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1.UVOD I PREGLED PODRUCJA ISTRAZIVANJA

Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) reproduktivno zdravlje definira kao stanje
fizickog, mentalnog i socijalnog blagostanja u svim podrué¢jima povezanim uz reproduktivni
sustav te obuhvaca sve zZivotnim faze. Pod navedenom definicijom ubrajamo da ljudi imaju
mogucénosti zadovoljavat bezbrizan spolni zivot te da imaju sposobnost za ostvarivanje
zdravog potomstva. Takoder, ljudi bi trebali imati slobodu u odlu¢ivanju da li ¢e, koliko
Cesto i kada imati potomstvo te se ostvariti u roditeljskoj ulozi. Pod navedenim ubrajamo
pravo Zena i muskaraca na informiranost, pristup efikasnim, dostupnim jednako kao i
prihvatljivim metodama u planiranju vlastite obitelji, a u skladu s osobnim izborom te koristiti
pravo na zadovoljavajuce usluge koje pruza zdravstvena zastita kojom se Zenama osigurava

bezbrizna trudnoca i porod (1).

Zdravstvena zastita reproduktivnog sustava uklju¢uje grupu tehnika, usluga i metoda kojima
se doprinosi reproduktivnom zdravlju i dobrobiti na nacin sprje¢avanja kao i rjesavanja
reproduktivnih zdravstvenih problema. Reproduktivna zdravstvena zastita ukljucuje zdravlje
spolnih organa i pojam seksualnosti ¢ija je temeljna ideja unapredenje kvalitete Zivota,
ljubavnih veza, a nikako isklju¢ivo savjetodavna uloga ili protekcija vezana isklju¢ivo uz
reprodukciju i bolesti prenosive spolnim putem. 1z navedenog proizlazi da zdravlje

reproduktivnog sustava nije samo odsutnost bolesti reproduktivnog i spolnog sustava, ve¢ da
jei(2):

Sposobnost ljudi za reprodukciju, ostvarivanje roditeljske uloge te radanje zdravog

potomstvo

Odgovoran, satisfakcijski i zdrav seksualni zivot

Moguc¢nost donosena odluka o tome da li imati ili ne potomstvo

Biti informiran i imati dostupnost sigurnih i efikasnih sredstva za kontracepciju
Sloboda od spolnog zlostavljanja i seksualnog prisiljavanja

Mogucénost koriStenja i dostupnost odgovarajucih sluzbi zdravstvene zastite

Naruseno zdravlje reproduktivnog sustava povezujemo ucestalo s zlostavljanjem , nezeljenom

trudno¢om, boles¢u , neznanjem iskoriStavanjem i sl. Drustveni i tjelesni ¢imbenici mogu



uvelike pridonijeti kao i ugrozavati reproduktivno zdravlje . Pravo na reproduktivno zdravlje
ubraja se u opc¢a ljudska prava. Zbog navedenog, velik broj suvremenih druStva organizira
reproduktivnu zdravstvenu zastitu koja ukljucuje prevenciju, dijagnostiku, terapijske postupke

u cilju lije¢enja, zdravstveni odgoji i savjetovanja.

Zastita zdravlja reproduktivnog sustava kao osnovni cilj ima radanje zdravog reproduktivnog
materijala dok je svrha zastite spolnog zdravlja obogacivanje 0sobnih odnosa i zivota koji kao
rezultat imaju pozitivan ili negativan utjecaj na reproduktivno zdravlje. Spolno sazrijevanje u
doba adolescencije u vezi je sve ubrzanijim psihickim i tjelesnim sazrijevanjem, brige za
fizicki izgled i funkcioniranje u spolnim ulogama. Povecani interes za suprotni spol, uz razvoj
novih Zelja i osjecaja, pocetak je spolne aktivnosti u kojem su mladi skloni isprobavanju
novih seksualnih dozivljaja. Medutim, u¢estalo navedeno razdoblje je povezano s manjkom
znanja i vje$tina za zdrave izbore i odluke $to ima moguénost dovodenja do rizi¢nijeg ili

potpuno rizi¢nog spolnog ponasSanja.

Poradi sve ranije spolnog i tjelesnog sazrijevanja , duzeg Skolovanja, a vrlo ¢esto sve kasnijeg
stupanja u bra¢ne zajednice, veéi broj mladih adolescentne dobi spolno je aktivan prije braka.
Neznanje, manjak emocionalne zrelosti, znatiZelja ,a i pritisak vr§njaka te nestalnost spolnih
veza dovode mlade do spolnog ponaSanja koje smatramo rizi¢nim. Pojedini od oblika spolnog
riziénog ponasanja su: sve ranija spolna aktivnost, mijenjanje spolnih partnera, slucajni
spolni kontakti i nekoriStenje zastite, a sve to negativno utjece na reproduktivno i spolno

zdravlje (2).

Mjere zastite reproduktivnog zdravlja ukljucuju (2):

e Dijagnostika i terapijski postupci u saniranju bolesti u reproduktivnom sustavu,

hormonskih poremecaja i malignih bolesti
e Prevencija i lijeCenje neplodnosti
¢ Inducirane pobacaje uz prevenciju i saniranje nezeljenih u¢inaka

e Edukaciju o spolnosti i reprodukciji



e Savjetovanje kako planirati obitelj i adekvatna primjena kontraceptiva, zdravstvena
zaStita reproduktivnog sustava u $to ubrajamo: vrijeme trudnoce, porod i

postporodajno doba
e Dijagnostika i lijeCenje bolesti prenosivih spolnim putem

e Prevencijski programi kod spolnog zlostavljanja te briga o zrtvama.

U najbitniju problematiku reproduktivnog zdravlja te zdravlja u podrucju spolnosti

adolescenata uvidamo probleme (2):
e Kontracepcije
e Spolno prenosivih bolesti
e Adolescentne trudnoce i porode
e Neplanirane trudnoce
e Spolno nasilje i iskoriStavanje.

e Pobacaji (posebno ilegalni/nestrucni)

1.1. Uloga reproduktivnog zdravlja mladih u zdravstvenoj zaStiti

Preko pola stolje¢a u Republici Hrvatskoj je u tijeku generacijska i reprodukcijska
depopulacija i starenje stanovnistva. Za jednostavnu obnovu demografske slike Hrvatskoj je
potrebna stopa ukupnog fertiliteta od 2,56 zbog mortaliteta, socijalne i fizioloske neplodnosti.
Djeca u zivotnoj dobi od 4 do 14 godina predstavljaju bazu reproduktivne uloge iobnove
ukupnog broja stanovnika. Udio ove populacijske skupine u cjelokupnom stanovnistvu, prema
istrazivanjima iz 2011., iznosio je 15% (3). Sve manje mladog stanovnistva ulazi u fertilnu

dob. Pokazatelj starenja je kretanje i pad broja djece koja kre¢u u osnovnu skolu.



Konsekvencu u losem gospodarskom razvoju nakon drugog svjetskog rata kojim Hrvatska
nazalost ne uspijeva odrzavati svoj vlastiti prirodni prirast stanovnistva te je konstantno
bivala podrucje emigriranja , svakako za rezultat ima i pad nataliteta te opadanje broja djece i
mladih. Takoder, Hrvatska je i tijekom Domovinskog rata imala neizravne i izravne izostanke
u rastu demografije. Oni su u duzem vremenskom razdoblju pogorsali ve¢ narusena

demografska kretanja od razdoblja prije rata koja svakako nisu bila povoljna (3).

Dugotrajan pad u broju ukupnom broju mlade populacije dovodi do izostanka reproduktivne
uloge (smanjuje se stopa potrebita za generacijsku obnovu zenske populacije) i generacijske
depopulacije. U duzem periodu pad populacije ukupnog mladog stanovnistva ima negativan
utjecaj na natalitet . Uz gubitak mladih u doba rata, on uzrokuje nazovimo inverziju dobne
piramide te upucuje na pad mlade populacije u fertilnoj dobi u budu¢im vremenima, tj.

smanjenog broja ljudi koji bi u buduénosti se ostvarili kao roditelji.

Istovremeno, sve vise je izrazen pad u udjelu mladog stanovnistva zenskog spola u
predfertilnoj dobi (do 14. godine), a povecava se udio postfertilne dobi (50 i viSe godina).
Medu popisom stanovnistva 1971. 12001. godine broj mladih Zena u predfertilnom razdoblju

umanjen je sa 21,5% na svega 16%, a u 2011. na 14% (3).

Grupe velikog broja populacije, posebno, mlade i stare te promjene izmedu njih izazivaju
mnogobrojne izmjene u gospodarskom, u socijalnom podrucju te zdravstvu koje rjeSavamo
vrlo tesko , u okruzenju posebnog starenja u demografskoj slici. Takvo stanje ima utjecaj na
daljnje pogorsanje dobne strukture, negativan prirodni prirast, manjak radne snage. Kao
negativan aspekt imamo procese koji nisu povoljni u podruéjima niti gospodarstva, socijale ili

sustavu zdravstva.

Istrazivanja pokazuju da je u porastu neplodnost i zlo¢udne novotvorevine . Vrlo ¢esto to je
negativan uc¢inak namjernih pobacaja, SPB-a ili nepovoljnih posljedica kao komplikacije u
lije¢enju neplodnosti. Neplodnost Zena zadnjih deset godina je u porastu za 3 puta: 2001. je
4,5 od 1000 Zena fertilne dobi bilo neplodno, a 2010. tri puta vise, tj. 15.5%. U Hrvatskom
zdravstveno-statistickom ljetopisu ne postoje podaci o muskoj neplodnosti. U jednakom
vremenskom periodu 3,5 puta narastao je broj karcinoma jajnika, 2,7 puta broj Ca ( karcinom

dojke), 2 puta karcinom maternice: vrata, tijela i nediferenciranog dijela (3).



1.2.Adolescenti i spolno ponasanje
U razdoblju adolescencije dijete se priprema za odraslu dob. To je period Zivota u kojem
dolazi do intenzivnih , emocionalnih, socijalni, seksualnih fizickih i psiholoskih promjena.
Sve te burne i velike promjene izazivaju zbunjenost u adolescenata, a njihova reakcija ¢esto

je pod utjecajem brojnih faktora, kako osobnih tako i socijalnih.

Prema navedenim razlozima doba adolescencije smatramo prijelaznim razdobljem izmedu
djetinjstva i odrasle dobi. Adolescencija je razdoblje zivota koje se najces¢e dogada izmedu
desete i dvadeset i druge godine starosti (10 — 22.god).

Spolno sazrijevanje i spolno ponasanje iznimno je vazno u doba adolescencije jer ono uvelike
utjeCe na zrelu zivotnu dob. Istrazivanja provedena dosad o spolnom iskustvu adolescenata u
Hrvatskoj govore u prilog da je do 2006. godine prosjek dobi mladih koji stupaju u spolne

odnose bila otprilike sedamnaest godina za adolescentice, a Sesnaest godina za adolescente

(3).

Broj petnaestogodisnjaka seksualno aktivnih, u Hrvatskoj se u vremenskom razdoblju od
cetiri god. poprilicno povecao, kod djevojaka za 73%, tj. svaka 6. djevojka bila je imala

seksulano aktivna prije svoje Sesnaeste godine, a u djecaka za 23,3% (3).

Prema dostupnim bioloskim, eksperimentalnim i epidemioloskim podacima saznajemo da je
13% neplodnosti uzrokovano pusenjem cigareta. Stetnost pusenja ima poseban utjecaj na
nezreli reproduktivni sustav. Kod djevojaka koje zapocinju konzumaciju duhanskih proizvoda
prije sedamnaeste godine , puSenje moZze izazvati nepovratan poremecaj. Rezultati
dosadasnjih provedenih istrazivanja pokazuju da mladi koji su seksualno aktivno puno vise
koriste kondom kao kontracepcijsko sredstvo zastite od trudnoce i SPB , 76% muski spol i
77% djevojke od adolescenata iste dobi prije dvadesetak godina kada je prezervativ

upotrebljavalo samo 20% seksualno aktivnih. Zastitu nije koristilo ¢ak 67,8% (3).

Unato¢ ¢injenici koji potvrduju rezultati istraZivanja o frekventnosti pada infekcija izazvanih
Klamidijom kao uzro¢nikom, posljedice infekcije ¢ine veliku problematiku u javno-

zdravstvenom sektoru kao medicini uopce. Rezultati citoloskog laboratorija nakon brisa vrata



grlica maternice (Papa test) ukazuju da su najces¢e SPB infekcije uzrokovane Humano

papilloma virusom (oko 6,5%,)a posebno u ve¢im i urbanijm podruc¢jima, sve ¢escée (3).

U Republici Hrvatskoj zadnjih Cetvrt stoljeca u trendu je pad broja trudnoé¢a u doba ranije
adolescencije ili da govorimo o trudno¢ama koje zavr§avaju porodajem ili namjernim

prekidima trudnoce $to mozemo smatrati uspjehom no svakako nedovoljno. (3).

Broj porodaja i legalnih pobacaja na 1000 zena u dobi
15-19 godina, Hrvatska, 1980-2010. god.

=+=Porodi

==L egalni pobacaji

Stopa (na 1000 Zena)
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Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo, Driavni zavod za statistiku RH

Slika 1: Broj porodaja i legalnih pobac¢aja u Hrvatskoj 1980.-2010.

Izvor: http://www.hdod.net/rad_drustva/Reprod_zdrav_mladih_u_HR_2012.pdf

Karakteristicna plodnost u grupama starije dobi zapoc¢inje puno raniji pad. Plodnost

adolescentne dobi u godinama od petnaest do devetnaest, dugo godina , sve do 1982.,

nepromjenjiv i stabilan , a iznosio je oko Cetrdeset porodaja na tisucu djevojaka. Poslije1982.

godine plodnost adolescentica biljezi pad. 1998. godine umanjen je za 55% i iznosi 16,9%

poroda na tisucu adolescentica dok je 2001. taj broj 15,4, 2004. — 12,3, a 2008. — 13.6 poroda

na 1000 adolescentica u dobi od petnaest do devetnaest godina.



U Hrvatskoj stopa induciranih prekida trudnoce kod adolescentske dobi biljezi pad. Godine
1980. Statisticki gledano to je 16,9 induciranih pobac¢aja na tisucu djevojaka u dobi od
petnaest do devetnaest godina. Deset godina kasnije taj broj iznosi 10,6 dok se posljednjih
godina u Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo godi$nje prijavljuje oko 3,0 pobacaja na 1000

adolescentica.

Govorimo o jednoj od najnizih stopa u Europi (3). Mladi ljudi danas znatno vise uce o
seksualnosti i seksualnom ponasanju. S obzirom na proslost, razgovori na ovu temu, danas su
znatno otvoreniji, a informacije pristupacnije. Jednako tako, mediji i lakoca pristupa

informacijama utjece na razinu znanja o seksualnosti (4).

Pad u broju trudno¢a kod mladih djevojaka adolescentske dobi (bilo da zavrsavaju porodajem
ili induciranim pobacajem), promjena je koju smatramo pozitivnom. No, broj i rezultat
opadanja jo$ uvijek nisu na Zeljenoj razini. Promjena koju navodimo moze se tumaditi kao
ucinkovitost zdravstvenog te spolnog odgoja koji je povremeno provoden, boljem poznavanju
i primjeni kontracepcijskih sredstava kao i ¢injenica da do 2006. nema statisticki zna¢ajnih

promjena kada mladi ranije Zivotne dobi zapo¢inju svoju spolnu aktivnost.

Osim tjelesnih ,zdravstvenih i psihickih poteskoca, trudnoée u adolescenciji su popracene i
socijalnim poteskocama koje su posljedica nespremnosti u smislu psihofizicke zrelosti za
roditeljstvo kao uloge kod mladih parova ili jos ¢es¢e djevojaka koje ostaju same pa se moraju
brinuti za dijete u svakom smislu uloge samohrane majke . Jednako tako poteskoce su
posljedica izostanka pomaganja u blizem i Sirem okruZenju parova ili samohranih roditelja u
vidu brige ili pruzanja ljubavi za prinovu kao i ne tako dobre pomo¢i drustvenog sustava u
materijalnom obliku. Jedan od ¢imbenika rizika za neplodnost je prekid prve trudnoce u
mladoj dobi, ali i povecan nastanak karcinoma dojke koji je u periodu od 2011. do 2010.

narastao za 2,7 puta (3).



1.3.Zdravstveni odgoj i savjetovanje

Mada velik dio javnosti ¢esto ne misli tako, pad adolescentnih trudnoca rezultat je
djelotvornosti zdravstvenog i spolnog odgoja koje nastojimo provoditi medu adolescentima.
Programi koji obuhvacaju zdravstveni i seksualni odgoja dio su planskog programa
zdravstvene zastite preventivne razine za djecu koja pohadaju osnovnu i srednju Skolu te
studenata, a u praksi za izvode ga timovi za Skolsku medicinu u HZZJZ ( Hrvatski zavodi za

javno zdravstvo).

Aktivnosti preventivnih programa pracene su potrebitim savjetovanjima. U njoj suraduju
timovi stru¢njaka kompetentnim u djelu zdravlja adolescenata. Cilj im je §to uspjeSnija
sanacija pojedinih problema mladih, osim §to im ukazuju razumijevanje i strpljenje. Upravo
iz tih razloga utemeljeno je savjetovaliSte za mlade u kao dio sluzbe za skolsku i sveucilisnu

medicinu Zavoda za javno zdravstvo Dr. Andrija Stampar.

U Savjetovalistu suraduju i sudjeluju specijalist skolske medicine, s posebnom edukacijom
specifiénom za to podrucje kao §to je potrebno i iskustvo Tu su nadalje ginekolog, psiholog, a
ukoliko je potrebno s moguénoséu suradnje i s drugim stru¢nim suradnicima. SavjetovaliSte
kao takvo oformljeno je po uzoru na ona u Kanadi i Norveskoj. Sve usluge Savjetovalista su
besplatne. U radu obuhvacaju populaciju srednjoSkolaca i studenata koje su uputili lije¢nici
Skolske medicine po izvrSenom sistematskom pregledu ili neke druge preventivne aktivnosti
obiteljskog lije¢nika , roditelja ili drugih stru¢njaka s kojima suraduju Skole, fakulteti ili se

mladi jednostavno jave samoinicijativno (3).

Osim same uloge savjetovanja pojedinaca i pravo o plodnosti, kontracepcijskim metodama
kao i bolestima koje se prenose spolnim pute (SPB), vrsi se probir, mladi su upuceni na

pregled ginekologa te se vrse testiranja na spolno prenosive bolesti ¢&iji se preparati Salju u

laboratorij mikrobiologije, a isto tako se provodi i nadzire lijeenje.

Cak polovina i vise djevojaka koje su bile u posjeti savjetovaliita, tamo su obavile 1. pregled
ginekologa u zivotu , a to nazalost poslije u prosjeku vise od 2. godine iskustva u seksu.
Unato¢ Cinjenici da oko 70% mladih za zastitu Koristi prezervativ, rezultat Papa testa (CIN | s
promjenama u svezi HPV-om 9,4%) te nalaz koji je pozitivan u 42,8% muske populacije koji

su bili proslijedeni na mikrobiolosku obradu brisa iz uretre. Najveci broj ,tj. 75%, bilo je



pozitivnog nalaza na Ureaplasmu urealitycum, 14,8% mijesano uz Ureaplasmu i Mycoplasmu
hominis, a 7,4% pokazuje infekciju Chlamydiom trachomatis $to upucuje na veliku potrebu i

znacenje mjera edukacije u zastiti reproduktivnog zdravlja mladih.

Svi korisnici savjetovaliSta praceni su i klinicki savjetovani. Temeljem navedenih pokazatelja
struka bi trebala izraditi priru¢nik postupaka kako obradivati te i pratiti mlade parova uz one
postojece protokole koji su namijenjeni posebno zenama ili posebno muskarcima.
Dijagnosticko- terapijski postupak za premaligne promjene na grli¢u vrata maternice te
protokolarni postupnik za muske ¢lanove populacije ¢ije partnerice imaju HPV infekciju
genitalnog djela.

U periodu kada odrastamo koje samo po sebi vrlo burno, u doba kad se usmjeravamo za
buduca profesionalna zanimanja odabirom $kola ili fakulteta ,u teSkim vremenima kriza i
op¢im jakim i vrlo ucestalim kaoti¢nim tlacenjima uzeg i Sireg okruzenja, a i formiranju
osobnosti, mladi ljudi razvijaju visok rizik za ostvarivanje psihi¢kih poremecaja te ostalih

rizi¢nih ponasanja koji se takoder, mogu rjeSavati u savjetovalistu (3).

Otvaranjem Centra za promicanje spolnog zdravlja u Republici Hrvatskoj, nastavno
desetogodisnjem radu u dijelu savjetodavne uloge i vrSenja testova na HIV u sklopu kojeg je
Savjetovaliste za HIV, a u sklopu Centra ,.Zivjeti zdravo®, otvorena je nova savjetodavna
usluga. ldeja Centra za promicanje spolnog zdravlja ima za cilj doprinijeti u vidu smanjenju
broja osoba koje imaju rizi¢no spolno ponasanje medu opom populacijom. Navedeno se
posebno odnosi na mlade. Rad Centra posebice je usmjeren na provodenje i promicanje
spolnog zdravlja, potom na edukativne kampanje, a jednako tako i na ukazivanje potrebe za
odgovornim spolnim ponaSanjem te osvijestiti koliko je bitno ulaganja u spolno kao i zdravlje
reproduktivnog sustava. Samim podrzavanjem te ulaganjem truda u odrzavanje politika i
djelatnosti u tom sustavu koji pridonose poboljsavanju seksualnog i zdravlja reproduktivnog
sustava. Zagovaranjem takvih i sli¢nih projektnih programa u zajednicama usmjereni smo na
zastitu te unapredenje spolnog zdravlja, na borbu protiv stigmatizacije te se na taj nac¢in
promovira suradnja kao i umrezavanje sudionika u zajednickim naporima Koji imaju za cilj

postizanje opée dobrobiti na podrucju seksualnog i zdravlja reproduktivnog sustava (5).



1.4. Prevencija mladih

Kada govorimo o programima prevencije u djelu koje se odnosi na reproduktivno zdravlja ona
ne bi smjela biti fokusirana isklju¢ivo na savladavanje gradiva i stjecanje novih znanja ili
sprjecavanje spolno prenosivih bolesti te neplaniranog zac¢eca, ve¢ bi nadasve trebala biti

usmjerena ka trajnim promjenama stavova u usvajanju odgovornog spolnog ponasanja.

U navedeno se ubraja (6):
e (dlaganje pocetka seksualnog zivota mladih, tj. prerano stupanje u seksualne odnose

e Kontinuirani, znanstveno utemeljeni zdravstveni odgoj, savjetovanja i redovni

ginekoloski pregledi kao preventivni programi i programi rane detekcije

Poradi osjetljivosti ili ranjivosti u adolescentnom periodu i veée prijemcivosti u prihvacanju
,,svega $to mladi vole®, neophodno je dobro organizirati preventivne aktivnosti usmjerene
prema srednjoskolcima ,a u istim Koristiti suvremene metode zdravstvenog odgoja. Program
bi se trebao temeljiti na izgradnji individualnih i kolektivnih snaga mladih ljudi. Kod mlade
populacije treba raditi na osnaZivanju pozitivnih vrijednosti te ih usmjeravati prema
edukaciji, rekreaciji ili sli¢nim aktivnostima, §to govori da naglasak ne bi trebao biti na samo

na intervenciji.

Osnovni principi programa usmjerenih prema mladima trebali bi ukljucivati (6):

e Izbor strateskih planova koji rezultiraju maksimalno vidljivi u¢incima — Koji imaju u

cilju trajno mijenjanje stavova

e Organiziranje zajednice i programa koji imaju dugotrajnu opstojnost.

Kada govorimo o vr$njackoj edukaciji koja bi podrazumijevala velik broj radionica u svrhu
osnazivanja pozitivnih karakteristika same li¢nosti, vjestina komunikacije, a nadasve vjestina
socijalnih kontakata kao i razvoja stavova pozitivhog usmjerenja prema zivotnim navikama
koje formiraju mladog zdravog covjeka .Pod tim mislimo na maksimalnu pomo¢

srednjoskolcima da uspjesno savladaju period adolescencije (6).
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Buduc¢i da trend problemati¢nosti koji povezujemo uz reproduktivno zdravlje raste u
adolescentni period mladih (misle¢i pritom na SPB, neplanske trudnoce i abortuse, seksualno
zlostavljanja seksualnog tipa, poremecaji psihickog zdravlja i sl.), veliku vaznost zauzima u
kriznim situacijama stru¢na pomoc¢ te intervencija na vrijeme, a pomocu organiziranog,

strukturiranog i adekvatno educiranog tima.

Prema dosada$njim istraZivanjima saznajmo kako dob u kojoj mladi stupaju u spolni kontakt
je sviniza, a pritom imaju nedovoljno i nepotpuno znanje o toj problematici. Kao rezultat
imamo povecani rizik vezan uz spolnu aktivnost adolescenata §to pokazuju i istrazivanja
epidemiologije na navedenom podrué¢ju. Nastavno toma, dosadasnja istraZivanja potvrduju da
se mladi o spolnosti najéesée informiraju od vr$njaka ili putem medija, a u nastavnim
programima na pojedinom satu iz Biologije u osnovnoj i srednjoj skoli. Kada je rije¢ o

informiranju unutar obitelji, Cesto je tema seksualnosti tabu (6).

Procijenjeno je da godisnje od bolesti koje se prenose spolnim pute obolijeva skoro vise od
400 milijuna ljudi u odrasloj dobi, a od toga je 60% SPB i infekcija u osoba koje su mlade od
dvadesetpete godine. U tom razdoblju zivota mladi ljudi ¢e$¢e pokazuju potrebu za
seksualnim istrazivanjem, gaje iluziju o neranjivosti uz istovremeni manjak komunikacijskih
vjestina. Iskusavanje razli¢itih oblika seksualnih odnosa, snazan i velik pritisak vr$njaka te
nezrelih pravila vr$njaka te hedonisti¢ki poriv kao neizostavan dio Zivotnog identiteta
adolescenata, predstavljaju sfere seksualnosti koje podupiru ideju o rizi¢nijem i
neodgovornom spolno ponasanje. Pak sagledavajuci problematiku iz drugog kuta, drustvo je
postalo tolerantnije te se puno vise trudi biti ili gurati tolerantnost prema inom neprimjerenom
ponasanju ili mi§ljenjima jedinki kao i skupina .Sve manje zabranjujemo ponasanja i
razmi$ljanja koja efikasno sprje¢avaju mlade ljude u njihovom neprikladnom djelovanje pa
se ta tolerancija ocituje i u stavovima prema seksualnom zivotu, §to pak rezultira ranijim
stupanjem mladih u seksualne odnose. No tu su drugi oblici druStveno rizi¢nih ponaSanja kao
spolno opcéenje pod utjecajem alkoholnih pica ili nekih drugih droga i opijata, $to daje
doprinos rizi¢nijem ponaSanju koje ukljucuje ve¢e promiskuitetno ponasanje ,takoder
povecava rizik od moguceg zlostavljanja ili navodenje na ulazak u svijet kriminala ili miljea

koji se bavi ilegalnom prostitucijom.
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Zdravstvena naobrazba koju provodimo u osnovnim i srednjoskolskim ustanovama je od
velike vaznosti no nazalost nije dovoljna. Zapoceti ili razgovarati o spolnom zivotu nije
uvijek jednostavno ni lako. O ovom podruéju danas se puno piSe, govori, a i zna. Teme iz
podrucja seksualnosti i spolnosti Sire je obuhvacena medijima javnog informiranja, u stru¢noj
literaturi ,polako, ali nedovoljno je usla u Skole i obitelji, na radno mjesto i u svakodnevne

razgovore.

Iskustvo dosad upuéuje da informacije o vlastitom reproduktivnom sustavu i spolnosti
adolescenti Cesto i1 najvise stjeCu preko nedovoljno pouzdanih baza. Kao npr. preko televizije,
razli¢itih ¢asopisa ili usmenom predajom, a i najéescée od svojih vrnjaka ili starijih
adolescenata ¢ije je znanje isto vrlo upitno. Informacije o “delikatnim temama” u obitelji su
nedovoljne i vrlo skromne, kao i dosadasnji programi u Skoli koji istoimene teme integriraju u
druge nastavne programe. Adolescenti rijetko planiraju prva spolna iskustva pa to kao
nuspojavu ima ne koriStenje adekvatne zastite/ kontracepcije koja pruza zastitu od neplanirane
trudnoce i spolno prenosivih bolesti. To je jednostavno iz neznanja ili odredene pasivnosti

kada je lakSe prepustit brigu partneru.

Medutim, rijetko se razgovara i malo se zna o temama koje ukljucuju razgovore 0
seksualnosti. Komunikacijske vjestine u podrucju seksualne edukacije kao i sama izmjena
informacije trebala bi sadrzavati konkretne podatke, biti specificirana, a ne uopéena, imati
cjelovite podatke, a ne oskudna, objektivna, nikako ne iskrivljavati sliku osobnim
predrasudama. Poruke koje nisu cjelovite i potpune ,nadasve vrlo apstraktnog sadrzaja mogu

zbunjivati (6).

1.5.0brazovanje o seksualnosti

Sveobuhvatno obrazovanje o seksualnosti (CSE) je proces nastave i u¢enja temeljen na
nastavnom planu i programu o kognitivnim, emocionalnim, fizickim i drustvenim aspektima
seksualnosti. Kao cilj ima dati djeci i adolescentima vjestine, znanje, stavove i vrijednosti
koje ¢e ih osnaziti u procesu ostvarivanja njihove dobrobiti, dostojanstva i zdravlja, a takoder

pridonijeti u razvijanju postenih drustvenih i seksualnih odnosa te ¢e uzimati u obzir
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¢injenicu da njihovi izbori uvelike utje¢u na njihovu dobrobit i na dobrobit drugih i da ¢e

razumjeti i osigurati zastitu svojih prava tijekom cijelog zivota (7).

Adolescenti imaju i pokazuju potrebu za CSE. Prelaskom iz djetinjstva u odraslu dob,
adolescenti prolaze niz fizickih, emocionalnih i drustvenih promjena(8).Studije pokazuju da
su oni ¢esto nepripremljeni za te promjene. Primjera radi, znatan broj djevojaka u mnogim
zemljama ima praznine u znanju ili zablude o menstruaciji koje uzrokuju strah i anksioznost
pa tako ostaju nespremne kada po¢nu dobivati menstruaciju(9). Sli¢no tome, kritiéne praznine
medu adolescenticama postoje i kada je rije¢ u znanju o tome gdje se mogu nabaviti i kako se

mogu koristiti suvremene metoda kontracepcije(10).

lako se sveobuhvatno znanje o HIV-u povecalo, jo$ uvijek samo oko 1 od 3 mladica i
djevojaka u dobi 15-24godina iz 37 zemalja, obuhvacenih istrazivanjem od 2011. do 2016.
godine je imalo zadovoljavajuée i ve¢e znanje kako sprijeciti prijenos HIV-a(11).
Adolescentima su potrebna znanja i vjeStine kako bi donosili informirani pravilan izbor u
svojim zivotima, nadalje kako bi naucili uspjesno izbjeci ili se nositi s problemima i na kraju

kako bi znali gdje ukoliko je potrebno potraziti pomo¢(8).

CSE bi trebala pomo¢i adolescentima da razvijaju znanja i razumijevanja, da formiraju
pozitivne vrijednosti i stavove, ukljucuju¢i poStovanje prema ravnopravnosti spolova,
raznolikosti ljudskih prava te pritom razviju stavove i vjestine koje doprinose sigurnim,
zdravim i pozitivnim odnosima(8). Pokazalo se da je CSE uéinkovit. Svjedo¢imo brojnim
dokazima za pozitivne u¢inke CSE-a na podruc¢ju podizanja znanja adolescenata i poboljSanju

njihovih stavova vezanih uz seksualno i reproduktivno zdravlje (8)

Rezultati istrazivanja takoder pokazuju da CSE programi na temelju kurikuluma mogu
pridonijeti odgadanju prvog spolnog odnosa, smanjenoj ucestalosti spolnih odnosa, smanjenju
broja seksualnih partnera, a time smanjenju rizika od trudnoc¢e povecanom uporabom

kondoma i uporabom drugih sredstva kontracepcije (4).
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Sveobuhvatna edukacija bi trebala krenuti u Sto ranijoj zivotnoj dobi primjerenoj za istu.
Veliku vaznost ima postepeno uvodenje uéenika u svijet seksualnosti, odnosno da postepeno
stjecu znanja koja ¢e kasnije primjenjivati, odnosno na temelju kojih ¢e donositi racionalne
odluke o seksualnom ponasanju. Bitno je, takoder, da znanje primaju i u obitelji i od

stru¢njaka (12).

1.6. Seksualni odgoj u skolama

U zemljama Zapada seksualni odgoj postoji jo§ od sedamdesetih godina proslog stoljeca. U
skandinavskim drzavama (Nizozemska 1 Belgija),uvrSten je u op¢i obrazovni program nastave
te time obvezan pa i sveprisutan u cjelovitom obrazovnom kurikulumu. U odabiru konkretnog
nastavnog sadrzaja na podrucju seksualnog odgoja odluku potpuno donosi lokalna
samouprava. Seksualni odgoj u veéini osnovnih $kola provodi se na nastavi iz sata Biologije.
Iako zapravo u puno ranijoj fazi zivota te s puno vise detalja oni zapoc¢inju sa seksualnim
odgojem , nego $to je to npr. u hrvatskim Skolama. Kod nas u hrvatskoj je tek u pojedinim
knjigama iz predmeta Biologije u 7. razredu na svega pola stranice zastupljena tema o

¢ovjekovim organima za reprodukciju (13).

Flamanska djeca od 2011.godine su polaznici unaprijedenih programa seksualnog odgoja koji
su u potpunosti primjereni dobi polaznika. Programi involviraju razgovore o razli¢itim
seksualnim opredjeljenjima, tolerancijama te razli¢itostima medu ljudima opcenito. Svaki
roditelji ima pravo da dijete ne prisustvuje nastavi i predavanjima seksualnoga odgoja ukoliko

im je program predavanja neprihvatljiv, no navedeni slucaj gotovo nikad nije zabiljezen (14).

Ukupan sistem centara skolovanja koji predaje o zdravlju reproduktivnog sustava djeci,
nastavnicima, ali i roditeljima daje za moguénost otvorenu komunikacije i iznosenje stavova
te kao takav ne podrzava osude, ve¢ ima nadasve suporativnu ulogu. Kao prilog tome govore
svjedoci podaci 0 najnizoj stopi nezeljenih trudnoca kod maloljetnika u istoimenim drzavama.
Zato se kao krajnji rezultat te dvije drzave uzimaju kao relevantan primjer drugim drzavama

koje imaju nizi uspjeh na podrucju seksualnog odgoja preko nastavnih programa (15).
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Bez obzira na neospornu ¢injenicu da se o pedagogiji seksualnosti tek u zadnjem periodu
pridaje znatno veca paznja pod tim nikako ne smatramo da je to potpuno nova disciplina
slabo razvijena. Neodgovarajuci teorijski okvir i nedostatak znanja svakako nije kriva koji
uzrokuje probleme na koje nailazimo tj. nesuglasje poradi uvodenja seksualnog odgoja u
Skolske klupe . Naime ve¢ duze vrijeme seksualna pedagogija ima znacajno mjesto u okviru
pedagogijske znanosti. Temeljni stavovi seksualne pedagogije integrirane su u Nacionalni
okvirni kurikulum. Iz istih razloga nismo u mogucnosti govoriti da aspekti znanosti, teorije i
pedagogije nisu postojeci, ali nazalost mogucnost realizacije u uvjetima hrvatskog Skolstva ne
vrlo upitna. Mada se najvise pitanja 0 seksualnom podrucju u akademskim zajednicama
naj¢esce prepusta podrucju sociologije , uvodenje seksualnog odgoja u hrvatsko Skolstvo to

niposto ne bi smio dozvoljavat. Zna¢ajno mjesto u tome trebaju zauzeti pedagozi (15).

Ministarstvo obrazovanja Republike Hrvatske 2009.godine primilo je UNESCO-v
Medunarodni naputak za seksualni odgoj kojim je digao praSinu strasti vec¢eg dijela skupina
konzervativno-religijskih orijentacija. Paznja je skrenuta sa op¢eg program te na manji dio
spornijih dijelova koja su opisana i okaljana kao i suvise ,,direktna“ i eksplicitna za dje¢ju dob
,a svi pozitivni aspekti istog dokumenta su marginalizirani. lako je njegova glavna svrha
postojanja u kona¢nici ideja o smanjenju novozarazenih od HIV-a pa nastavno oboljelih od
AIDS-a, jednako kao ideja smanjenja broja nezeljenog zaceca i indiciranog pobacaja, plan
dokumenta daje preporuke i podu¢ava 0 emocionalnoj i moralnoj komponenti spolnosti unutar
6 bazi¢nih dijelova — veze i vrijednosti, stavovi i komunikacijske vjestine, kultura, drustvo i

zakoni, ljudski razvoj, seksualno ponasanje i zdravlje reproduktivnog sustava (16).

Primjera radi, unutar teme veze uéi se i pojasnjava da djecu treba poducavati temeljnim
pojmovima veza medu ljudima i odnosa koji se smatraju samopodrazumijevajuc¢ima, u
relacijama kao $to su npr. odnosi u obitelji, medu prijateljima, ljubavna i romanti¢na

povezanost, ozbiljna veza, brak i uloga roditeljstva, toleriranje i medusobno postivanje.

Uzimajuci u obzir da UNESCO-v dokument djeluje iskljucivo na temelju preporuke, a ne kao
obveza, u veéina zemlja, medu kojima je i Hrvatska, u konac¢nici nije usvojila niti primjereno

testirala program u praksi.
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Od akademske god.2012./2013. seksualni odgoj u Hrvatskoj uvodi se u osnovnoskolsko i
srednjoskolsko obrazovanje no kao dio opSirnijeg zdravstvenog odgoja, a provodenje se vrsi

u dijelovima ve¢ postojecih nastavnih programa Prirode i drustva, Biologije i Tjelesne i
zdravstvene kulture te Psihologije ili integrirano u satove razredne zajednice. Teme i sadrzaje
koji upucuju na tolerantne stavove prema manjinama druge seksualne orijentacije, ucenicima
predaju suradnici kompetentnih struka (psiholozi, pedagozi) (7). Medutim, pojedini stru¢njaci
ipak smatraju da u Hrvatskoj seksualni odgoj u skolama jos uvijek nije na zadovoljavajucoj
razini (17).

Hrvatska je jedna od drzava u kojoj iz godine u godinu opada natalitet. Jedan od razloga je i
Cinjenica da sve vise parova danas ne moze imati djece. Takoder, razlozi su i spolna
oboljenja ili drugi negativni ¢imbenici povezani sa spolnim zivotom. Velik broj adolescenata
ulazi u spolne odnose, iako 0 njima ne zna puno, barem, ne u smislu u kojem bi trebali imati
znanje o prenosenju spolnih bolesti, kontracepciji, rizicnosti ulaska u spolne odnose u mladoj
zivotnoj dobi 1 sl. To su sve ¢injenice koje se negativno odrazavaju na reproduktivno zdravlje

i kulturu spolnosti (15).

Bez obzira §to danas mediji kreiraju javno misljenje te pridonose na ovaj ili onaj nacin u

formiranju stavova i educiraju, kako na podrucju spolnosti tako i drugih sferama, rezultati
nikako ne idu u prilog pozitivnim trendovima medijske edukacije. Naime, mladi iz medija
Cesto dobivaju iskrivljenu sliku o spolnom Zivotu, dobivajué¢i kontradiktorne informacije i

povrsno saznanje o reproduktivnom zdravlju (15).

Adolescenti kao mladi ljudi su ¢esto skloni razli¢itim povodljivim reakcijama pa tako nikako
nisu spremni sami stvarati sliku o reproduktivnom zdravlju. No, drustvo, kao $to je hrvatsko,
kao da stalno trazi da mladi sami nadu nac¢ine kako ¢e se ispravno i najbolje informirati o
spolnom zivotu. Po pitanje seksualnosti u hrvatskom je drustvu to i dalje tabu tema. O njoj se
rijetko govori unutar obitelji, a i u $kolama se ona promatra s odredenim odmakom, kao da je
rije¢ o problematici koja se ne ti¢e covjeka kao ljudskog bic¢a ili ne€emu §to odstupa od
prirodnog. Takav odnos i okolnosti stvaraju poprili¢no iskrivljenu sliku o spolnosti kod

mladih ljudi te ih poticu da sami, bez ikakve kontrole, proucavaju spolnost (15).

Proucavanje navedenog podrucja ¢esto se svodi na proucavanje samog spolnog ¢ina, no

rijetko iposljedica loSeg pristupanja spolnim odnosima. Mada naizgled djeluje kao da su
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danas sve informacije vrlo lako dostupne, one Cesto bez stru¢nog nadzora i osvijestenosti ne
pronalaze adekvatan put do onih kojima su najpotrebniji. Navedeno potvrduje i edukacija kao

I prevencija vezana uz spolni zivot mladih (15).

Posebnu paznju seksualnom odgoju treba posvetiti u Skolama. Svakako bi bilo pametno kad bi
Skole na ovom podrucju suradivale i s drugim institucijama i apsolutnim ukljuc¢ivanjem
roditelja. Pitanje seksualnosti trebalo bi se razmatrati iz razli¢itih perspektiva pa je u tome

neophodna suradnja i ujednacenost pristupa podrucju.

2. CILJ ISTRAZIVANJA

Ciljevi provedenog istrazivanja su:

e Ustanoviti spolnu aktivnost srednjoskolaca

e Provjeriti njihovo znanje o spolno prenosivim bolestima

e Provjeriti njihovo znanje o kontracepciji

e Saznati nacin na koji se srednjoskolci informiraju o reproduktivhom zdravlju

e Identificirati potrebe srednjoskolaca o informiranju o reproduktivnom zdravlju u

skolama

e Utvrditi razinu ukljuéenosti institucija i obitelji u edukaciju mladih o reproduktivhom

zdravlju.

Na temelju postavljenih ciljeva istraZivanja, odredene su slijedece hipoteze:

H1 - ucenici Medicinske Skole u Zagrebu imat ¢e bolje rezultate te viSu razinu znanja

o0 reproduktivnom zdravlju u odnosu na ucenike gimnazije i srednje ekonomske skole.

H2 - nedovoljna razina znanja dovodi do rizi¢nijeg seksualnog ponasanja
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3. ISPITANICI | METODE

U ovom istrazivanju za potrebe diplomskog rada koriStena je metoda anketiranja. To je nacin
istrazivanja putem kojeg se na bazi anketnog upitnika vrsi istrazivanje, prikupljaju podaci,
informacije, stavovi te raznolikost stavova o predmetu istrazivanja (9). Ova se metoda
koristila kako bi se dobile informacije o misljenju i stavovima ljudi, odnosno adolescenata

kako bi se dobilo saznanje o stavovima Sire populacije.

Rije¢ je o neeksperimentalnom istrazivanju koje kao osnovne elemente podataka koristi
osobni iskaz o misljenjima, stavovima ,uvjerenjima te ponasanju, a pribavljen je

odgovaraju¢im nizom standardiziranih pitanja.

Anketni upitnik je konstruiran za ovaj zavrsni rad te se sastoji od pitanja zatvorenog tipa.
Upitnik se sastojao od 14 pitanja (Prilog B) koja su povezana uz reproduktivno zdravlje

adolescenata 1 njihov spolni zivot u toj dobi.

Anketiranje se provodilo u dvije dubrovacke srednje skole: Gimnaziji i Ekonomskoj $koli te u
Medicinskoj skoli u Zagrebu. Sudionici su bili ucenici tre¢ih razreda ovih srednjih skola.
Anketnom upitniku pristupilo je 30 u¢enika iz Gimnazije u Dubrovniku, 30 ucenika iz
Ekonomske skole u Dubrovniku i 30 ucenika iz Medicinske Skole u Zagrebu. Ucenici su
anketni upitnik popunjavali anonimno. Prije popunjavanja anketnog upitnika, ucenici su

upoznati sa svrhom provedbe istrazivanja.
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4. REZULTATI

U istrazivanju provedenom na uéenicima srednjih $kola Gimnazija i Ekonomska skola iz
Dubrovnika te Medicinska $kola iz Zagreba, sudjelovali su ucenici i u¢enice. 1z gimnazije je
sudjelovalo 17 ucenika i 13 ucenica dok je iz Ekonomske Skole istrazivanju pristupilo 13
ucenika 1 17 u€enica. Istrazivanju je pristupilo 10 ucenika i 20 ucenica iz Medicinske skole u

Zagrebu.

Slika u nastavku prikazuje postotak sudionika muskog i Zenskog spola u istrazivanju.

1. Spol
60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Slika 2: Broj ispitanika prema spolu

U istraZivanju je sudjelovalo viSe ucenica (56%) u odnosu na postotak ucenika koji su
sudjelovali u istrazivanju (44%).

Istrazivanje je pokazalo da 34% srednjoskolaca jo§ nikada nije stupilo u spolni odnos.
Najmaniji broj ispitanika stupilo je u potpuni spolni odnos u dobi manjoj od 13 godina (7%).

Takoder, treba istaknuti kako nijedan sudionik iz Medicinske Skole nije stupio u spolni odnos

s manje od 13 godina. Takoder, nijedan od sudionika u istrazivanju iz Medicinske Skole nije
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nikada stupio u spolni odnos u dobi izmedu 13 i 14 godina. U dobi od 15 do 16 godina u
spolni odnos stupilo je 30%, a u dobi izmedu 17 i 18 godina u spolni odnos je stupilo 18%
ispitanika.

Navedeni podaci govore da je vise od polovice ispitanih srednjoskolaca stupilo u potpuni
spolni odnos §to je prikazano na slici u nastavku. Nadalje, Takoder, brojke pokazuju da
nikada u spolni odnos nije stupilo viSe gimnazijalaca koji su sudjelovali u istrazivanju u
odnosu na ucenike iz Ekonomske i Medicinske Skole. Od trideset ispitanih gimnazijalaca, njih
16 nikada nije stupilo u spolni odnos.

Gimnazijski Skolski program iznimno je zahtjevan Sto srednjoskolcima koji polaze gimnazije
oduzima dosta vremena te se moze smatrati da je to, takoder, razlog nedovoljnog slobodnog

vremena za druzenja koja ¢esto dovode i do intimnih aktivnosti.

Ovdje moramo istaknuti da velik broj srednjoskolaca ima spolno iskustvo $to je podatak od
velike vaznosti za sve one koji educiraju ovu dobnu skupinu. Svakako bi bilo pozeljno da se
u spolni odnos stupa pripremljen te da mladi ljudi imaju znanje o spolnom Zivotu, na¢inu na
koji se on provodi, spolnim bolestima i svim ¢imbenicima Koji su vezani za zdrav spolni

Zivot.
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2. S koliko godina si stupio/la u prvi potpuni spolni odnos?

M jos nikada

H manje od 13
m13-14

m 15-16
m17-18

Slika 3: Dob stupanja u prvi potpuni spolni odnos

Broj partnera u spolnim odnosima, tj. s koliko je partnera ili partnerica imao/la osoba koja je
pristupila ispitivanju, vazan je podatak. Nacin na koji srednjoskolci pristupaju spolnosti i §to

ona za njih, zapravo, zna¢i moze pomoci svim ¢imbenicima koji rade na reproduktivnom

zdravlju mladih 1 koji nastoje podi¢i spolni Zivot mladih na viSu razinu.

U nastavku su prikazani rezultati odgovora na pitanje vezano uz broj partnera ili partnerica s

kojima su ispitanici stupili u spolni odnos u Medicinskoj §koli.
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Slika 4: Broj partnera s koliko su u spolni odnos stupili u¢enici Medicinske $kole

Medu ispitanicima koji su stupili u potpune spolne odnose, najvise njih je imalo spolne
odnose s jednom osobom (23%) ili s 5 i vie osoba (15%). Najmanji broj ispitanika imalo je

spolni odnos s Cetiri osobe (8%).
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Vazno je napomenuti da je veci broj ispitanika iz Ekonomske $kole i Gimnazije imao spolni
odnos s pet i viSe osoba u odnosu na broj ispitanika iz Medicinske Skole. Podjednak broj
gimnazijalaca i srednjoskolaca iz Ekonomske $kole imao spolni odnos samo s jednom
osobom (Sest ispitanika). Medutim, nesto veci broj ispitanika iz Medicinske Skole je imao

spolni odnos samo s jednom osobom (9 ispitanika).

Naglasena spolna aktivnost srednjoskolaca govori o tome da je vazno usmjeriti na ispravan

nacin njihovo ponaSanje prema spolnosti i svim odgovornostima koje nosi ulazak u spolni

odnos.
3. S koliko si partnera/ica do sada imao/la potpune spolne odnose?
40%
35%
30% - . .
B s nijednim
25% - ml
m2
20% -
m3
15% - m4
10% - m5ivise
5% -
0% -

Slika 5: Broj spolnih odnosa

Istrazivanje je pokazalo da samo 15% ispitanika nikada nije bilo u ljubavnoj vezi. Pritom, ne

razlikuju se podaci u odnosu na Skolu u koju ucenici idu. Nijedan ispitanik iz Medicinske
Skole nije bio u vezi koja je trajala manje od mjesec dana dok je u takvim vezama bilo 8%

ispitanika iz Gimnazije i Ekonomske skole.
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Relativno kratke ljubavne veze dovode do poveéanog broja spolnih odnosa kod adolescenata.
Na taj se nacin poveéava mogucnost oboljenja od neke spolne bolesti, ali i za nezeljenu

trudnocu.

Rije¢ je o podruc¢jima koja mogu ostaviti trajne posljedice na drustvo. Ovo je podrucje
posebno vazno za Hrvatsku jer iz godine u godinu pada natalitet te bi se loSe reproduktivno

zdravlje moglo negativno odraziti na ionako losu natalitetnu sliku.

Ako se usporede rezultati na razini skola, uocava se da:

e NajviSe ispitanika iz Ekonomske $kole je navelo da im veze traju manje od mjesec

dana
e Najvise ispitanika iz Medicinske Skole je navelo da im veze traju viSe od Sest mjeseci

e Najmanje ispitanika iz Ekonomske skole je navelo da im veze traju vise od Sest

mjeseci.

4. Koliko obi¢no, u prosjeku traju tvoje ljubavne veze?
35%
30%
25% M nisam jos imao/la vezu
B do 2 tjedna
2 0,
0% M 2-4 tjedna
15% - W 1-3 mjeseca
B 3-6 mjeseci
10% - B vi$e od 6 mjeseci
5% -
0% -

Slika 6: Trajanje ljubavnih veza
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Rezultati istrazivanja pokazuju da je prezervativ najcesce koristeno zastitno sredstvo tijekom
spolnog odnosa (39% ispitanika). KoriStenje prezervativa vise je zastupljeno kod ispitanika iz

Medicinske skole u odnosu na ispitanike iz Ekonomske $kole i Gimnazije.

35 KORISNIKA KONDOMA

18 KORISNIKA 1Z EKONOMSKE SKOLE
| GIMNAZIJE (OD 60 ISPITANIKA -

30%)

17 KORISNIKA 1Z MEDICINSKE SKOLE
(OD 30 ISPITANIKA - 57%)

Slika 7: Broj korisnika kondoma kao kontracepcijskog sredstva

Prekinuti snosaj kao kontracepcijsko sredstvo koristi 10% ispitanika. Samo 1% ispitanika
koristi neko drugo mehanicko sredstvo dok 8% ispitanika koristi kontracepcijske pilule. Smo
7% ispitanika ne koristi nikakvo zastitno sredstvo. Treba naglasiti da nijedan ispitanik iz
Medicinske $kole ne koristi prekinuti snosaj kao kontracepcijsko sredstvo. Takoder, nijedan
ispitanik iz Medicinske Skole ne pouzdaje se u sigurne dane te prilikom spolnog odnosa ne

koristi nikakvo zaStitno sredstvo.

Ispitani uc¢enici Ekonomske Skole i Gimnazije dali su gotovo identi¢ne odgovore kada je u
pitanju kontracepcija. Kondom kao kontracepcijsko sredstvo dobro je rjeSenje jer, osim $to
Stiti od trudnode, Stiti i od spolno prenosivih bolesti. Stoga je vazno da adolescenti pravilno

odaberu kontracepcijsko sredstvo, posebno ako Cesto mijenjaju partnere.

25



S druge strane, ucenici iz Medicinske Skole manje su skloni koriStenju nesigurnih sredstva

zaStite u odnosu na ucenike iz Ekonomske Skole i Gimnazije.

5. Koje sredstvo za zastitu i kontracepciju najéesce koristis ti i/ili
tvoj/a partner/ica?
45%
B nemam spolne odnose
40%
35% M prekinuti snosaj
0,
30% H prezervativi/kondom
25%
B neko drugo mehanicko sredstvo
0,
20% (spiralaisl.)
15% B kontracepcijske tablete
10% 1 ® vodimo racuna o sigurnim
5% - danima
M ne koristim nikakvu
0% - kontracepciju

Slika 8: Kontracepcija kod spolnog odnosa

Treba istaknuti kako svi ispitanici iz Medicinske $kole koji odrzavaju spolne odnose koriste
neki oblik kontracepcije. Slika u nastavku prikazuje koja kontracepcijska sredstva koriste

ucenici Medicinskih Skola.



kontracepcijska

sredstva

kontracepcijske
pilule

Slika 9: Kontracepcijska sredstva u¢enika Medicinske Skole

Zanimljivo je promotriti odgovore na pitanje: Koje jedino kontracepcijsko sredstvo te §titi od
spolno prenosivih bolesti. Naime, samo 50% ispitanika iz Ekonomske $kole i Gimnazije je
to¢no odgovorilo na ovo pitanje. Ova brojka je vrlo zabrinjavajuca jer u adolescentskoj dobi
trebalo bi poznavanje kontracepcije biti nesto §to svi znaju. S druge strane, svi ispitanici Skole

za medicinske sestre imale su to¢an odgovor na postavljeno pitanje.

Jednak broj gimnazijalaca i ekonomista je to¢no odgovorio na ovo pitanje $to upucuje na
¢injenicu da adolescenti jos§ uvijek nedovoljno znaju o kontracepciji. No, ako se navedeno
usporedi s odgovorima u¢enika iz Medicinske Skole, uocava se da oni, ipak, viSe znaju o ovoj
problematici, odnosno o spolnim bolestima i na¢inu preno$enja spolnih bolesti. Cak 35%

ispitanika odgovorilo je da spolno prenosive bolesti sprjecava spermicidno sredstvo.
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6. Koje jedino kontracepcijsko sredstvo te stiti od spolno prenosivih
bolesti?
60%
50% -
40% - ® kondom
M prekinuti snosaj
30% -  kontracepcijske tablete
M spermicidno sredstvo
0, .
20% m femidom (Zenski kondom)
10% -
0% -

Slika 10: Zastita od spolno prenosivih bolesti

Ucenike se pitalo $to uzrokuje HPV virus? Nijedan ispitanik nije odgovorio da je uzro¢nik
gripa. Njih 7% je navelo da je uzro¢nik osip. Svi ispitanici koji su dali takav odgovor su iz
Ekonomske Skole 1 Gimnazije. Takoder, 12% ucenika iz Gimnazije 1 Ekonomske $kole smatra
da su uzroénik iljastih kondiloma. Cak 61% ispitanika smatra kako je uzro¢nik ovog virusa
rak vrata grlica maternice. Treba naglasiti da je ve¢i postotak medu ispitanicima iz
Medicinske Skole dalo takav odgovor u odnosu na ispitanike iz Ekonomske Skole 1 Gimnazije.
Navedeno upucuje da vrsta $kolovanja ne utje¢e na poznavanje pojedinosti o spolno

prenosivim bolestima.
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VIRUS HPV-A

UZROKUIJE

Kondilome i rak
vrata grliéa
maternice

Rak grlica vrata

maternice

Slika 11: Odgovori u¢enika Medicinske §kole o uzrocima virusa HPV-a

Na ovo pitanje samo je 20% ispitanika odgovorilo to¢no. Ovakav rezultat potvrduje da
ucenici nedovoljno znaju o spolnim bolestima te da su edukacijski programi na ovom
podrucju nuzni. Osim Sto nedovoljno poznaju kontracepciju, u€enici ne znaju dovoljno o vrlo
¢estim spolnim bolestima te se nepoznavanje spolnih bolesti moZe iznimno loSe odraziti na

njih same i na njihovo reproduktivno zdravlje.

Ovaj podatak je posebno vaZan jer spolne bolesti mogu biti problem u drustvu ako ih se
nedovoljno poznaje te ako se nedovoljno zna o tome $to uzrokuje spolne bolesti. Edukacija na
ovom podrucju posebno je vazna i treba je kontinuirano provoditi s ciljem preventivnog

djelovanja na mlade.
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7. Virus HPV-a (humani papiloma virus) uzrokuje:

W gripu

M osip

m Siljaste kondilome

M rak vrata grlica maternice

m kondilome i rak vrata grli¢a
maternice

0%

Slika 12: Virus HPV

Rezultati pokazuju da 87% ispitanika zna da HIV virus uzrokuje AIDS. Takoder, jednak broj

ispitanika odgovorilo je to¢no na ovo pitanje u Gimnaziji i u Ekonomskoj $koli. Svi uéenici iz

Medicinske Skole dali su to¢an odgovor na ovo pitanje. Ipak, brojka od 13% neto¢nih

odgovora, trebala bi potaknuti sve nadlezne institucije da mlade informiraju, da im ponude

zanimljive sadrZaje koji ¢e imati edukativnu svrhu.
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8. HIV virus uzrokuje:

100%

90%

80%
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20%

10%

2% 0%

0% -

M gripu

M glavobolju

m AIDS

M Siljaste kondilome

W streptokoknu anginu

Slika 13: HIV virus

Kada je rije¢ o spolno prenosivim bolestima, vazan ¢imbenik je i nacin na koji se one prenose.

Samo 50% ispitanika znalo je kako se prenose spolne bolesti. Navedeno ukazuje da su

prevencije nuzne jer nepoznavanje nacina prenosenja spolnih bolesti, moze povecati opasnost

od zaraze nekom od spolnih bolesti. Treba naglasiti kako je samo 40% ispitanika iz

Medicinske Skole dalo to¢an odgovor na ovo pitanje.
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Medicinska skola

Ekonomska skola

Gimnazija

Slika 14: Ljestvica poznavanja nac¢ina prenoSenja spolno prenosivih bolesti s obzirom na

Skolu

Medu ispitanicima, 10% vise ekonomista je znalo kako se prenose spolne bolesti u odnosu na
gimnazijalce. Takoder, 10% ucenika iz Medicinske $kole u odnosu na uéenike iz Ekonomske
Skole 1 Gimnazije dalo je to¢an odgovor na ovo pitanje. Internet danas pruza moguénost

informiranja o svemu vezanom uz spolne bolesti no jo$ uvijek je kod mladih ljudi nedovoljno

razvijena svijest o vaznosti poznavanja negativnih strana spolnog zivota.
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9. Spolno prenosive bolesti prenose se:
60%
50% -
M vaginalnim, analnim i oralnim
40% - putem
| iskljucivo vaginalnim putem
30% -
m iskljucivo vaginalnim i analnim
putem
0, -
20% M Siljaste kondilome
10% -
0% -

Slika 15: Nacin prenosenja spolno prenosivih bolesti

Srednjoskolce se pitalo i kada se stavlja kondom kod spolnog odnosa? Njih 79% znalo je

odgovor na ovo pitanje $to se vidi na slici u nastavku. Ovdje je vazno naglasiti da osobe koje

nisu znale odgovor na ovo pitanje (21% ispitanika), imale su spolne odnose. Takoder, vise
gimnazijalaca je znalo odgovor na ovo pitanje u odnosu na ekonomiste. Svi ispitanici iz

Medicinske skole tocno su odgovorili na ovo pitanje.
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10. U kojem bi trenutku tijekom odnosa partner trebao staviti
kondom?
90%
80% H prije bilo kakvog fizitkog
70% - kontakta izmedu penisa i
° partneriéine vagine, anusa, ili
60% - usta
W netom prije partnerovog
0, -
>0% orgazma
40% -
30% - .
1 nakon njegovog orgazma
20% -
10% -
0% -

Slika 16: Upotreba kondoma

Poznavanje spolnih bolesti veZe se 1 uz poznavanje simptoma. Bitno je naglasiti da neki ljudi
nemaju simptome, a zarazeni su nekom spolnom boles¢u. Da je tome tako, znalo je 58%
ispitanika. Medutim, velik broj ispitanika nije znao odgovor na ovo pitanje $to, takoder,

ukazuje da se srednjoskolci premalo bave ovom tematikom 1 da su nuZne preventivne mjere.

Nadalje, 20% manje gimnazijalaca je znalo odgovor na ovo pitanje u odnosu na ekonomiste.
S druge strane, samo 7% ucenika iz Medicinske $kole nije znalo odgovor na ovo pitanje.
Nepoznavanje ovog podrucja moze uliti kod mladih laZznu, neopravdanu sigurnost te se moze
dogoditi da misle da netko nije zarazen jer nema simptome, no ta osoba bude zaraZena. Stoga

je vazno da svaki spolno aktivan adolescent zna odgovor na ovo pitanje.
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11. Da li spolno prenosive bolesti uvijek imaju simptome?
70%
60%
50%
40% M da, uvijek
M ne, neki ljudi nemaju simptome

30% M ne, nikada
20% -
10% -

0% -

Slika 17: Simptomi spolno prenosivih bolesti

Mediji su danas vazan izvor informacija. Kada je rije¢ o reproduktivnom zdravlju, situacija
nije niSta drugacija §to je potvrdilo i1 provedeno istrazivanje. Mladi se danas najvise o ovom
podrucju informiraju preko interneta, ¢asopisa 1 drugih medija (54% ispitanika). Takoder,
velik broj ispitanika (30%) o reproduktivnom zdravlju informira se od vr$njaka. No, ¢ak 33%
ispitanika iz Medicinske Skole navelo je da informacije o reproduktivhom zdravlju dobivaju

od roditelja i starijih osoba.
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Informacije o
reproduktivnom
zdravlju

Slika 18: Najvise zastupljeni izvori informacija o reproduktivnom zdravlju kod ucenika

Medicinske skole

U edukaciji mladih o reproduktivhom zdravlju nedovoljno sudjeluju obrazovne ustanove i
roditelji. Stoga je vazno i na ovoj razini raditi promjene, odnosno ukljuciti Skole i roditelje u
programe koji ¢e ih nauciti kako da mladima ,,usade* zdrav odnos prema spolnom Zivotu te

kako da na njih preventivno djeluju.

36



12. Od koga dobivate najvise informacija o reproduktivhom

zdravlju?

60%
50%

M roditelji
40%

m Skola
30%

M vrSnjaci
20%

H mediji (Internet, ¢asopisi, tv,

radio)
10%
0% -

Slika 19: Informiranje o reproduktivnom zdravlju

Reproduktivno zdravlje je vazno za svakog pojedinca. Poradi toga bi u Skolama trebali
postojati edukativni programi vezani za ovo podrucje. Trebalo bi na razini $§kola uvesti
mogucnost informiranja o ovom podrucju kako bi mladi dobili Sto to¢nije 1 konkretnije

informacije o spolnom zivotu, spolno prenosivim bolestima, trudno¢i i sl.

Mladi su spremni u€iti o ovom podrucju, no bez uklju¢ivanja odraslih u edukaciju, postoji
velika moguénost da ne nauce dovoljno 1 da ne nauce kvalitetno o reproduktivhom zdravlju.
Obrazovne institucije trebale bi educirati mlade jer preventivno djelovanje je najmanje Stetno

za drustvo, tj. ono moze sprijeciti mnoge nepozeljne posljedice spolnog Zivota mladih.
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13. Da li bi Zelio/la ug€iti u Skoli o reproduktivnom zdravlju?
37%

36%

35%

B u redovnoj nastavi

34%

M sekcije i vanskolske aktivnosti

33% 1 pod satovima razredne nastave
32% -

31% -

30% -

Slika 20: Ucenje o reproduktivnom zdravlju u Skoli

Mladi najvise vjeruju zdravstvenim stru¢njacima kada je rije¢ o reproduktivnom zdravlju
(59% ispitanika). Stoga je vazno ukljuciti zdravstvene stru¢njake u edukaciju mladih o
reproduktivnom zdravlju. Medutim, nije dovoljno organizirati edukacije u zdravstvenim

ustanovama, ve¢ bi trebalo ukljuciti Skole 1 roditelje u edukaciju mladih.
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5. RASPRAVA

Adolescencija je razdoblje u kojem pojedinci postizu spolnu zrelost (10). To je buran period
prijelaza iz faze djetinjstva u odraslu dob te ga Cesto karakteriziraju bioloske i psihosocijalne
promjene, a i seksualno eksperimentiranje. Globalno govoreci, adolescenti ¢ine oko milijardu

u svjetskoj populaciji, od ¢ega 70% Zivi u zemljama koje se jo$ razvijaju (19).

Brojni dokazi pokazuju da adolescenti dozivljavaju vrlo kritiéne i zivotno definirajuce
dogadaje kao $to je prvi brak, prvi spolni odnos i roditeljstvo (20). Pristup uslugama
reproduktivnog zdravlja i znanje adolescenata vazni su za njihovo fizi¢ko i psihosocijalno
blagostanje. Ranija istrazivanja utvrduju da nedostatak znanja o posljedicama nezasti¢enog
predbrac¢nog seksa medu adolescenticama predstavlja predispoziciju za nezeljene trudnoce,
nesiguran pobacaj i njegove komplikacije te spolno prenosive infekcije (21). Prema
Demografskom i zdravstvenom istrazivanju Gane iz 2014. (GDHS), oko 14% Zena u periodu
od petnaest do devetnaest godina zapocelo je radanje djece. Od tih 14%; oko 11% je imalo

djecu, a 3% su bile trudne u vrijeme istrazivanja (22).

Apstinencija, uporaba kondoma, koristenje kontracepcijskih sredstava, odluka o zadrzavanju
trudnoce, koristenje usluga sigurnog pobacaja neka su od podrucja reproduktivnog zdravlja
adolescenata (23). Medunarodna konferencija o stanovnistvu i razvoju (ICPD) koja je odrzana
u Kairu 1993. Prepoznala je negativne u¢inke rizi¢nog seksualnog ponasanja. Nekoliko

zemalja mogle su poduzeti mjere za poboljsanje situacije (24).

Istrazivanja koja su do sada provedena navode da mladi ljudi postaju seksualno aktivni vrlo
rano te da imaju nedovoljnog i nepotpunog znanja o spolnom zivotu. Mladi se o spolnosti
najéesce informiraju putem medija ili od vr$njaka (25). Kada je rije¢ o informiraju u $koli,
ono je svedeno na jedan sat biologije u osnovnoj i srednjoj Skoli. Roditeljska edukacija,

takoder, izostaje (26).
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Rezultati istrazivanja provedenih dosad, nadalje upucuju da adolescenti najéesée imaju prvi
seksualni odnos sa Sesnaest godina, a od kontracepcije najvise se koriste prezervativom.
Razlog koristenja prezervativa, kako navode adolescenti, je nezeljena trudnoca, a ne zastita od
spolno prenosivih bolesti, a trebali bi imati svijest o vaznosti prevencije oboje (27) Medutim,
u ranijim razdobljima, odnosno prije dvadeset godina, koriStenje kondoma bilo je znatno

manje pa i to mozemo smatrati napretkom (28).

Istrazivanje koje su proveli Trubelja i Sambolec (29) govori u prilog tome da su ucenici
srednjih strukovnih $kola seksualno aktivniji od ucenika gimnazije u 2. i 4. razredima.

Takoder, djevojke su u srednjim skolama strukovnog usmjerenja veci broj puta stupile u
seksualni odnos od uéenica gimnazije te su vise bile sklone mijenjanju partnera. Zenska

populacija u gimnazijama se viSe boji spolno prenosivih bolesti od muskaraca.

Isto je istrazivanje pokazalo da djevojke ¢esce stupaju u seksualne odnose od mladi¢a. No,
kod ispitanika iz strukovnih Skola podaci se razlikuju. Uenici su naveli da su u seksualni
odnos stupili viSe od pet puta dok je ve¢ina ucenica navodilo da su u seksualni odnos stupile

od 1 do 3 puta. Takoder, svi su ispitanici u dobi od 17 do 20 godina bili spolno aktivni.

Rezultati ovog istrazivanja pokazali su da srednjoSkolci vrlo malo znaju o spolnom zdravlju,
spolno prenosivim bolestima te o kontracepciji. Kao §to je istrazivanje pokazalo, ve¢ina
adolescenata stupila je u spolni odnos, a da o tom odnosu ne zna puno. Adolescenti, posebno
oni u strukovnim skolama, skloni su kra¢im vezama, odnosno vezama koje traju manje od
mjesec dana. S druge strane, ovo je istraZivanje pokazalo kako ulasku u kratke veze nisu

skloni u¢enici Medicinske $kole.

Istrazivanje je, takoder, pokazalo da su ucenici strukovnih Skola najvise skloni mijenjanju
partnera, slijede gimnazijalci dok je najmanja sklonost prema mijenjanju partnera
identificirana kod ucenika Medicinske Skole. Navedeno upucuje na ¢injenicu da su ucenici
Medicinske skole, ipak, nesto viSe osvijesteni o reproduktivnom zdravlju u odnosu na uc¢enike

drugih skola.
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Nadalje, istrazivanje je pokazalo da velik broj srednjoskolaca vrlo malo zna o spolno
prenosivim bolestima — definicija, simptomi, na¢in zastite. lako je istrazivanje pokazalo da
ucenici Medicinske $kole znaju vise o spolno prenosivim bolestima s obzirom na polaznike
strukovnih Skola i gimnazije, ni njihovo znanje nije na zadovoljavajucoj razini. To ukazuje na
¢injenicu da globalno znanje adolescenata o reproduktivnom zdravlju, a koje uvelike ovisi i 0
spolnom zdravlju, nije na zadovoljavajuéoj razini te da na ovom podrucju treba napraviti bitne
reforme jer bez znanja o seksualnosti i reproduktivnom zdravlju uvelike se povecavaju rizici

od neZeljenih trudnoéa, pobacaja, spolnih bolesti i dr.

Poznavanje kontracepcije, takoder, nije na visokoj razini. Srednjoskolci nemaju jasno znanje
¢emu kontracepcija sluzi te kako se i kada ona koristi. Navedena Cinjenica moZze se smatrati
zabrinjavaju¢em jer je upravo kontracepcija bitan ¢imbenik reproduktivnog zdravlja. Ipak,
treba rec¢i kako su o kontracepciji vise osvijesteni ucenici Medicinske Skole u odnosu na
ucenike Ekonomske Skole 1 gimnazije, kako u kontekstu koriStenja tako i u kontekstu

poznavanja namijene kontracepcije.

Miladi se o spolnom Zzivotu najvi$e informiraju preko medija i u komunikaciji s vr$njacima.
Srednjoskolci vrlo malo pricaju s roditeljima o ovoj temi. Ucenici Medicinske Skole, takoder,
su naveli da su im bitan izvor informacija o reproduktivnom zdravlju roditelji i druge odrasle
osobe dok to nije situacija kod uc¢enika Ekonomske skole 1 Gimnazije. Iako najvise vjeruju
zdravstvenim djelatnicima, joS uvijek im oni nisu primarni izvor informacija o

reproduktivnom zdravlju.

Istrazivanje je pokazalo da srednjoskolci nisu spolno osvijesSteni §to se potkrepljuje
¢injenicom da ulaze u spolne odnose, a o spolnom Zivotu ne znaju dovoljno da bi mu
odgovorno pristupili. Ovdje se moze uzro¢no posljedi¢no povuci paralela: mladi nemaju
kvalitetne izvore informiranja u reproduktivnom zdravlju §to dovodi do neozbiljnog pristupa

spolnom zivotu kod mladih.
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Danas se sreCom u svijetu sve viSe paznje posvecuje reproduktivnom zdravlju jer ipak o
njemu ovisi kvaliteta zivota, standard, ekonomska razvijenost te Zivotni stil odredene nacije.
Stoga proizlazi da je pitanje reproduktivnog zdravlja iznimno vazno te mu se nastoji pristupiti
u Sto ranijoj dobi djeteta. Medutim, pritom je vazno na koji nacin se pristupa ovom podrucju,
tko provodi edukaciju, da li je ona primjerena dobi i mnogi drugi parametri o kojima ovisi

uspjesno preventivno djelovanje na mladog covjeka.

Hrvatska je nazalost jo$ uvijek, bez obzira na mnoge napretke i pomake, konzervativna zemlja
pa tako ima odredenu distancu prema reproduktivnom zdravlju i temama vezanu za istu
problematiku. Ovo moZemo uoditi ve¢ na razini samih obitelji u kojima se nedovoljno pri¢a o
spolnim odnosima i1 svemu §to je vezano uz razvoj zdrave spolnosti. Hrvatske obitelji iznimno

su zatvorene za ove teme te djeca o spolnosti najviSe saznaju iz medija Sto nikako nije dobro.

Za opc¢u dobrobit drustva zaista nije pozitivno da se mladi ljudi o reproduktivnom zdravlju
informiraju najvise preko medija. Mediji mogu dopuniti neke informacije, no ako su oni jedini
izvor informiranja ili jedini edukatori mladih ljudi, moZemo imati nezeljen posljedice kao
dobivanje krivih, polovi¢nih ,nepotpunih ili pak kontradiktornih informacija. Takoder, moze
rezultirati da djeca samostalno ne pokrenu inicijativu za prikupljanjem ovih informacija, a da

istovremeno krenu u spolni zivot koji je onda apriori pod ve¢im rizikom.

Sve to su negativni ¢imbenici koji upucuju na alarmantno stanje jer u Hrvatskoj su joS§ uvijek
mediji kao takvi najvazniji izvor informacija o spolnom Zivotu i §to je dokazalo i ovo
istrazivanje. Na mlade ljude nije dovoljno djelovati iznoSenjem Cinjenica i1 informacija,
potrebno je provoditi edukativne preventivne programe koji ¢e imati za cilj smanjiti
maloljetni¢ke trudnoce, smanjiti broj oboljelih od spolno prenosivih bolesti te na kraju krajeva

utjecati na mlade ljude da $to kasnije krenu u spolne odnose.

Na razini hrvatskih Skola jos§ uvijek se nedovoljno provode edukacije i u€enicima se daje
premalo informacija o ovome. Posljedica navedenog je, kako je pokazalo ovo istrazivanje, da

mladi jako malo znaju o spolnom zivotu i spolno prenosivim bolestima. Takoder, nedovoljno

43



u educiranju sudjeluju struénjaci sa razli¢itih podrucja koji mogu, ovisno o svojoj
specijalizaciji, u¢enike uputiti u sva podrucja vezana uz reproduktivno zdravlje. Ovakve
okolnosti dugoro¢no nisu pozitivne i bez obzira $to je hrvatsko drustvo konzervativno i ¢esto
ne razumije vaznost reproduktivnog zdravlja, potrebno je educirati mlade ljude kako se ne bi

losa reproduktivna edukacija odrazila na cjelokupno drustvo.

Razvijanje, provedba i evaluacija intervencija koje ne samo da smanjuju rizik od spolnog
odnosa kod mladih, ve¢ i olakSavaju razvoj zdravih obrazaca seksualnog ponasanja i odnosa,
moraju biti prioritet. Postoje dokazi da zapoc€injanje preventivnih intervencija kada su
tinejdZeri joS uvijek seksualno naivni, prije nego Sto su obrasci rizicnog seksualnog ponaSanja
¢vrsto uspostavljeni, ¢e biti u¢inkovitiji od pokusaja da se promijeni utvrdeno ponasanje kod
starijih osoba. Intervencije zapocete u ranoj adolescenciji stoga imaju najvecu Sansu

minimiziranja rizika od ranog spolnog odnosa.

Osim $to je vazno da se prevencijski po¢ne djelovati u §to ranijoj dobi, bitno je i tko 1 na koji
nacin provodi prevenciju. Prevencija reproduktivnog zdravlja trebala bi zapoceti u obitelji.
Naime, uéenje o reproduktivnom zdravlju trebalo bi biti sastavni dio odgoja djeteta jer dijete
koje stekne povjerenje u svoje roditelje te koje moze sa svojim roditeljima o svemu
komunicirati, ima viSe $anse da u kasnijoj dobi kvalitetnije pristupi sebi kao osobi, a time i
vlastitom reproduktivnom zdravlju. Obiteljski pristup je iznimno vazan u razvijanju pozitivnih

stavova prema vlastitoj seksualnosti.

Medutim, uz obiteljski pristup vazno je i u skoli provoditi programe koji se preventivno
djelovati na uc¢enike. No, ti programi prevencije o reproduktivnom zdravlju nikako se ne bi
trebali svoditi na €istu teoriju, odnosno definicije, ve¢ bi trebali ukljucivati upoznavanje
ucenika sa statistikom, primjerice, o broju oboljelih od HIV-a te dovodenje na nastavu
struénjaka za pojedino podrucje reproduktivnog zdravlja. Ucenicima se navedeno podrucje
treba predstaviti na zanimljiv nacin te na na¢in da oni razumije rizicnost neodgovornog

seksualnog ponasanja.
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Takoder, u zajednici treba omogucéiti u¢enicima savjetodavne usluge. Osim toga, bitno je
potaknuti ucenice na to da zatraze pomo¢ u slucaju da se nadu u problemu, ali i da pitaju za
sve §to im nije jasno. Na taj nacin se moze pozitivno djelovati u smislu smanjenja nezeljenih

posljedica vezanih uz reproduktivno zdravlje.
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6. ZAKLJUCAK

1. Mladi danas nemaju dovoljno znanja o reproduktivnom zdravlju.

2. Postoji razlika u znanju izmedu ucenika ekonomske skole i gimnazije te medicinske

skole.

3. Ucenici medicinske skole imaju vece znanje o reproduktivnom zdravlju u odnosu na

ucenike ekonomske Skole 1 gimnazije.
4. Razina znanja utjeCe 1 na odnos prema vlastitoj i tudoj seksualnosti.
5. Ucenici se o reproduktivnom zdravlju ve¢inom informiraju u medijima.

6. Medutim, bitan izvor informacija o reproduktivnom zdravlju u¢enicima medicinske

Skole su roditelji i odrasle osobe.

7. Ucenici smatraju da o reproduktivnom zdravlju ne dobivaju dovoljno informacija u

sklopu institucija.

Reproduktivno zdravlje ne tice se samo mladih 1 njihovih obitelji, ve¢ je to pitanje koje se tice
cijelog drustva. Izostanak reproduktivnog zdravlja je drustveni problem te se na taj na¢in

treba ovom podrucju pristupiti.
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SAZETAK

Reproduktivno zdravlje vazno je u svakoj zivotnoj dobi. Kada je rije¢ o adolescentima, briga
o reproduktivnom zdravlju trebala bi biti prioritet. U ovom radu se istrazuje koliko su
adolescenti svjesni vaznosti reproduktivnog zdravlja te koliko o navedenom podrucju znaju,

tko ih informira i na koji na¢in pristupaju navedenoj problematici.

Cilj istraZivanja: ustanoviti postoji li razlika izmedu uéenika Ekonomske $kole i Gimnazije u

odnosu na ucenike Medicinske Skole o reproduktivnom zdravlju.

U istrazivanju su sudjelovali u¢enici Ekonomske Skole 1 Gimnazije iz Dubrovnika te u€enici

iz Medicinske Skole u Zagrebu.
Metode: istrazivanje je provedeno pomocu anonimnog anketnog upitnika.

Zakljucak: Istrazivanje je pokazalo da postoji razlika u razini znanja vezanom uz
reproduktivno podrucje izmedu uc¢eni65ka Ekonomske Skole i Gimnazije te ucenika

Medicinske Skole 1 da razina znanja utjece na seksualno ponasanje.

KLJUCNE RIJECI: adolescent, informiranje, obitelj, reproduktivno zdravlje, $kola.
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SUMMARY

Reproductive health isimportant at every age. When it comes to adolescents, care of
reproductiv ehealth should be a priority. In this paper, how many adolescents are aware of the
importance of reproductive health and how much they know about the subject, who informs
them and how they approach the problem. There sults obtained will indicate the extent to
which there levant institutions are involved in informing reproductive health adolescents and

point out the importance of family upbringing in this area.

Aim of the research is to determine whether there is a difference between the students of the
School of Economics and Gymnasium compared to the students of the medical school.

Methods : the research was conducted using an anonymus survey questionnaire
conclusions : Research has shown that there is a difference in the level of knowledge related

to reproductive health between the students of the School of Economics and Gymnasium and

the Medical school. Knowledge level affects sexual behavior.

KEY WORDS: adolescent, information, family, reproductive health, school.
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ANKETNI UPITNIK

Anketa je anonimna, a rezultati ¢e se koristiti isklju¢ivo u naucne svrhe, stoga vas molimo da

odgovori budu iskreni.

U pitanjima koja slijede potrebno je zaokruziti samo jedan odgovor (slovo) na ponudenoj

ljestvici

PITANJA

Skola (naziv i mjesto)

2. S KOLIKO GODINA SI STUPIO/STUPILA U PRVI POTPUNI SPOLNI
ODNOS

b) Manje od 13

d) 15-16

3. S KOLIKO SI PARTNERA/PARTNERICA DO SADA IMAO/IMALA
POTPUNE SPOLNE ODNOSE

b) 1

d) 3

f) 5ivise

a) Nisam jos imao/imala vezu

c) 2-4tjedna

e) 3-6 mjeseci

5

w



5. KOJE SREDSTVO ZA ZASTITU I KONTRACEPCLJU
KORISTIS TI V/ILI TVOJ-A PARTNER-ICA?
a) Nemam spolne odnose
b) Prekinuti snosaj
c) Prezervativi/kondom
d) Neko drugo mehanicko sredstvo (spirala i sl.)
e) Kontracepcijske pilule
f) Vodimo racuna o sigurnim danima

g) Ne koristimo nikakvu kontracepciju

NAJCESCE

6. KOJE JEDINO SREDSTVO KONTRACEPCIJSKO TE STITI OD SPOLNO

PRENOSIVIH BOLESTI?
a) Kondom
b) Prekinuti snosaj
c) Kontracepcijske pilule
d) Spermicidno sredstvo
e) Femidom (Zenski kondom)
7. VIRUS HPV-a (humani papiloma virus) uzrokuje:
a) Gripu
b) Osip
c) Siljaste kondilome
d) Rak vrata grli¢a maternice
e) Kondilome i rak vrata grlica maternice
8. HIV virus uzrokuje:
a) Gripu
b) Glavobolju
c) Aids (sida)
d) Siljaste kondilome
e) Streptokokna angina
9. SPB (spolno prenosive bolesti) prenose se:
a) Vaginalnim, analnim i oralnim putem
b) Iskljudivo vaginalnim putem
c) Iskljudivo vaginalnim i analnim putem

d) Iskljudivo analnim putem
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e) Iskljucivo oralnim putem
10.U KOJEM TRENUTKU TIJEKOM ODNOSA Bl PARTNER TREBAO
STAVITI KONDOM?
a) Prije bilo kakvog fizickog kontakta izmedu penisa i partnericine vagine,
anusa ili usta (ako prakticiraju oralni seks)
b) Netom prije partnerova orgazma
c) Nakon njegovog orgazma
11. DA LI SPOLNO PRENOSIVE BOLESTI UVIJEK IMAJU SIMPTOME?
a) Da, uvijek
b) Ne, neki ljudi nemaju simptome
c) Ne, nikad
12. OD KOGA DOBIVATE NAJVISE INFORMACIJA O REPRODUKTIVNOM
ZDRAVLJU?
a) Roditelji/staratelji
b) Skola
C) Vrsnjaci
d) Mediji (internet, ¢asopisi, tv, radio)
13. DA LI BI ZELIO/ZELJELA UCITI O REPRODUKTIVNOM ZDRAVLJU U
SKOLI?
a) U redovnoj nastavi
b) Sekcije i vanskolske aktivnosti
c) Pod satovima razredne nastave
14. TKO BI VOLIO/VOLJELA DA DRZI PREDAVANJE O PRODUKTIVNOM
ZDRAVLJU?
a) Profesori
b) Struénjaci zdravstveni
c) Edukatori vr$njaci

HVALA NA ISKRENIM ODGOVORIMA | SUDJELOVANJU!

Prilog B: Anketni upitnik
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