i
nedovoljnu komunikaciju s roditeljima, smanjeni dotok informacija i loSu edukaciju. Tijekom
razdoblja adolescencije roditeljski utjecaj sve vise slabi dok sve viSe jaca utjecaj vrSnjaka i
medija. Nije rijetkost da komunikacija s obiteljskim lije¢nikom izostaje, dok su centar ili
savjetovaliSte za adolescente nerijetko nedostupni pa iz tog razloga ne ¢udi da adolescenti nisu
svjesni posljedica rizicnog seksualnog ponasanja. Nova znanja i informacije o spolnosti mladi
stjeCu iz izvora koji su nepouzdani kao Sto su to primjerice mediji, Casopisi za mlade, tv

programi i emisije, vrSnjaci ili adolescenti koji su od njih stariji (13).

Za tako mladu populaciju spolni zivot predstavlja izvor zadovoljstva te im podize
samopouzdanje kao 1 samoposStovanje te im pruza osjecaj vlastite vrijednosti. Osobnost kod
adolescenata se razvija kroz odgojni i obrazovni rad u Skolama. Motivacijski faktori koji
ukljucuju pohvalu, nagradu, razne oblike priznanja, ukoliko se dobro koriste od strane
prosvjetnih radnika mogu imati uc¢inak na poboljSanje uéenja kao i na poveéanje uspjeha
adolescenata u Skolama te na taj nacin imaju utjecaj da sprijece neZeljena rizicna ponasanja po

pitanju seksualnosti kod adolescenata (13).

Nerijetko se mladi ljudi identificiraju s osobama koje su im bliske te su podloZni raznim
utjecajima svog Sireg i uzeg socijalnog okruzenja, koji u vecoj ili manjoj mjeri mogu imati
utjecaja na njihove stavove, znanja ili ponasanja. Istrazivanja pokazuju kako je stupanje u
spolne odnose u ranoj dobi, kao i mijenjanje spolnih partnera te neprimjeren oblik zastite ili lo§
nalaz Papa testa Cesto u svezi sa zlouporabom alkohola ili opojnih droga, agresivnim

ponasanjem i zlostavljanjem vr$njaka. Epidemioloski i eksperimentalni podaci koji su dostupni
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jasno ukazuju na to da je otprilike 13% neplodnosti uzrokovano pusenjem cigareta ili
konzumacijom alkohola i nekih drugih oblika opijata. Pusenje ima izuzetno nezdrav utjecaj na
reproduktivan sustav mladih ljudi koji je jo$ nezreo i koji na takav na¢in moze biti trajno
narusen, posebno za djevojke koje, ukoliko krenu pusiti u ranoj dobi, mogu imati jo$ vece

posljedice za svoje reproduktivno zdravlje (13).

Rizi¢ni oblici seksualnog ponasSanja ¢esto se dovode u vezu s niskim samopouzdanjem
i samopostovanjem, s osjecajem nedostatne kontrole nad vlastitim zivotom kao i s izlozenosc¢u
seksualnom nasilju posebice ako se isto odvijalo u djetinjstvu, te s poremecajem raspoloZenja i
neprihvac¢anjem od strane drustva. Adolescentima je iznimno bitno postojanje valjane seksualne
edukacije i kontinuirano provodenje komunikacije sa struénim osobama i roditeljima u smislu
prevencije rizika od posljedica (13). Danas veliku ulogu igra i komponenta socijalnog statusa
koja sve ¢eSc¢e krece s komercijaliziranjem seksualnih aktivnosti §to sa sobom isto tako nosi
velike rizike. Nedostatak obrazovanja 1 oskudica predstavljaju vazne ¢imbenike koji odreduju
vr$njacku 1 obiteljsku socijalizaciju. Svaki ¢ovjek ima potrebu da nekamo pripada 1 da je
prihvac¢en u drustvu, stoga nije neobi¢no da seksualno ponasanje u vr$njackoj skupini presudno
utjece na izlozenost seksualnim rizicima i posljedicama. Valja napomenuti koji su to globalni
trendovi koji se povezuju uz rizi¢na seksualna ponaSanja, pa je tako u zadnjih trideset godina
zabiljezen pad dobne granice prilikom prvog stupanja u spolni odnos, kao i porast broja
seksualnih partnera. S druge strane kontinuiran je porast upotrebe kondoma kao vodeceg

sredstva u zastiti od spolno prenosivih bolesti (13).

Hrvatska nema veliki broj kvalitetnih istrazivackih studija koje se doticu seksualnog
ponasanja irizika 1 posljedica koje on sa sobom moze nositi, pa tako joS uvijek nije provedeno
nacionalno istrazivanje obrazaca seksualnog ponasanja niti prisutnosti spolno prenosivih bolesti
u opcoj populaciji, iako je prvo seksolosko istrazivanje u Hrvatskoj provedeno prije gotovo vise
od 30 godina. Hrvatska, kada je rije¢ o edukacijskim programima, ima dostupan samo jedan
evaluirani program prevencije seksualnih rizika (14), a on je prvenstveno usmjeren na
prevenciju zaraze HIV-om putem provedbe vr$njackih edukacija u Skolama ili zdravstvenim
ustanovama (14). Valja naglasiti kako su seksualno aktivni adolescenti, posebice mladi¢i,
skloni rizicnim ponaSanjima, te Cesto imaju viSe seksualnih i rizi€nih partnera, skloni su
neplaniranim i slu¢ajnim seksualnim odnosima koji mogu rezultirati neplaniranom trudno¢om
jer Cesto ne koriste zastitu. Sve navedeno vodi ka zaklju€ku da su adolescenti i mlade odrasle
osobe do 25. godine zivota skupina koja je najrizi¢nija po pitanju zaraze spolno prenosivim

bolestima (14).
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Razlog zasto se mladi ljudi umjesto edukaciji u Skolama ili obitelji viSe okrecu
vr$njacima lezi u ¢injenici Sto se na taj nacin osjecaju drustveno prihvaceni pa u skladu s tim
stupaju u seksualne odnose bez obaziranja na posljedice neodgovornog ponasanja. Neke od
naj¢escih posljedica su trudnoca, pobacaj, spolno prenosive bolesti (SPI) ili potencijalno kasnija
neplodnost. Drzavna politika Hrvatske nastoji se aktivno posvetiti toj problematici i nastoji
pridonijeti sve vecoj dostupnosti kontracepcije u svim oblicima (15). Program naziva Teen
STAR bavio se spolnim odgojem kod adolescenata te im je davao informacije, ali ih je i formirao
kao li¢nosti, temeljio se dakle na dostojanstvu licnost. Ovaj program smatra da se seksualnosti
mora pristupiti u potpunosti te da se adolescente treba nauciti o roditeljstvu koje ih ¢eka u
buducnosti kako bi to mogli uklopiti u sve aspekte zivota, odnosno emocionalni, drustveni i
intelektualni aspekt. Program je tezio ka tome da se kod mladih razviju zreli seksualni stavovi
i da pritom izgrade samopoStovanje. Bitna karakteristika tog programa je odobrena suradnja
koja se provodi s roditeljima jer su oni temelj; i obitelj i oni moraju znati kako programi
funkcioniraju te moraju imati dobru poveznicu s komunikacijom koja se odvija sa
adolescentima. Program Teen STAR danas se provodi u tridesetak Skola u Republici Hrvatskoj
(RH) (15).

1.2.2. Adolescentske trudnocée

Planiranje obitelji predstavlja slobodno i svjesno odlu¢ivanje od strane muskarca i Zene
0 najpovoljnijem vremenu za roditeljstvom, o radanju djece, te o vremenu i razmaku koji se
odvija nakon svakog poroda. Sprecavanje zano$enja odnosno kontracepcija vazna je mjera
prilikom planiranja obitelji 1 zaStite reproduktivnog zdravlja. U to ulaze svi postupci ¢ijom Se
primjenom sprec¢ava trudnoca. Adolescentske trudnoce uz tjelesne, psihicke 1 zdravstvene
poteskoce prate i socijalne poteSkoce zbog nespremnosti za ulogu roditelja kod mladih parova
ili kod samohranih majki posebno u situacijama kada u brizi za dijete nemaju pomo¢ blize
okoline. Rizik za neplaniranu trudnocu je svakako nedostatno znanje mladih, nedostupnost
kontracepcije, ali i izloZenost nasilju. Sansa za pobacajem se poveéava u situacijama u kojima

je djevojka mlada (13).

Prema autoru Mojsovi¢ koriStenje kontracepcije 1 zastite od spolno prenosivih bolesti

mladih ovisi o velikom broju faktora, a neki od njih su: informiranost, stav partnera, dostupnost,
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cijena, povjerenje, utjecaj okoline i drustva, jednostavnost uporabe, prihvatljivost i trajnost
(16).

Jo$ jedan bitan faktor prilikom planiranja obitelji je zasigurno drustvena sigurnost i
ekonomska sigurnost, ali i socijalna mobilnost. Naime danas su izuzetno bitne mjere kojima se
destimuliraju odredeni oblici rizicnog ponasanja i na taj nacin djeluje na planiranje obitelji.
Kontracepcija predstavlja vaznu mjeru prilikom planiranja obitelji i ona predstavlja skup
metoda ili sredstava koje se koriste za spre¢avanje trudnoce. Osobna je stvar svake osobe koju
¢e metodu ili sredstvo koristiti, a prema na¢inu djelovanja postoje: hormonske metode, prirodne
metode, prekinuti odnos, kirurske metode, hitna kontracepcija ili postkoitalna kontracepcija te

mehanicka i kemijska sredstva (13).

Navedene metode S$tite od trudnoce, no izuzetno lose ili uopée ne Stite od spolno

prenosivih bolesti; tu ulogu ispunjava samo prezervativ (13).

1.2.3. Spolno prenosive bolesti

Spolno prenosive bolesti (SPB) predstavljaju bolesti koje se mogu prenijeti sa zarazenih osoba
na zdrave i to izravnim spolnim kontaktom. Rijetko se spolne bolesti mogu prenesti i nespolnim
putem preko nekih zaraZzenih predmeta ili tijekom porodaja s majke koja je zarazena na dijete.
Problem koji se Cesto dogada jest izostanak simptoma koji moze dodatno olaksati Sirenje
bolesti. SPB predstavljaju jedan od vodec¢ih uzroka akutnih bolesti, kroni¢nog oStecenja

zdravlja i smrtnosti (17).

Posljedice SPB-a su velike: teSka upalna stanja spolnog sustava, izvanmaterni¢ne trudnoce,

spontani pobacaji, neplodnost, karcinom cerviksa itd. (17).

SPB ponekad ostavljaju za sobom vrlo teske zdravstvene posljedice. Urolozi, ginekolozi
i dermatovenerolozi su stru¢njaci koji djeluju u navedenom podrucju pa se pacijenti odlucuju
za njih kako bi dobili pouzdane rezultate, savjete i odgovarajuée oblike lijeCenja. Vazno je
uvijek naglasiti da se moraju lijeciti oba partnera te da je Ce$ca ucestalost SPB-a kod
adolescenata negoli kod odraslih ljudi, a razlog tomu leZi u njihovoj manjoj otpornosti. Naime,
organizam im je nezreo te imaju jaCe izrazenu ektopiju na vratu maternice $to je fizioloski

karakteristicno za mladu dob kod djevojaka pa se na to mjesto lakse veze uzrocnik.
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SPB u adolescenata sve su veci epidemioloski i zdravstveni problem u svijetu (17). Od
¢ak 15 milijuna novih slucajeva valja naglasiti kako cCak Cetvrtina odlazi upravo na mlade
odnosno adolescente. Visoka prevalencija kod mladih nerijetko je rezultat njihovog
neadekvatnog i neodgovornog spolnog ponasanja, socijalnih, bioloskih, ali i epidemioloskih
uzroka. S druge strane tu postoji i bioloski faktor koji podrazumijevaju smanjeni broj zastitnih
tijela, te smanjene razine lgG-antitijela kao i smanjeni broj zastitnih lactobacila. Sto se tide
socijalnih ¢imbenika koji su karakteristicni za obolijevanje od SPB-a isti¢e se prije svega
smanjeni nadzor od strane roditelja ili skrbnika, loSa komunikacija u obitelji, nedostatak spolne

edukacije i svih informacija, slabo komuniciranje s obiteljskim lije¢nikom.

U Republici Hrvatskoj stanje SPB-a se neprestano prati i procjenjuje i to na temelju
podataka o nadzoru nad svim zaraznim bolestima koje se pojavljuju u zemlji. Na temelju
navedenog nadzora prati se stanje navedenih bolesti: klamidija, HIV (eng. Human

Immunodeficiency Viruses), mikoplazma, gonoreja, hepatitis C i hepatitis B (17).

Dobivenim rezultatima pribrajaju se i izvjes¢a o nalazima uzro¢nika spolno prenosivih infekcija
iz mikrobioloskih laboratorija, izvjes¢a o pobolu iz ginekoloskih, dermatoveneroloskih

ordinacija, rodilista, izvjes¢a HIV testiranja i 0 testiranju trudnica (17).

Prema dostupnim podacima o prijavama zaraznih bolesti u Hrvatskoj je ucestalost
klasi¢nih oblika SPB-a poprili¢no niska. U posljednjih nekoliko godina, u razdoblju od 2010.
do 2014. godine na godiSnjoj razini je zabiljeZeno Cetrdesetak novih slu¢ajeva novooboljelih od
sifilisa 1 svega sedamnaest novooboljelih od gonoreje. U zemljama Europske unije najesca
SPB je klamidijska infekcija koja se najcesce prijavljuje i u Hrvatskoj iako ne u onoj mjeri u

kojoj je rasirena jer to je SPB koja je najéeSca i koja se izuzetno malo prijavljuje (13).

Uz pomo¢ interdisciplinarnog tima koji ukljuuje dermatologe, infektologe,
mikrobiologe, farmakologe, lije¢nike opce prakse i Skolske medicine, te uz pomo¢ sustavne
provedbe mjera i kvalitetnoj dostupnosti zdravstvene zastite velikoj vecini hrvatskog
stanovniStva stavovi prema SPB u Hrvatskoj su izuzetno povoljni §to znaci da su klasi¢ne
spolne bolesti u potpunosti potisnute i jako se rijetko biljeze dok infekcija AIDS-a i HIV-a
bivaju potisnute i rijetke te ne rastu odnosno drze se broja s pocetka. Medutim, broj
novozarazenih raste medu musSkarcima koji imaju spolne odnose sa drugim muskarcima
(MSM). Ono sto se danas pokazuje problemom jest veliki broj osoba inficiranih virusnom SPB
kao Sto je to primjerice HPV ili veliki broj urogenitalnih infekcija koje su izazvane bakterijom

C. trachomatis ili neke druge nespecifi¢ne upalne SPB (17).
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Spolno prenosive bolesti, oznacavaju stanja s ve¢ zamjetnim simptomima. No, danas se
sve ¢eSc¢e pojavljuje pojam spolno prenosive infekcije i to s velikom moguénosti prijenosa na
svog odabranog seksualnog partnera. U proslosti spolnim bolestima se nije pridavala vaznost
pa je tako nerijetko dolazilo do velikih §irenja medu populacijom. Kontrola i prevencija spolno
prenosivih bolesti i infekcija moraju biti sastavnim dijelom sustava zdravstvene zastite i

zdravstvene skrbi prema reproduktivnom sustavu (13).

Neki od uzro¢nika SPB-a su bakterije, gljive, paraziti i virusi, a od bakterijskih
uzro¢nika najces¢i su: Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, Gardnerella vaginali,

Treponema pallidum (13).

Onaj koji se medu virusima isti¢e kao najopasniji svakako je uzro¢nik virusa HIV-a koji
sa svojim posljedicama moZe nadmasiti sve druge spolno prenosive infekcije i bolesti. Drugi
oblici virusa imaju tendenciju da uvelike naruse zdravlje, a primjer za to je humani papiloma
virus, virus B hepatitisa, herpes simplex i sl., paraziti koji se javljaju kao najé¢e$¢i uzroc¢nici
SPB- a su uzro¢nici stidnih us$iju i svraba (Sarcoptes scabiei i Phtirius pubis), a od protozoa
Trichomonas vaginalis. Kandidoza predstavlja samo uvjetno prenosivu SPB odnosno infekciju.
Procjenjuje se kako se svake godine u svijetu vise od 400 milijuna ljudi zarazi nekim oblikom
SPB, a njih ¢ak 40% je mlade od 25 godina (13).

Mladi su zbog svog rizi¢nog i ¢esto neodgovornog ponasanja ugrozena populacija koja
se moze zaraziti Spolno prenosivim bolestima. Naime, oni su nerijetko skloni prakticiranju
nezaSticenih spolnih odnosa, neplaniranih seksualnih odnosa, ¢estih promjena partnera, itd.

Nerijetko je ba$ za tu najrizi¢niju populaciju vezana odgovornost za $irenje istih (13).

1.2.4. Kontracepcija

Kontracepcija ili spre¢avanje zaceéa predstavlja najuéinkovitiji nacin kontroliranja
plodnosti, ali i zastite od prijenosa i zaraze spolnim infekcijama i spolnim bolestima. Ona kao
takva jasno obuhvada sredstva i metode kojima se u danom trenutku sprecava oplodnja i u
konacnici zaCeée odnosno trudnoca. Idealno kontracepcijsko sredstvo trebalo bi biti
neskodljivo, ucinkovito, lako prihvatljivo, jeftino, reverzibilno, neovisno o snoSaju. Kroz
povijest postoje zapisi o kontracepciji koji datiraju ¢ak pet tisu¢a godina unatrag, no sve do

danasnjeg dana nije pronadeno idealno sredstvo kontracepcije pa zbog toga mora postojati izbor
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kontracepcije i kontracepcijskih metoda kako bi svatko za sebe nasao najprihvatljivije rjesenje.
Danasnja kontracepcijska sredstava i metode su: prirodni ili bihevioristicki oblici metoda
kontracepcije, kemijska kontracepcija, mehanicka kontracepcija, intrauterina kontracepcija,

hormonska kontracepcija, postkoitalna kontracepcija i sterilizacija (1).

Odluka o kontracepciji moze ovisiti o velikom nizu ¢imbenika, kao §to je primjerice
dob, bra¢no stanje, zdravlje, vjerska uvjerenja i slicno (1). Valja naglasiti kako ne postoji
kontracepcijsko sredstvo koje je idealno. Upravo iz tog razloga sama kontracepcija mora biti
izabrana od strane pojedinca samog ili njega 1 partnerica ili partnerice, gdje ¢e se educirati i
saznati koja metoda kontracepcije je za njih najbolja i1 najucinkovitija, koja ¢e sprijeciti
nezeljene trudnocde, ali i prenoSenje spolnih bolesti. Kontracepcijska sredstva kao takva nisu
jednaka i opca za sve osobe. Naime svatko moZe imati drugaciju reakciju ili mu ista moZze i ne
mora odgovarati, a razlog tomu je ¢injenica kako nemaju svi jednako zdravstveno stanje, kao i
to da sama ucestalost stupanja u spolne odnose nije ista. | plodnost moze varirati pa su tako

neke osobe plodne, dok druge imaju problema s istim ili su neplodne (1).

Upravo zbog toga Sto je odluka o kontracepciji osobne prirode, najbolje bi bilo da se
osobe posavjetuju sa svojim lije¢nikom koji ¢e im zatim na temelju detaljnijeg pregleda znati
preporuditi metodu ili odredeno sredstvo koje ¢e on smatrati najadekvatnijim za pojedinca u
to¢no odredenom trenutku (6). Jedan od glavnih razloga koristenja kontracepcijskih metoda je
sprecavanje nezeljene trudnoce koja se Cesto zna dogadati medu adolescentima. Neplanirana
trudno¢a u mladoj dobi moZe omesti planove koju su vezani uz daljnje Skolovanje i karijeru. I
u slucaju prekida trudnoce 1 u slucaju odgoja djeteta postoje i ekonomski zahtjevi. Osim toga
nezeljena trudnoca sa sobom donosi Citav niz promjena na emocCionalnom planu kao $to je to
osjecaj krivice, bespomoc¢nosti, ljutnje 1 sli¢no koji dovode do prekida u vezama ili napetostima

koje vode ka drugim neZeljenim posljedicama koje mogu ostaviti traumu za ¢itav zivot (1).

Valja naglasiti kako postoje i drugi razlozi zbog kojih se upotrebljava kontracepcija, kao
Sto su: Zelja za odredenim razmakom izmedu trudnoéa, ogranicavanje veli¢ine obitelji,
izbjegavanje moguc¢ih genskih poremecaja ili urodenih gresaka, zastita zdravlja majke, zZelja

Zene da uvede vecu kontrolu nad planiranjem svog zivota (1).

Kontracepcija ljudima pruza mogucnost da u seksualnim odnosima uzivaju bez da
kasnije imaju obvezu na roditeljstvo ili brak (1). U kona¢nici valja istaknuti kako je danas sve

veci broj ljudi koji iz zdravstvenih razloga krecu sa koristenjem kontracepcijskih sredstava s

20



razli¢itim ciljevima koji ponekad nisu povezani sa kontroliranjem i spreCavanjem neZeljene

trudnoce (1).

U danas$nje vrijeme poznate su dvije vrste oralne kontracepcije, a to su tablete koje su
kombinirane i koje u sebi sinteticki estrogen te sinteticke tvari koje su sliéne progesteronu, a
nazivaju se porgestagen. Takve tablete su minijaturne i ona sadrze samo progestagen u malim
dozama (3). Oralni kontraceptivi mogu zastiti od trudnoc¢e na na¢in da spre¢avaju normalna
ciklicka izluc¢ivanja folukul- stimuliraju¢eg hormona (FSH) te luteiniziraju¢eg hormona (LH)
iz hipofize, zbog Cega ne dolazi do ovulacije. Osim toga, progestagen otezava implantiranje
inhibiraju¢eg razvoja sluznice maternice te odebljava sluz grlica maternice $to smanjuje

mogucnost da spermij dopre do mjesta oplodnje jajne stanice (3).

Intramaterni¢ni ulozak (IMU) predstavlja mali plasticni predmet koji se kroz grli¢
maternice 1 rodnicu umece u maternicu. IMU postavlja ginekolog nakon $to postavi dijagnozu
kako Zena nije trudna, nema klamidiju niti gonoreju niti bilo koji drugi oblik zdjeli¢ne infekcije.
Razlog za to je $to umetanje IMU-a kod Zena moZe izazvati spontani pobacaj, moze potisnuti
bakteriju od inficiranog podru¢ja ka maternici ili prema jajovodima. Najcesce se stavlja za
vrijeme menstrualnog krvarenja jer je upravo to pouzdan znak da Zena nije trudna, no moze se
staviti i u nekim drugim razdobljima ciklusa (1). Danas IMU djeluje na nacin da sprecava
spermije da oplode jajne stanice na nain da prouzro¢e kemijske reakcije zbog enzima u
jajovodu. IMU koji sadrzi progesteron isto tako moze imati utjecaj na razvoj sluznice maternice

i na taj joj na¢in onemogucuje implantaciju (3).

Kondom je vrsta kontracepcije, nacinjen je od tanas$nog sloja lateks gume koja ¢vrsto
prilijeze uz sami spolni ud. Djeluje na nac¢in da mehanicki onemogucuje ulazak spermija u

rodnicu maternice, a nuzno ga je staviti na erektirani spolni ud prije samog snosaja (5).

Osim dosad navedenih vrsta valja spomenuti i neke hormone koji se mogu Koristiti u
hitnim slu¢ajevima unutar 72 sata od snosaja bez zastite kako bi se trudno¢a mogla u¢inkovito
sprije¢iti. Mehanizam djelovanja tableta za dan poslije podrazumijeva kratkotrajno izlaganje
visokim dozama hormona iz tableta koji ometaju implantaciju promjenom sluznice u maternici.
Ucinkovitost spomenute metode je od 98 do 99%, a sami rezultat je bolji ukoliko se metoda
primjeni §to ranije nakon sno$aja. Neki od rezultata mogu biti nuspojave u vidu mucnine,

napetost u dojkama ili krac¢e promjene u menstrualnom ciklusu (3).

21



1.2.5. Prevencija i zaStita reproduktivnog zdravlja kod adolescenata

Kako bi se plodnost i zdravlje adolescenata moglo sa¢uvati nuzna je provedba edukacije
o uporabi sredstava za zastitu od nezeljene trudnoce i SPB-a. Rizi¢na spolna ponaSanja,
namjerni pobacaji, SPB, te odgadanje radanja kod mladih ljudi i adolescenata za posljedicu
imaju neplodnost te tako umanjuju ve¢ sad lo$ fertilitet stanovniStva Hrvatske. Prilikom
dosadasnjeg rada s adolescentima, istrazivac¢i dolaze do zakljuka kako se danas stvorila
poveéana potreba za otvaranjem novih centara u kojima ¢e mladima biti dostupan rad sa

stru¢njacima iz podrucja seksualnosti i Spolnog odgoja (18).

U zdravstvenom sustavu populacijska politika izuzetno je vazna. Javno zdravstvo je to
koje prati i koje se zanima za fertilitet, ekonomsku i druStvenu brigu o obitelji, prokreaciju, ali
i provodi mjere koje destimuliraju riziéne oblike ponasSanja. Kada se sluzbe udruze u svom radu
one mogu raditi na poboljSanju zastite adolescenata od rizi€nog ponasanja, nezeljenih trudnoca

i zaraza SPB-om (16).

Edukacija mladih moze se obavljati putem razli¢itih zdravstveno odgojnih programa
koji su prikladni za odredenu dob, putem ginekoloskih pregleda ili kontrolnih pregleda kod

lije¢nika Skolske medicine (16).

Reproduktivno zdravlje jedan je od najbitnijih segmenata nacionalnog zdravlja, a odnosi
se na: planiranje trudnoce i perinatalnu zastitu, antenatalnu zastitu, prevenciju SPB-a, zastitu
od SPB-a, prevenciju i lijeCenje malignih bolesti reproduktivnog sustava, mjere zastite i skrb o

zenama koje nisu u fertilnoj dobi (16).

Zdravstveni odgoj treba se usmjeriti na savjetovanje o zdravom naéinu Zzivota, O
spre¢avanju komplikacija, 0 zastiti zdravlja spolnog sustava, o nuznosti redovne kontrole koje
se obavljaju u svrhu ranog otkrivanja bolesti te da je, uz ginekoloske preglede, koji se trebaju

odvijati minimalno jednom godi$nje, vazno i uzimanje Papa brisa (11).

Nuzno je da se adolescenti educiraju o raznim spolnim aktivnostima prije njihove 18.
godine, jer promiskuitetno ponasanje moze povecati rizik od nastanka karcinoma cerviksa (16).
Kako bi se na zastiti zdravlja moglo uspjesno raditi, nuzno je uéi u problematiku gdje se tim
nerijetko susrece s maloljetnickim trudnocama koje nisu planirane. Veliki problem tada

predstavljaju i pobacaji koji se vrlo Cesto izvode ilegalno i nestrucno $to zbog straha od
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stigmatizacije ili neznanja i straha adolescenta kome se obratiti za pomo¢. Osim neZeljene
trudnoce, danas je sve ucestalija pojava seksualnog nasilja i iskoriStavanja mladih djevojaka
koja se veze uz pojacane uporabe alkohola i stimulansa, a nije rijetkost da adolescenti pruzaju
seksualne usluge s ciljem brze zarade novca bez razmisljanja 0 posljedicama koje im mogu u

potpunosti promijeniti zivote (16).

U danasnjem suvremenom svijetu primijeéen je porast broja oboljelih od virusnih
bolesti u odnosu na broj onih koji su oboljeli od bakterijskih. Upravo je iz tog razloga nuzno
uvesti edukaciju, posebice onu za spolno prenosive viruse koji mogu ugroziti zdravlje i zivot
pojedinca, kao $to je to primjerice HIV. Kada se provodi edukacija ili razgovor s mladima,
nuzno je rec¢i kako oni sami moraju odnositi odluke o svom spolnom zivotu bez da ih itko
prisiljava na bilo Sto, a glavni dio je educirati ih o prevenciji zaraza spolnim bolestima,
prevenciji spolnog nasilja kao 1 o tome kako se trebaju ponasati ukoliko se ikada nadu u takvoj
situaciji 1 kome se mogu obratiti. Naime, mladi koji su zrtve seksualnog nasilja zasluzuju svu
potrebnu paznju i brigu. Prevencije koje se doti¢u podruéja reproduktivnog zdravlja moraju biti
utemeljene na tome da se adolescentima promijeni misljenje ili stav te da im se paznja skrene
na spolno ponasanje koje ¢e prije svega biti odgovorno i koje ¢e nastojati o¢uvati plodnost,
zastiti od spolnih bolesti i odgovoriti na sve nedoumice koje mladi mozda imaju. Nuzno je da
adolescenti znaju kako se zastiti, nuzno ih je educirati da moraju i¢i redovno kod ginekologa na
preglede, te da moraju ¢uvati svoje reproduktivno zdravlje. Zdravstveni odgoj sastoji se od
pojedinacnih ili grupnih savjetovanja, upoznavanja sa anamnezom, radionica, predavanja o
preventivnim mjerama, promatranja ponasanja pojedinca i razvoja odgovornog spolnog

ponasanja (16).

Kampanja koju provodi Hrvatski zavod za javno zdravstvo dostupna je putem mobilne
aplikacije koja za cilj ima educirati i informirati mlade ljude o na¢inima zastite i rizicima koje
nezasti¢eni spolni odnos njima donosi. Ovom aplikacijom povecat ¢e se svjesnost i znanje
adolescenata o reproduktivnom zdravlju te ¢e se utjecati na prevenciju SPB. Hrvatski zavod za
Javno zdravstvo u suradnji s Ministarstvom zdravstva, Udrugom za borbu protiv HIV-a i
Americ¢kim veleposlanstvom provodi kampanju koja se takoder sluzi mobilnom aplikacijom te

se u njoj nalaze ¢lanci o zastiti, SP bolestima, kviz znanja i sli¢no (18).

Program zdravstvenog i spolnog odgoja predstavlja dio plana i programa za preventivnu
zastitu Skolske djece i studenata, a provodi se od strane stru¢nih timova $kolske medicine pri
Zavodu za javno zdravstvo. U gradu Zagrebu npr. u sluzbi za Skolsku medicinu Zavoda za javno
zdravstvo “Dr. Andrija Stampar ” djeluje Savjetovaliste za mlade kojeg financira Gradski ured
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za zdravstvo, socijalnu zastitu i branitelje Grada Zagreba, a dijelom HZZO (Hrvatski zavod
zdravstvenog osiguranja). U Savjetovalistu sudjeluju i suraduju specijalist Skolske medicine, te
psiholog i ginekolog po potrebi, s mogu¢noséu suradnje s drugim zdravstvenim i drugim
strunjacima. Savjetovaliste je formirano po uzoru na sli¢na savjetovaliSta u Kanadi i
Norveskoj. Svi postupci su besplatni, a pristup istima je slobodan (bez uputnice) sto je jako
vazno. Oni svojim programom nastoje obuhvatiti srednjoskolce i1 studente na nacin da ih
savjetuju o plodnosti, kontracepciji i spolno prenosivim bolestima. Navedeni program pruza
mogucnost testiranja u svom mikrobioloSkom laboratoriju pod vodstvom lije¢nika koji provodi

i nadzire lijeCenje (12).

U okviru preventivnog programa Ministarstva zdravstva RH djeluju i centri za
savjetovanje i testiranje na HIV. Testiranje je prije svega dobrovoljno, anonimno i besplatno.
U Hrvatskoj djeluje svega 10 centara i to u gradovima: Zagreb, Pula, Rijeka, Split, Zadar,
Osijek, Slavonski Brod i Dubrovnik. Centri-savjetovalista su osnovana u razdoblju od 2003. do
2006. godine, a njihov rad se temelji na primarnoj prevenciji HIV-a, ali i drugih SPB. Oni
educiraju, prosiruju znanja te rano otkrivaju i lijee infekciju te sprecavaju daljnje Sirenje zaraze

uz pomo¢ lije¢nicke podrske i podrske oboljelom nastojeci promicati zdravi stil zivota (18).

2. CILJEVI I HIPOTEZE

Ciljevi istrazivanja mogu se podijeliti na glavne 1 specifi¢ne ciljeve. Glavni cilj je
istrazivanje koje bi objedinilo temu seksualnosti, seksualnog ponasanja i koriStenja
kontracepcije Sto bi koristilo budu¢im generacijama za daljnja istrazivanja jer bi se
upotpunila literatura iz odabrane teme. Jedan od specifi¢nih ciljeva je ispitivanje koriStenja
zaStite kod spolnih odnosa ucenika tre¢ih razreda. Drugi specificni cilj je utvrditi ucestalost
spolnih odnosa uc€enika tre¢ih razreda, dok je tre¢i specificni cilj ispitati poznavanje rizika
seksualnih odnosa od strane u€enika tre¢ih razreda.

Na temelju postavljenih ciljeva definirane su sljedece hipoteze:

HI: Ucenici tre¢ih razreda uglavnom ne koriste zastitu kod spolnih odnosa.

H2: Ve¢ina ucenika tre¢ih razreda je do sada imala spolni odnos od jednom do tri puta.

H3: Ucenici tre¢ih razreda svjesni su vjerojatnosti zaraze spolnim bolestima
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3. ISPITANICI (MATERIJALI) | METODE

3.1. Ispitanici

Ispitanici istrazivanja su ucenici tre¢ih razreda Medicinske skole Pula i Tehnicke skole
Pula. Ukupan broj u¢enika trecih razreda u Tehni¢koj skoli Pula iznosi N=54, a u Medicinskoj
Skoli Pula N=50. Pristup istrazivanju bio je dobrovoljan. IstraZivanje je provedeno u svibnju
2022. godine, a u¢enicima su podijeljene ankete na satovima razrednika. Za ispunjavanje ankete
bilo je potrebno 10 minuta. U istraZivanju su sudjelovali svi u€enici tre¢ih razreda prethodno

navedenih Skola, bez obzira na dob, spol, rasu ili druga obiljeZja.

3.2. Postupak i instrumentarij

Glavni instrument istrazivanja je anketni upitnik ,,Seksualno ponaSanje* koji je uz

suglasnost preuzet od Martina Trubelja te je dopunjen od strane autorice rada (19).

Ispunjavanje anketnog upitnika bilo je u potpunosti anonimno, a samo ispunjavanje
zahtijevalo je 10 do 15 minuta pri ¢emu su ispitanici u bilo kojem trenutku mogli odustati od
ispunjavanja upitnika. Anketni upitnik sastoji se od dvije sekcije pitanja. Prva sekcija pitanja
odnosi se na socio-demografska pitanja. Takvih pitanja je pet, a ispitanici su na njih odgovorili
upisivanjem kratkog odgovora. Druga sekcija pitanja odnosi se na trinaest pitanja 0 samoj temi
istraZivanja, a ispitanici su odgovorili na pitanja tako $to su odabrali jedan od ponudenih
odgovora ili broj na Likertovoj skali koji u najvecoj mjeri odgovara njihovu odgovoru na

postavljeno pitanje.

Valja istaknuti i da je prikupljanje podataka obavljeno u u¢ionicama Medicinske Skole
Pula i Tehnicke $kole Pula pri ¢emu je svim ispitanicima anketni upitnik bio dan u isto vrijeme.
Kvaliteta prikupljanja podataka osigurana je u vidu omoguéavanja potpune anonimnosti
ispitanika tijekom rjesavanja. Ispitanicima je u tom smislu naglaseno da se radi 0 anonimnom
istrazivanju te je svaki ispitanik bio dovoljno fizicki udaljen od drugih ispitanika, kako bi svaki
ispitanik mogao u miru rjesavati anketni upitnik. S obzirom da se istrazivanje provodilo na

ucenicima trecih razreda koji su ve¢im dijelom maloljetnici, od roditelja maloljetnih ucenika
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zatrazena je suglasnost u kojoj su svojim potpisom potvrdili da su suglasni da njihovo dijete

moze sudjelovati u istrazivanju.

Kao eventualni problem ovog istrazivanja moze se istaknuti ¢injenica da autorica rada,
koja je provela istrazivanje, ne moze ni na koji na¢in utvrditi jesu li ispitanici davali istinite ili
pogresne odgovore na pitanja u anketnom upitniku. S obzirom da na taj dio nije moguce
utjecati, duzni smo vjerovati ispitanicima. Drugi problem koji se mogao pojaviti je da roditelji
ne daju suglasnost. To pravo koristio je jedan roditelj. Taj problem se pokusao rijesiti na na¢in
da su se detaljno obrazlozili razlozi istraZivanja upravo ove skupine ucenika, te se roditeljima
pojasnilo da su anketni upitnici anonimni, da se nigdje ne¢e spominjati imena njihove djece te
da Ce se rezultati iz anketnih upitnika koristiti 1 obradivati na grupnoj razini za potrebe provedbe
ovog istrazivanja. Roditeljima je objasnjeno da ¢e se dobiveni podatci od u¢enika moci koristiti
za Sirenje spoznaja i procjenu konkretnih potreba za razvoj programa prevencija maloljetnickih

trudnoca 1 prevencije spolno prenosivih bolesti.

3.3. Statisticka obrada podataka

Na pocetku anketnog upitnika prikupljeni su socio-demografski podatci ispitanika koji
se odnose na spol i dob. To su kategorijalne varijable mjerene nominalnom ljestvicom, a
prethodno spomenute varijable su opisane pomocu apsolutnih te relativnih frekvencija. U
nastavku upitnika ispitani su stavovi ispitanika o odabranoj temi, a u pojedinim pitanjima bila
je koriStena Likertova skala. Ona je koriStena u anketnom upitniku kao alat za dobivanje
detaljnijih odgovora na pitanja u kojima ispitanici moraju izraziti stupanj njihova misljenja. U
tom su smislu pojedine Likertove skale odredene omjerom od 1 do 100, pri ¢emu 1 oznacava
»~minimalnu moguénost®, a 100 ,,veliku moguénost®. Valja istaknuti i da je jedna Likerova skala
odredena brojevima od 1 do 8 pri ¢emu 1 oznaava ,,nisam uopce®, a 8 ,,iznimno ¢esto*“. Druga
Likertova skala odredena je brojevima od 1 do 5 pri ¢emu broj 1 oznacava ,,nije potrebno®, a
broj 5 ,,iznimno je potrebno*. Sve prethodno navedene varijable iskazane su kao prosjecan
odgovor, a kako te varijable spadaju u intervalne varijable, za njihovo bolje razumijevanje je
opisano putem aritmeticke sredine, standardne devijacije i raspona.

Nezavisna je varijabla u istrazivanju godina Zivota u kojoj je ispitanik prvi put stupio u
spolni odnos, ucestalost spolnih odnosa te u€estalost promjene spolnih partnera. Prva nezavisna

varijabla je mjerena na Cetiri razine (nisam stupio/la u spolni odnos, manje od 14 godina, od 14

26



do 16 godina, od 16 do 18 godina). Potonje dvije takoder su mjerene na Cetiri razine (niti
jednom, od 1 do 3, 0d 3 do 5, vise od 5).

U inferencijalnoj statistici kao temelj za dokazivanje hipoteza, koriSteni su t-testovi jer
su prethodno navedene nezavisne varijable mjerene na Cetiri razine. T-testovi koriSteni su za
utvrdivanje statisticki znacajne razlike, a broj provedenih t-testova jednak je broju stavova
ispitanika, odnosno broju zavisnih varijabli. Statisticka razina znacajnosti je 5% pa su hipoteze
odbacene ako je razina znacajnosti ispod 5%, odnosno prihvaéene ako je razina znacajnosti za

pojedinu hipotezu iznad 5%. Sve statisticke analize provodile su se u JASP statistiCkom paketu.

3.4. Etic¢ki aspekti istraZivanja

Provedeno istrazivanje u potpunosti je u skladu s etickim standardima propisanim za
istrazivanja u medicini i1 zdravstvu, ukljuuju¢i osnove dobre klinicke prakse, HelsinSku
deklaraciju, Zakon o zdravstvenoj zastiti Republike Hrvatske (NN 150/08, 71/10, 139/10,
22/11, 84/11, 154/11, 12/12, 35/12, 70/12, 144/12, 82/13, 159/13, 22/14, 154/14), Zakon o
zastiti prava pacijenata Republike Hrvatske (NN 169/04, 37/08) 1 Zakon o zastiti osobnih
podataka (GDPR).

Ispitanici su upoznati s ispitivanjem prije sudjelovanja, a svoj pristanak za sudjelovanje
punoljetni ucenici potvrdili su potpisivanjem informirane suglasnosti, dok su za nepunoljetne
ucenike isto ucinili roditelji.

PredloZeno istrazivanje dobilo je odobrenje Etickog povjerenstva za biomedicinska istrazivanja

u 2021./2022. ak. godini 20. svibnja 2022. godine.
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3.5. Ogranicenja istraZivanja

OgraniCenje istrazivanja je koriStenje malog prigodnog uzorka Koji je mogao imati utjecaj na
rezultate statisticke analize. Zakljucci se ne mogu primijeniti na Siru populaciju buduéi da je

uzorak koji je uzet u istrazivanje dio populacije u¢enika tre¢ih razreda srednje Skole grada Pule.

4. REZULTATI

U istrazivanju su sudjelovala N=104 ucenika srednjih $kola u Puli (Slika 2.), od ¢ega njih N=54
(51,92%) pohada Medicinsku Skolu, a N=50 (48,08%) Tehni¢ku skolu. U uzorku se nalazi
N=59 (57%) djecaka i N=45 (43%) djevojcica, prosjec¢ne dobi 16,87 godina (sd = ,37 godina)

(spolna struktura uzorka).

Spol

m djevojcice = djecaci

Slika 1. Prikaz rezultata ispitanika po spolu
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Slika 2. Prikaz rezultata prema $koli

Skola

= Tehnicka Skola

= Medicinska Skola
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Vecina ispitanih nikad do sad nije stupila u spolni odnos N=61 (58,65%). Od ispitanika koji su
stupili u spolni odnos, otprilike polovina je prvi put stupila izmedu 14. i 16. godine zivota N=20
(46,51%), a ostali izmedu 16. i 18. godine N=21 (48,84%) te prije 14. godine N=2 (4,65%).
Vecina uéenika koji su stupili u spolni odnos, isti je imalo vise od 5 puta N=31 (72,09%) te su

do sada uglavnom imali 1-3 partnera N=22 (51,16%).

Stupanje u spolni odnos

= Nisu stupili u spolni odnos = Stupili su u spolni odnos

Slika 3. Prikaz rezultata prema stupanju u spolni odnos

30



Hipoteze su testirane hi-kvadrat testom kako bismo dobili odgovor na razlike u ucestalosti kod

kategorijalnih varijabli, te t-testom za zavisne uzorke kod testiranja trece hipoteze.

Usporedba ucestalosti koriStenja zastite od spolno prenosivih bolesti (Slika 4.) ispitana je samo
kod onih uc¢enika koji su do sad stupili u spolni odnos N=43 (41,35%). Broj u¢enika koji koristi
zastitu znacajno je veéi N=31 (72,09%) od broja u¢enika koji ne koriste zastitu (y? = 7,54; df =
1; p<0,01).

Koristite Ii zastitu prilikom spolnog odnosa?

Broj ispitanika
— 2 2 (8] d
h = th = N

[a—
h

<

Koristun zastitu Ne koristim zastitu

Slika 4. Prikaz rezultata o koriStenju zastite pri spolnom odnosu
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Statisti¢ki znacajno (Slika 5.), najve¢i broj ispitanih ucenika do sad nije imao spolne odnose (2
= 79,54; df = 3; p<0,01). Od ucenika koji su imali spolne odnose N=43 (41,35%), znacajno
najveéi broj ih je imao odnose vise od 5 puta- 31 uéenik (72,09%) (¥ = 30,3; df = 2; p<0,01).

Koliko ste puta do sada imali spolne odnose?

th Oy~
(=T o T e B e

Broj ispitanika

[ N LS R -
=

o O

o

Nisam do sad 1-3 puta 3-5puta  vise od 5 puta
1mao spolni
odnos

Slika 5. Prikaz rezultata o ucestalosti spolnih odnosa
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Ucenici smatraju (Slika 6.) da postoji 40% vjerojatnosti da ¢e se oni sami zaraziti od spolno
prenosivih bolesti tijekom spolnog odnosa (M =29,71%; sd = 22,7%), dok znacajno vecéu
vjerojatnost (t = 6,74; df = 103; p<0,01) pridaju zarazi spolnim odnosom kod drugih (M
=44,90%; sd = 23,40%). Rezultat je isti i kad se usporeduju samo oni ispitanici koji su do sad
imali spolni odnos (t = 6,18; df = 42; p<0,01).

Vjerojatnost dobivanja spolno prenosive bolesti
(%)
100

80
60
40
0
Vjerojatnost da ¢u JA dobiti Vjerojatnost da ¢e DRUGI
spolno prenosivu bolest dobiti spolno prenosivu bolest

Slika 6. Prikaz rezultata o vjerojatnosti dobivanja spolno prenosivih bolesti
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5. RASPRAVA

Miladi u Hrvatskoj, prema dostupnim istrazivanjima, ipak nesto kasnije stupaju u seksualne
odnose u usporedbi s mladima iz europskih zemalja, primjerice iz Belgije, Danske, Walesa ili
Skotske (4). Dobiveni rezultati ovog istraZivanja ukazuju na spoznaju kako se ipak vise od
polovice ispitanika nije upustilo u seksualne odnose, to¢nije njih (N=61; 58,65%). Dosadasnja
provedena istrazivanja pokazuju kako je prosje¢na dob stupanja u seksualne odnose u Hrvatskoj
oko 17. godine i to za oba spola, dok prema drugim istrazivanjima mladi¢i jesu ti koji ¢esce
ulaze u spolne odnose i to ¢ak do godinu dana prije nego djevojke (1). Udio adolescenata koji
su izjavili da su imali spolne odnose u stalnom je porastu od 1970-ih. Udio djevojaka u dobi od
15 do 19 godina koje su imale spolne odnose porastao je sa 26,6% u 1970. godini na 51,5% u
1988. godini (20). Podaci iz Nacionalnog istrazivanja adolescenata iz 1988. godine pokazuju
da je 64% mladic¢a u dobi od 15 do 18 godina imalo spolni odnos barem jednom. Adolescenti
su, medutim, skloni odgoditi koriStenje kontracepcije do godinu dana nakon pocetka spolnog
odnosa. Mladi koji su bili pregledani u klinikama za planiranje obitelji kao razloge odgode
naveli su strah da ¢e njihovi roditelji saznati za njihov posjet i strah od zdravstvenih posljedica
uzimanja pilula. Ovakav stupanj spolnog odnosa bez kontracepcije doveo je do godi$njih
trudnoca kod vise od 1 milijun Zena mladih od 20 godina (20). Otprilike 50% odlucuje se za
porod. Porodaji ovih mladih majki povecavaju njihov rizik od smrtnosti povezane s porodom,
a kasnije i dugoro¢ne ekonomske i obrazovne manjkavosti (20). TinejdZerska trudnoca i radanje
stoga imaju velike drustvene i javno-ekonomske trogkove. Cak 18% adolescenata u SAD-u ima
spolni odnos prije nego navrsi 15 godina, a 66% to ucini do 19. godine, no samo 33% onih koji
su spolno aktivni koristi kontracepcijska sredstva (20). Podaci provedenog istrazivanja u ovom
radu, s druge strane, ne idu u skladu s navedenim spoznajama jer veci broj ispitanika u ovom

istrazivanju nije uopce stupio u spolne odnose (N=61; 58,65%).

Porast seksualne aktivnosti medu adolescentima postao je prijetnja za njihovo
reproduktivno zdravlje, tvrde autori Sedlecki i njegovi suradnici: cilj njihovog istrazivanja bio
je istraziti seksualno ponasanje mladih, utvrditi rizike koji ugroZavaju njihovo reproduktivno
zdravlje te pronaci nacine smanjenja posljedica adolescentske seksualnosti. IstraZivanje je
provedeno u Institutu za zdravstvenu zastitu majke i djeteta Srbije tijekom 2 godine. U 300
seksualno aktivnih adolescentica u dobi od 19 godina analizirano je spolno i reproduktivno
ponasanje, stavovi prema seksualnosti i kontracepciji, kao i prevalencija nezeljene trudnoce i

genitalnih infekcija Chlamydia trachomatis. Prvi spolni odnos bio je u prosjeku sa 16,9
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godina. Manje od jedne tre¢ine ukupnog broja ispitanika (31,3%) imalo je kontracepcijsku
zaStitu pri prvom odnosu. Najcesce je koriSten kondom (28,3%). Motivi za zapocCinjanje
seksualne aktivnosti bili su: ljubav (45,7%), znatizelja (35,7%), fizicka privlac¢nost i strast
(8,3%), pritisak vr$njaka (5,0%), na inzistiranje decka (4,7%), potreba za ljubavlju (0,3%) i bez
odgovora (0,3%). Dvije trecine adolescentica (63,7%) imalo je vise od jednog partnera, 21,7%
vise od tri i 10,2% vise od pet seksualnih partnera (21). Navedena spoznaja takoder se kosi sa
spoznajom ovdje provedenog istrazivanja, jer vec¢ina ispitanika koji su stupili u spolni odnos
tvrde kako su imali spolni odnos vise od pet puta (N=31; 72,09%). Nadalje autor Sedlecki i
suradnici dolaze do spoznaje kako je gotovo polovica djevojaka (40,7%) dozivjela spolni odnos
u slu¢ajnom poznanstvu, a 10,3% s 10 1 viSe godina starijim partnerom. Koristenje
kontracepcijskih metoda tijekom svakog spolnog odnosa bilo je nedosljedno. Vise od polovice
adolescentica (54,3%) oslanjalo se na tradicionalne oblike kontracepcije, poput prekinutog
snoSaja. Kondom je bio metoda kontracepcijskog izbora kod jedne trecine (34,3%) djevojaka,
kontracepcijske pilule kod 10,7%, a spermicidi kod 0,7% ispitanica. S novim spolnim
partnerom kondom je redovito Kkoristilo 55,6% adolescenata, a preostali postotak djevojaka
kondom je koristio neredovito (24,7%), odnosno nikada (19,7%). Vremenski razmak od
pocetka spolne aktivnosti do prvog ginekoloSkog pregleda iznosio je vise od 6 mjeseciu 56,7%
slucajeva, a od jedne do tri godine kod 31,0% ispitanih adolescentica. Razlozi prvog posjeta
ginekologu bili su sljedeci: strah od trudnoce (22,0%), sumnja na neku spolno prenosivu bolest
(22,0%) 1 simptomi koji upucuju na upalnu bolest zdjelice (18,3%). Samo jedna trecina
djevojaka (37,7%) prvi je ginekoloski pregled obavilo kao redoviti kontrolni pregled ili radi
savjeta 0 kontracepciji. Tijekom adolescencije nezeljena trudnoéa zabiljezena je u 16,0%
ispitanih djevojaka. Jedan legalni pobacaj imalo je 14,4% djevojaka, dva pobacaja 1,3%, a tri
pobacaja 0,3% adolescentica. Genitalna infekcija Chlamydia trachomatis nadena je u 30,3%
djevojaka. Djevojke smatraju da je znanje o seksualnosti, reprodukciji i kontracepciji najbolji
natin popularizacije kontracepcije medu mladima. To bi se moglo uciniti uvodenjem
seksualnog odgoja u Skolske programe (51,0%) ili putem masovnih medija (33,3%). Uspjesna
zdravstvena sluzba za mlade treba ukljucivati: ginekologa koji ¢e imati dovoljno vremena i
strpljenja za pacijenta adolescentne dobi (91,3%); ginekolog (36,7%);te neSto drugi
zdravstveni radnici (21,3%). Kako bi se povecao broj adolescenata koji ¢e koristiti kondom,
potrebne su sljedece mjere: bolja kvaliteta kondoma (54,0%), ugradnja aparata za kondome
(15,6%), edukacija medija o vaznosti uloge kondoma, prevencija spolno prenosivih bolesti
(10,0%), atraktivniji dizajn kondoma (7,0%), besplatni kondomi (6,7%) i univerzalna

dostupnosti kondoma (1,0%) (21). Druga polovica ucenika, koja je stupila u spolne odnose, u
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provedenom istrazivanju dala je odgovor na postavljenu hipotezu (H1). Naime, prilikom
usporedbe ucestalosti koristenja zastite od spolno prenosivih bolesti ispitani SU samo oni ucenici
koji su do sad stupili u spolni odnos (N=43; 41,34%). Broj u¢enika koji koristi zastitu znac¢ajno
je ve¢i (N=31; 72,09%) od broj ucenika koji ne koriste zastitu, $to opovrgava hipotezu 1 koja
glasi da ucenici treéeg razreda srednje $kole ve¢inom ne koriste zaStitu. Prema dostupnim
podacima o prijavama zaraznih bolesti u Hrvatskoj je ucestalost klasi¢nih oblika SPB-a
poprilicno niska. U posljednjih nekoliko godina, u razdoblju od 2010. do 2014. godine na
godis$njoj je razini zabiljeZeno Cetrdesetak novih sluc¢ajeva novooboljelih od sifilisa i svega
sedamnaest novooboljelih od gonoreje Sto znadi da mladi ipak posvecuju brigu svom
reproduktivnom zdravlju i zastiti istog (22). Istrazivanja koja ve¢ dugi niz godina prate ovu
osjetljivu temu utvrduju kako je dob kada mladi stupaju u seksualne odnose u posljednjih
petnaestak godina dovela do povecanja uporabe zaStite odnosno kontracepcije prilikom
seksualnog odnosa. Godine 1991. 41% djevojaka i 43% mladi¢a upotrebljavalo je neku od
kontracepcijskih metoda, a 2001. godine kontracepciju koristi 83% djevojaka i 73% mladica
(23). Od ucenika koji su imali spolne odnose (N=43; 41,34%), zna¢ajno najveci broj ih je imao
odnose vise od 5 puta (N=31; 72,09%), sto opovrgava i hipotezu 2, koja glasi kako vecina je
ucenika tre¢ih razreda do sada imala spolni odnos od jednom do tri puta. Ono $to mlade ljude
potiCe 1 motivira da stupe u spolne odnose najceS¢e je emocionalna bliskost koja se posebno
istice kod mladih djevojaka, dok je kod mladi¢a to neobavezna avantura koja predstavlja ¢in
uzbudenja, a ne uvijek ¢in neizmjerne ljubavi (9). Do sliénih tumacéenja dosli su i autori Hodzi¢
i Bijeli¢ koji su naveli kako su djevojke te koje seksualno aktivnost povezuju s emocijama i
koje se usmjeravaju da zadovolje potrebe i svojih partnera te nerijetko idealiziraju intimnu vezu,
dok su mladi¢i ti koji verbaliziraju svoju fizicku potrebu da budu seksualno aktivni te

doZivljavaju seks samo kao tehniku koja im na koncu nosi uzitak i zadovoljenje potrebe (10).

Adolescenti su, zbog sklonosti rizicnom ponasanju, ugrozena populacija za spolno
prenosive bolesti. Oni su skloni neplaniranim seksualnim odnosima, ¢estim promjenama
partnera, nekoriStenju zastite od SPB-a. Nerijetko je ba$ za tu najrizi¢niju populaciju vezana
odgovornost za irenje SPB-a. Ucenici smatraju da postoji 40% vjerojatnosti da ¢e se oni sami
zaraziti od spolno prenosivih bolesti tijekom spolnog odnosa, dok znaéajno vecu vjerojatnost
pridaju zarazi spolnim odnosom kod drugih. Rezultat je isti i kad se usporeduju samo oni
ispitanici koji su do sad imali spolni odnos, $to potvrduje hipotezu 3 koja glasi kako ucenici 3.

razreda jesu svjesni vjerojatnosti zaraze spolnim bolestima.
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Dakle, jasno je vidljivo kako su dvije od tri hipoteze opovrgnute, $to dovodi do zakljucka
kako se seksualnost i seksualno ponasanje kod adolescenata, to¢nije ucenika tre¢ih razreda
srednje Skole, mijenja i kako nije u skladu s postavljenom teorijom koja potvrduje navedene
hipoteze. Sve skupa dovodi do zakljucka kako usporkos ¢injenici da vecina ispitanih nije stupila
u seksualne odnose, oni koji jesu moraju biti pravilno educirani kako bi se seksualno rizi¢na
ponasanja mogla izbje¢i. Usprkos cinjenici kako vecéina njih koristi zastitu, odnosno
kontracepciju, nuzno je provesti pravilnu edukaciju u Skolama kako bi mladi bili dovoljno

pripremljeni 1 kako bi mogli bez rizika stupiti u spolni odnos kada se na to odluce.
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6. ZAKLJUCAK

Vecina mladih ljudi uspijeva bez nezeljenih dogadaja i velikih stresova odrasti tijekom
adolescencije. No bez obzira na to, kontinuirani rad s mladima nuzan je kroz razne radionice,
edukacije, tribine i sli¢no, posebice po pitanju njihove seksualnosti i seksualnog ponasanja kako

bi se sa znanjem mogli izboriti protiv svih nedaca i potencijalnih rizika koji pred njima stoje.

Na temelju provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti sljedec¢i zakljucci:
Ucenici tre¢ih razreda uglavnom koriste zastitu kod spolnih odnosa.
Vecina ucenika trecih razreda do sada je imala spolni odnos od jednom do pet puta.

Ucenici 3. razreda svjesni su vjerojatnosti zaraze spolnim bolestima.

Spolno prenosive infekcije predstavljaju opasnost za mlade ljude zbog svoje velike
raSirenosti, a nerijetko 1 zbog posljedica 1 komplikacija koje sa sobom donose. Zastita
reproduktivnog zdravlja predstavlja sastavni dio zdravstvene zastite Koji se treba provoditi na
svim razinama. Vazan preduvjet za o¢uvanje reproduktivnog zdravlja kod mladih ljudi, ali i u
njihovoj zrelijoj dobi predstavlja rad na prevenciji spolno prenosivih bolesti. Edukacijom se
adolescente treba usmjeriti na proSirivanje znanja, ali im se isto tako treba pruziti i podrska.
Buduc¢i da se faktori rizika i zastite s vremenom mijenjaju, preventivni programi bi se trebali

kontinuirano prilagodavati.
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PRIVITCI

Privitak A: Popis ilustracija

Slike

Slika 1. Prikaz rezultata ispitanika po spolu

Slika 2. Prikaz rezultata prema $koli

Slika 3. Prikaz rezultata prema stupanju u spolni odnos

Slika 4. Prikaz rezultata o koristenju zastite pri spolnom odnosu
Slika 5. Prikaz rezultata o ucestalosti spolnih odnosa

Slika 6. Prikaz rezultata o vjerojatnosti dobivanja spolno prenosivih bolesti
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Privitak B: Anketni upitnik

PRIVITAK B: Upitnik ,,Seksualnost, seksualno ponasanje i kontracepcija kod ucenika trecih

razreda‘*
Postovani,

sudjelujete u istrazivanju kojim se ispituje seksualnost, seksualno ponasanje i koriStenje

kontracepcije kod ucenika trec¢ih razreda Medicinske Skole Pula 1 Tehnicke Skole Pula.

Seksualnost je skup osjeCaja, ponasanja, stavova, vrijednosti koji se dovode u vezu sa
seksualnom zeljom i identitetom. IstraZivanje je u potpunosti anonimno, stoga je VaSa
privatnost zagarantirana. Dobiveni podaci analizirati ¢e se isklju¢ivo na grupnoj

razini.

Vase je sudjelovanje u ovom istrazivanju od iznimne vaznosti. Molimo Vas da iskreno
odgovarate na postavljenja pitanja. Ispunjavanje upitnika traje 10 do 15 minuta. U bilo kojem

trenutku mozete odustati od ispunjavanja upitnika.

Istrazivanje se provodi u svrhu izrade diplomskog rada na Fakultetu zdravstvenih studija u

Rijeci, smjer MenadZment u sestrinstvu, a provodi ga studentica Kristina Majer Cekada.
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Godina rodenja ispitanika: godina

Spol: muski  zenski  ne zelim se izjasniti  (zaokruzi)

Skola:

Smjer:

Razred:

1. Posjecujes li ginekologa/urologa?
a) nikad
b) rijetko

c) redovito (jednom godi$nje)

2. Dali bi se testirali na spolno prenosive bolesti?

a) da

b) ne

3. Koristite li kod spolnog odnosa bilo koji oblik zastite? (kondomi, oralni kontraceptivi-
tablete...)

a) da
b) ne

C) ne koristim jer nemam odnose

4. Sa koliko ste godina stupili u prvi spolni odnos? (misli se bas na penetraciju;
prodiranje muskog spolnog uda u vaginu)

a) nisam stupio/la u spolni odnos
b) manje od 14 godina
c) od 14 do 16 godina
d) od 16 do 18 godina
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. Koliko ste puta do sada imali spolne odnose?
a) niti jednom
b) 1 do 3 puta
c) 3 do 5puta

d) vise od 5 puta

. Koliko ste do sada promijenili spolnih partnera?
a) niti jednog

b) 1 do 3 partnera

c) 3 do 5 partnera

d) wviSe od 5 partnera

. Sto smatrag, koja je vjerojatnost da se zarazi§ spolnom bolesti tijekom spolnog
odnosa? (AIDS, hepatitis...)

Oznaci na ljestvici od 1 do 100 (1-minimalna mogucost, 100- velika moguénost)

Sto smatras, koja je vjerojatnost da se tvoji vrinjaci zaraze spolnom bolesti tijekom
spolnog odnosa? (AIDS, hepatitis...)

Oznaci na ljestvici od 1 do 100 (1- minimalna moguénost, 100- velika moguénost)

[ [ [ I [ [ [ [ [ jl

I; | | | | | | | | |
1 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

. Gdje najviSe saznajes informacija o spolnim odnosima?

a) internet
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b) prijatelji

c) skola

d) obitelj

e) preko medija

f) ostalo

10. U slucaju vlastite trudnoce ili trudnoce vase partnerice, podrzavate li namjerni prekid

11.

12.

13.

trudnoce (abortus)?
a) da
b) ne

Stupate li u spolni odnos isklju¢ivo s partnerom/partnericom ili nekom drugom

osobom?
a) isklju¢ivo partner
b) neka druga osoba

C) ne odnosi se na mene

U posljednjih 6 mjeseci koliko si ¢esto koristio/la pornografiju?

Oznaci na ljestvici od 1 do 8 (1- nisam uopce, 8- iznimno ¢esto)

Smatram da je potrebno uvesti seksualni odgoj u Skolama.

Oznaci na ljestvici od 1 do 5 (1- nije potrebno, 5- iznimno je potrebno)

L | | |
| —1
1 5
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