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SAZETAK

Tema ovog rada vezana je uz studentsku populaciju i njihove stavove, vezano uz spolno
odgovorno ponaSanje i spolno znanje. Poznato je kako se adolescenti se u ranoj adolescenciji
suoCavaju s velikim izazovom $to se tie seksualnosti zbog mnogih bioloskih, kao i
psiholoskih promjena, kao S§to su napad menstruacije, promjena glasa (puberfonija) kod
djecaka, razvoj sekundarnih spolnih karakteristika. Stav obitelji i drustva, kao i kulturni
utjecaj na ove promjene, tijekom puberteta, igra glavnu ulogu u odlucivanju o spolnom
ponasanju adolescenta nakon puberteta. Zavr$ni rad na temu ,,Znanje studenata o spolno
odgovornom ponaSanju“ za cilj je imao utvrditi znanje studenata o spolno odgovornom
ponasSanju i da li se studenti spolno odgovorno ponasaju. Rad se sastoji od dva dijela, od kojih
prvi dio govori opcenito o adolescenciji i promjenama koje se deSavaju u njoj, spolnom
zdravlju 1 spolnom odgovornom ponasanju i metodama spolno odgovornog ponasanja.
Takoder ukratko su opisane spolno prenosive bolesti i prevencija istih, te vaznost odlaska na
ginekoloSki pregled i odrzavanja intimne higijene. Drugi dio rada opisuje provedeno
istrazivanje. Ukupno je analizirano 334 studenata. Analizirani su odgovori na 29 pitanja 1
odgovori na sva pitanja prikazani su kroz grafove koji rezultate opisuju brojéano i u

postotcima.

Kljucne rijeci: spolno zdravlje, spolno odgovorno ponasanje, kontracepcija, istrazivanje, prevencija



ABSTRACT

The topic of this paper is related to the student population and their attitudes, related to
sexually responsible behavior and sexual knowledge. It is known that adolescents in early
adolescence face a great challenge in terms of sexuality due to many biological as well as
psychological changes, such as menstrual attack, voice change (puberphony) in boys, the
development of secondary sexual characteristics. The attitude of family and society, as well as
the cultural influence on these changes, during puberty, plays a major role in deciding on
adolescent sexual behavior after puberty. The final paper on the topic "Students 'knowledge of
sexually responsible behavior" aimed to determine students' knowledge of sexually
responsible behavior and whether students behave sexually responsibly. It consists of two
parts, the first part of which talks in general about adolescence and the changes that occur in
it, sexual health and sexually responsible behavior, and methods of sexually responsible
behavior. Sexually transmitted diseases and their prevention are also briefly described, as well
as the importance of going to a gynecological examination and maintaining intimate hygiene.
The second part of the paper describes the conducted research. A total of 334 students were
analyzed. Answers to 29 questions were analyzed and the answers to all the questions are

presented through graphs that describe the results numerically and in percentages.

Key words: sexual health, sexually responsible behavior, contraception, research, prevention
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1.UVOD

Adolescenti se u ranoj adolescenciji suocavaju s velikim izazovom. Tijekom ove faze
dogadaju se mnoge kriti¢ne bioloske, kao i psiholoske promjene, za koje mnogi adolescenti
nisu dovoljno pripremljeni da se nose, Sto ih Cesto dovodi u stres. Pojava menstruacije,
promjena glasa (puberfonija) kod djecaka, razvoj sekundarnih spolnih karakteristika i
psiholoske promjene Cesto se dozivljavaju kao izazovi. Stav obitelji 1 drustva, kao i kulturni
utjecaj na ove promjene, tijekom puberteta, igra glavnu ulogu u odluc¢ivanju o spolnom

ponasanju adolescenta nakon puberteta.

U mnogim zemljama u razvoju i vecini nerazvijenih zemalja formalno spolno
obrazovanje u Skoli uglavnom ne postoji; ako postoji, onda se uglavnom utvrdi da je
neadekvatno. Nedostatak pravilnog spolnog obrazovanja ¢esto dovodi do nezasti¢enog seksa,
nenamjerne trudnoce i spolno prenosivih bolesti. Zbog visSestrukih razloga adolescenti su
izloZeni nezaSti¢enom seksu. Nedostatak svijesti i nepravilno spolno obrazovanje vazan su
razlog nezasticenog seksa kod adolescenata. U zemljama u razvoju i nerazvijenim zemljama
komunikacija roditelja i djeteta vezana uz seksualnost i spolne bolesti je losa. Adolescenti
imaju malo moguénosti za raspravu o svojim pitanjima vezanim za seksualnost, koja bi mogla
kociti zdrav seksualni razvoj. Klinicke i obrazovne intervencije na adolescentnoj seksualnosti
uglavnom su usmjerene na vaginalne seksualne aktivnosti adolescenata. Medutim, postoji
mnogo dokaza o ukljucenosti adolescenta u nevaginalne aktivnosti, koje su potencijalni
putovi prijenosa spolno prenosivih bolesti, uklju¢uju¢i HIV infekciju stoga bi se tome trebala

pridati ve¢a vaznost u klini¢koj praksi (1, 2).

Razvoj adolescentske seksualnosti moZe se bolje objasniti bio-psiho-socijalnim
modelom. Bioloski ¢imbenici, psiholoski ¢imbenici, kao 1 socijalni ¢imbenici imaju jednaku
vaznost u odredivanju razvoja spolnosti kod adolescenata (3). Tijekom adolescencije
povecava se potreba pojedinca za intimnoS$¢u i1 vodenjem ljubavi sa suprotnim spolom.
Adolescenti istrazuju razliCite prikladne nacine izraZavanja ljubavi i bliskosti. Razvoj
adolescenta ne dogada se izolirano, ve¢ u pozadini obitelji, drustva u definiranoj kulturi, $to
znacajno utjece na adolescentnu seksualnost. Stav drustva 1 kulturna percepcija seksualnosti u

velikoj mjeri utjeCu na obitelji u kojima adolescenti razvijaju svoje spolno ponasanje (4).

Vrijeme dostizanja zrelosti moze razliCito utjecati na razvoj adolescenta. Djecaci koji
rano sazrijevaju i imaju dobru tjelesnu sliku sigurniji su i neovisniji u odnosu na djecake koji
kasno sazrijevaju. Medutim, mogu imati poveanu agresivnost zbog naleta hormona.

1



Vjerojatnije je da ¢e biti seksualno aktivni i sudjelovati u rizicnom ponasanju. S druge strane,
djevojcice koje rano sazrijevaju vrlo su samosvjesne, nesigurne i vjerojatnije je da ¢e se
suoCiti sa seksualnim napretkom starijih djeCaka, s viSe Sansi za nezeljenu trudnocu i

izloZenost zlouporabi alkohola i droga (5, 6).



2. Seksualno zdravlje

Seksualno 1 reproduktivno zdravlje i dobrobit jesu bitni ako ljudi zele imati
odgovoran, siguran i zadovoljavajuéi spolni zivot. Seksualno zdravlje zahtijeva pozitivan
pristup ljudskoj spolnosti i razumijevanje slozenih ¢imbenika koji oblikuju ljudsko spolno
ponasanje. Ti Cimbenici utjecu na to hoce li iskazivanje seksualnosti dovesti do seksualnog
zdravlja 1 dobrobiti ili do seksualnih ponaSanja koja ljude izlazu riziku ili ¢ine ranjivima
seksualno i reproduktivno loSe zdravlje. Zdravstveni program, kreatori politike i pruzatelji
skrbi trebaju razumjeti i promovirati potencijalno pozitivnu ulogu seksualnosti koja moze

igrati vaznu ulogu u zivotu ljudi i izgraditi pozitivno spolno zdravlje.

Predlozena definicija spolnog zdravlja kaze da on ,, jest stanje fizickog, emocionalnog,
mentalnog i1 socijalnog blagostanja u odnosu na seksualnost; nije samo odsutnost bolesti,
disfunkcije ili nemo¢i (7)." Ova definicija poziva pozornost na medusobno povezanu prirodu
fizicke, mentalne i socijalne dimenzije seksualnosti, i $to je najvaznije, pojam seksualne
dobrobiti. Seksualnost je temeljni dio ljudskog bica. ,,Seksualno zdravlje* zahtijeva pozitivan
i s postovanjem pristup seksualnosti kao i moguénost uzivanja ugodnih i sigurnih seksualnih
iskustava, bez prisile, diskriminacija i nasilja. Da bi se spolno zdravlje moglo posti¢i i odrzati,

seksualna prava svih osoba moraju biti poStovana, zasti¢ena 1 ispunjena.

Seksualno zdravlje se Cesto smatra i dijelom reproduktivnog zdravlja. Reproduktivno

zdravlje je definirano kao:

»Stanje potpune tjelesne, mentalne i socijalne dobrobiti, a ne samo odsutnost bolesti ili
nemo¢i, u svim pitanjima koja se odnose na reproduktivni sustav i na njegove funkcije 1
procese. Reproduktivno =zdravlje stoga podrazumijeva da su ljudi sposobni imati
zadovoljavaju¢ 1 siguran spolni zivot i da imaju sposobnost reprodukcije i slobodu

odlucivanja (7).

Jednaki odnosi muSkaraca 1 Zena u pitanjima seksualnih odnosa 1 reprodukcije,
ukljucujuéi puno postivanje za integritet osobe, zahtijevaju uzajamno postovanje, pristanak i

podijeljenu odgovornost za seksualno ponasanje i njegove posljedice (7).

Svjetski dan spolnog zdravlja je 4. rujna koju provodi kod nas Hrvatski zavod za javno
zdravstvo kroz kampanju ,;Nema maZenja bez paZzenja“ u sklopu pouénog projekta Zivjeti

zdravo.



3. Spolno odgovorno ponasanje

Odgovorno spolno ponasanje znaci ponasati se odgovorno prema sebi, svome zdravlju
ali 1 biti odgovoran prema svom spolnom partneru (8). Odgovorno spolno ponasanje ujedno
znaci 1 pravovremeno informiranje o spolnim odnosima, kontracepcijskim metodama i intimi
odnosno osoba ulazi u spolne odnose pripremljena i sa znanjem. Seksualna odgovornost
ukljucuje postivanje partnera, otvorenu komunikaciju o svim oblicima seksualnih aktivnosti,
kao i poduzimanje mjera predostroznosti protiv spolno prenosivih infekcija (SPI), HIV-a i
neplanirane trudnoce. Spolno odgovorno ponasanje se provodi tako Sto ¢e osoba imati spolni
odnosi s jednim partnerom, putem apstinencije, koriStenje kontracepcijskih metoda,
provodenjem intimne higijene, te odlazak redovito na ginekoloSke preglede kod zenske
populacije. Prije nego Sto se stupi u seksualni odnos, osoba bi trebala dobro promisliti o
nekim stvarima. Ako je osoba ve¢ seksualno aktivna takoder si moZe postaviti ova pitanja

kako bi bila sigurna da pravilno postupa. To su pitanja poput:

e Zasto Zelim seks?

e Koje vrste seksualnih aktivnosti me zanimaju?
¢ Koju ¢u metodu sigurnijeg seksa koristiti?

e Koju ¢u vrstu kontracepcijske metode koristiti?

e Kako ¢u sve ovo prenijeti svom partneru?

Od iznimne je vaznosti da osobe koje stupaju u spolni odnos komuniciraju o samom
spolnom odnosu, vrstama spolnog odnosa, spremnosti na spolni odnos posto je to veli korak u
Zivotu, a pogotovo za mlade osobe jer se ulazi u njihovu intimu. Takoder u spolni odnos se
stupa samo ako je osoba spremna na to, bez prisile 1 to je vazno osvjestiti kod mladih ljudi jer

se Cesto boje odbacivanja od partnera ako ne Zele stupiti u spolni odnos (9).

3.1. Zasto je vazno spolno odgovorno ponasanje

Danas mladi sve ranije ulaze u spolne odnose odnosno stupaju u njih psihicki nezreli.
Prvenstveno mladi nisu dovoljno educirani o spolno odgovornom ponasanju. Zbog dobne
granice kada mladi stupaju u spolni odnos koja postaje sve niza edukacija o spolnom odgoju
postaje sve kompleksnija. Mnogi roditelji smatraju kako je neprimjereno djeci od 13-14
godina pricati o spolnim odnosima i odgovornom ponaSanju, ali ne shvacaju da je to danas
realnost. Mladi ulaze sve ranije u veze s partnerima, §to s vrSnjacima, $to sa starijima
(najcesce) no za to jo§ nisu emocionalno zreli. Zbog emocionalne nezrelosti vezu se za

partnera 1 vjeruju mu "beskonacno", a ti isti partneri ponekad ocekuju ili uvjetuju vezu



spolnim odnosom. Zbog emocionalne nezrelosti, rane dobne granice i neznanja o spolnim
odnosima i odgovornom ponaSanju Cesto dolazi do neZeljene trudnoce, spolno prenosivih
bolesti, itd... Zato je vazna edukacija mladih o spolno odgovornom ponaSanju kako bi se
naglasak stavio na komunikaciju s partnerom i medusobno uvazavanje spremnosti na spolni
odnos, koriStenje kontracepcije kako ne bi doslo do zaraze spolno prenosivim bolestima i

nezeljene trudnoce.



4. Metode spolno odgovornog ponasanja

Za provodenje spolno odgovornog ponaSanja danas postoje razli¢ite metode od
kontracepcije, apstinencije, nepromiskuitetnog ponasSanja, odrzavanja intimne higijene,
odlaska na redovite ginekoloske preglede. Osoba ne mora koristiti sve od ovih metoda kako bi
bila spolno odgovorna, svatko si bira ono §to mu najviSe odgovara, ali prije odabira metoda

mora biti pravilno educiran i informiran ¢emu koja metoda sluzi i od ¢ega $titi (Slika 1.) (10).
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Slika 1. Prikazuje metode kontracepcije

(Izvor: https://www.invitra.com/en/birth-control-methods/ 11.02.2021.)

4.1. Apatinencija

Apstinencija se smatra jednom od najboljih metoda spolnog odgovornog ponasanja.
Pod apstinencijom se smatra suzdrzavanje od spolnih odnosa i uzjamno vjerna veza.
Apstinencija za ljude ima razli¢ito znacenje. Nekima znaci da uop¢e nema spolnog odnosa
uklju€ujuéi vaginalni, analni 1 oralni spolni odnos, a nekima moze znaciti odsustvo samo
vaginalnog odnosa ili vaginalnog i analnog odnosa. Svatko ima drugaciju percepciju
apstinencije pa tako je i koriste zbog razli¢itih razloga. Neki je koriste kako bi sprijecili
nezeljenu trudnocu ili se zastitili od spolno prenosivih bolesti. Takoder ljudi je mogu
prakticirati 1 zbog religije ako smatraju da ne bi trebali stupiti u spolne odnose prije braka.
Postoje razliciti na¢ini apstinencije od 100% apstinencije koja znaci potpuno odsustvo spolnih
odnosa do apstinencije tijekom plodnih dana Sto se joS naziva i ,,svijest o plodnosti* a odnosi
se na prakticiranje spolnog odnosa svaki dan osim kada traju plodni dani. Apstinenciju moZze
provesti svaka osoba bez obzira na dob, spol, prijaSnju seksualnu aktivnost kada god ona to
hoce ili osjeti potrebu za time. Kada je u pitanju sprjeCavanje nezeljene trudnoce u obzir
dolaze sve ostale spolne aktivnosti osim vaginalnog odnosa koje se jo§ nazivaju i

"nevaginalne aktivnosti" (11).


https://www.invitra.com/en/birth-control-methods/

4.2. "Nevaginalne aktivnosti"

Mnogi parovi Zele imati seksualni odnos uz izostanak vaginalnog odnosa i rizika od
trudno¢e. Ovim nainom se prevenira trudnofa kao S$to se prevenira i s ostalim
kontracepcijskim metodama tako Sto sprjecava spermije da dodu do jajne stanice. Ovaj nacin
podrazumijeva sve seksualne aktivnosti osim vaginalnog odnosa i sjemene tekucine u
vaginalnom kanalu. Primjer takvog nacina je ljubljenje, masaza, masturbacija, koriStenje

"

seksualnih igracaka, spolni odnos " na suho", pricanje o nekim fantazijama i jo§ mnogo
drugih kreativnih stvari kako posti¢i seksualno zadovoljstvo bez vaginalnog odnosa. Treba
imati na umu da ne Stite sve od ovih metoda od spolno prenosivih bolesti zbog dodira koze i
genitalija ili spolnih izlu¢evina i genitalija ili sluznice usta. Neki biraju oralni i/ili analni
odnos. Oba odnosa ne dovode do trudnoce osim ako kod analnog odnosa sjemena tekuéina ne

ode u vaginalni kanal. Kod oba odnosa postoji mogucnost Sirenja spolno prenosivih bolesti

Sto se moze prevenirati koriStenjem prezervativa (kondoma) pri analnom i1 oralnom odnosu

(11).

4.3.Nehormonalne kontracepcijske metode

U nehormonalne kontracepcijske metode spadaju koriStenje prezervativa ili kondoma,
koriStenje dijafragme, prac¢enje plodnih dana, prekinuti snosaj 1 sterilizacija. U daljnjem tekstu
opisat ¢emo prezervativ ili kondom, metodu prekinutog snosaja i1 metodu pracenja plodnih

dana posto je to najzastupljenije u populaciji koju istrazujemo.

4.3.1. Prezervativ ili kondom

Prezervativi su tanke vrecice koje sprjecavaju ulazak sperme u rodnicu. Postoje muski
1 zenski kondomi. Na penis se stavlja muski kondom (Slika 2.). Obi¢no se izraduje od lateksa,
vrste gume. Ali neki su izradeni od materijala koji su sigurni za ljude s alergijama na lateks,

poput poliuretana ili poliizoprena.

.

e

Slika 2. Prikazuje prezervativ ili kondom

(Izvor: http://odglavedopete.rs/wp-
content/uploads/2013/11/iStock 000005584246 XSmall.jpg 11.02.2021.)
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Zenski kondom (femidom) umetnut je u rodnicu (Slika 3.). Ima savitljivi prsten na oba
kraja. Jedan kraj je zatvoren i ulazi u rodnicu; drugi kraj je otvoren i prsten se nalazi izvan
otvora rodnice. Dostupni zenski kondomi izradeni su od materijala sigurnih za osobe s

alergijama na lateks.

i

Slika 3. Prikazuje Zenski kondom ili femidom

(Izvor: https://zamlade.com/assets/img/kontrac/zenski%20kondom?2.jpg 11.02.2021.)

Prezervativi rade na principu da sprjecavaju ulazak sjemene tekuéine u vaginu
odnosno rodnicu. Muski kondomi se stavljaju na penis u erekciji. Prezervativ se "navuce" do
baze penisa, putajuéi mali dio slobodnog prostora na vrhu penisa (12). Zenski kondom
umetne se u rodnicu pomocu zatvorenog prstena. Drugi prsten stvara otvoreni kraj kondoma.
Prezervativ zatim imitira zidove rodnice stvaraju¢i prepreku izmedu sperme 1 vrata maternice.
Zenski kondom moZe se umetnuti do 8 sati prije odnosa. Treba ga ukloniti odmah nakon
spolnog odnosa i prije ustajanja. Zenski i muski prezervativi se ne bi smjeli koristiti u isto
vrijeme odnosno tijekom istog spolnog odnosa jer trenje moze izazvati njihovo oStecenje
,puknuce ili sljubljivanje* Sto potom uzrokuje da prezervativ ispadne s penisa ili iz vagine

(13).

Iako su prezervativi vrlo u¢inkoviti u nekolicine slucajeva znaju zakazati 1 uzrokovati
neZeljenu trudnocu. Vazno je naglasiti kako se prezervativ ne moze ponovno koristiti. Novi
prezervativ treba koristiti svaki put kad par ima spolne odnose, a mora se koristiti od pocetka
do kraja kako bi zastitio od trudnoce i spolno prenosivih bolesti. Lubrikanti na bazi ulja se ne
bi smjeli upotrebljavati zajedno s prezervativom (poput mineralnog ulja, vazelina ili dje¢jeg
ulja) jer mogu razbiti gumu. Ako se Cini da je prezervativ suh, ljepljiv ili tvrd, kad izlazi iz

pakiranja ili mu je istekao rok valjanosti, treba ga baciti 1 umjesto njega upotrijebiti novi.
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Takoder prezervativi ne Stite od koznih infekcija koje isti ne pokrivaju ( npr. ako su
lokalizirane na bazi penisa ili skrotumu). KoriStenje hormonalne kontracepcije ne Stiti od
spolno prenosivih bolesti pa se prezervativ preporucuje koristiti pri svakom spolnom odnosu.
Prezervativi nemaju nuspojava jedino u sluc¢aju kada je osoba alergicna na lateks ili na

materijal od kojeg je napravljen ili spermicidi mogu nadraziti sluznicu penisa ili vagine (14).

4.3.2. Pracenje plodnih dana

Svaki mjesec kada zena ima plodne dane snosaj se izbjegava. Plodno razdoblje moze
se pratiti na sljede¢e nacine: svaki dan se biljezi tjelesna temperatura pomocu posebnog
toplomjera za plodnost, prati se promjena viskoznosti (gustoce) sluzi i izraCunava se doba
ovulacije. Doba ovulacije se izracunava tako Sto se odbrojavaju dani od posljednje
menstruacije i 14 dan od pocetka posljednje menstruacije i tri dana plus minus se ra¢unaju kao
plodni dani, ali to vrijedi jedino ako su menstruacije uredne. Moze se koristiti za planiranje
plodnosti i1 sprjecavanje trudnoce, nema koriStenja spermicida i nema nuspojava. Pomocu ove
metode razdoblja plodnosti se ne mogu se utvrditi sa sigurno$¢u dok ne prode tri do Sest
menstrualnih ciklusa. Potrebno je voditi svakodnevne biljeske, u slucaju bolesti, stresa ili na
putovanju teze je pravilno protumaciti pokazatelje plodnosti. Oba se partnera moraju toga

pridrzavati i vazno je naglasiti da ne $titi od spolno prenosivih bolesti.

4.3.3. Prekinuti snosaj (Coitus interruptus)

Ova metoda se zasniva na tome da se prije nego S$to dode do ejakulacije muski spolni
organ (penis) izvuce iz rodnice (vagine). Prednosti ove metode su §to nema primjene
kemijskih ili mehanickih sredstva i nema nuspojava. Ova metoda je vrlo nepouzdana, buduci
da kapljice sperme mogu prodjeti u rodnicu 1 prije ejakulacije. Zahtjeva izrazitu samokontrolu

muskarca i moze omesti uzivanje u spolno odnosu.

4.4. Hormonalna kontracepcija

Postoje brojni oblici hormonalne kontracepcije, ukljucujuéi kontracepcijske pilule,
vaginalni prsten, kontracepcijski flaster i spiralu. Iako se koriste na prilicno razli¢ite nacine,
imaju slican ucinak: svi oni utjecu na razinu zenskih hormona, a ve¢ina ih sprjeCava pustanje
zrelih jajnih stanica iz jajnika (ovulacija). Hormonski kontraceptivi pouzdano sprecavaju
trudnocu, ali mogu imati nuspojave poput glavobolje i probojnog krvarenja izmedu razdoblja

takoder poznatog kao ,,spotting* odnosno tockasto krvarenje.

U mnogim zemljama kao i u Hrvatskoj se naj¢eSc¢e koriste kontracepcijske pilule kao

metoda sprjeCavanja nezeljene trudnoce, ali se moze koristiti 1 iz medicinskih razloga npr. kod
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sindroma policisticnih jajnika pa se Cesto prepisuje mladim curama. Vaginalni prsten i
kontracepcijski flasteri se neSto manje koriste jer ljudi ne znaju puno o tome i nisu informirani
o takvim nacinima kontracepcije. Takoder ¢esto se koristi spirala koja se postavlja u rodnicu i

konstantno otpusta hormone unutar nje (15).

4.4.1.0ralna hormonalna kontracepcija

Oralna hormonalna kontracepcija (OHK) (Slika 4.) sastoji se od uzimanja tableta koje
sadrze estrogen i1 progestin koji sprje¢avaju trudnocu svojim hormonalnim djelovanjem.
Kontraceptivi poti¢u negativhu povratnu spregu u hipotalamusu ¢ime on smanjuje lucenje
folikul stimuliraju¢eg hormona (FSH) i luteiniziraju¢eg hormona (LH). Bez dovoljne koli¢ine
luteiniziraju¢eg hormona ne dolazi do ovulacije. Progestin smanjuje moguc¢nost implantacije
tako Sto povecava gusto¢u cervikalne sluzi, samanjuje pokretljivost jajovoda i inhibira

endometrijsku proliferaciju.
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Slika 4. Prikazuje oralnu hormonalnu kontracepciju

(Izvor: https://powertodecide.org/sites/default/files/articles/89-large.jpg 11.02.2021.)

Postoje jednofazne, dvofazne i trofazne tablete. S jednofaznim tabletama, svaka tableta
u paketu sadrzi jednaku koli¢inu hormona u istim omjerima. S dvofaznim tabletama i
trofaznim tabletama, tablete u paketu imaju razli¢ite doze i udjele hormona, ovisno o fazi
ciklusa. Moraju se uzimati u ispravnom redoslijedu da bi ispravno radili. U veéini slucajeva,
ako Zena zaboravi uzeti jednu tabletu, mora je popiti u sljede¢ih 12 sati. Inace, nastavak
uzimanja tableta nec¢e pouzdano sprijeciti trudno¢u do kraja ciklusa. Smanjene ukupne doze
hormona visefaznih OHK-a ublaZzavaju odredene povezane nuspojave i rizike. Ukljucuju
simptome poput osjetljivosti dojki, mucnine, nadutosti 1 probojnih krvarenja kao 1 hitne
medicinske slucajeve kao $to je venska tromboembolija. Zbog komplikacija povezanih s

hormonskim kontraceptivima, njihova je uporaba kontraindicirana u bolesnika s odredenim
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zdravstvenim stanjima i povijesti, npr. znacajna hipertenzija, ishemijska bolest srca, venska

tromboembolija i mozdani udar.

Razlic¢ite OHK sadrze razli¢ite doze hormona i uzimaju se na razlicite nacine. Neki se
uzimaju 21+7 §to znaci da se 21 dan uzimaju hormonske tablete a preostalih sedam dana
placebo tablete kada se dogada menstrualno krvarenje odnosno maternica se ljusti. Takoder
postoje tablete koje se uzimaju 21 ili 22 dana bez placebo tableta, a onda slijedi 6 ili 7-dnevna
pauza tijekom koje nastupa mjesecno razdoblje. Trudnoca ¢e i dalje biti sprijecena tijekom
ove stanke. Postoji i rjede koriStena vrsta tableta koja se naziva "mini tableta". Mini tableta
sadrzi samo progestin, u malim dozama, tako da ga mogu koristiti i Zene koje ne podnose
dobro kombiniranu tabletu. No, za pravilno uzimanje potrebno je vise discipline jer se mini
tablete moraju uzimati u isto vrijeme svaki dan. Ako Zene u to vrijeme ne popiju tabletu,
moraju je popiti u roku od tri sata. Budu¢i da se uzima kontinuirano, bez pauza, mnoge zene

nakon nekog vremena prestanu dobivati menstruaciju.

Postoje OHK koji ne sprecavaju samo ovulaciju. Neki takoder sprecavaju implantaciju
oplodenih jajnih stanica u maternicu. Drugi uzrokuju da sluz u vratu maternice (otvor
maternice) postane gusta i ljepljiva, $to otezava spermijima kretanje i dolazak do jajne stanice.
OHK su pouzdani samo ako se pravilno koriste. Na primjer, ako Zena jednog dana zaboravi

popiti tabletu, njezini jajnici mogu osloboditi jajasSce (ovulaciju) i mogla bi zatrudnjeti.

Prije ordiniranja OHK ginekolog uzima detaljnu anamnezu od pacijentice S§to
ukljucuje osobnu anamnezu, obiteljsku anamnezu, prijasnje i sadaSnje bolesti, kronicne
bolesti itd. Obavezno se rade krvne pretrage kako bi se odabrala odgovarajuca doza hormona

za svaku osobu 1 kasnije kako bi se provjeravalo hormonalno stanje pacijentice.

Ucinkovitost hormonskih kontraceptiva moze se smanyjiti lijekovima poput antibiotika,
lijekovima za snizavanje krvnog tlaka ili kolesterola, protugljivicnih lijekova ili biljnih
proizvoda poput gospine trave. Takoder, ako Zene koje uzimaju tablete povrate ili imaju
proljev u odredenom vremenskom periodu ( svake tablete imaju razli¢it vremenski period),
tableta mozda viSe nece pruzati dovoljnu zaStitu. Stoga moraju koristiti 1 drugi oblik

kontracepcije - na primjer, prezervativ.

OHK pridonosi zdravlju, snizuje troSkove lijecenja te pruza visoku kontracepcijsku i
nekontracepcijsku dobrobit 1 povecava kvalitetu zivota. Zbog gore navedenog potrebno je

ulaganje napora svih struktura, posebice pruzatelja zdravstvenih usluga, medija i politike na
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putu svladavanja neutemeljene lose percepcije OHK u populaciji korisnica. Pod tim se smatra
provodenje edukacije o spolnosti, dostupnost iscrpnih informacija o kontracepcijskom i
nekontracepcijskom ucinku i Sirokom izboru nisko dozaznih OHK. Tim postupcima ¢emo sve
blize biti ostvarenju ciljeva svjetske zdravstvene organizacije (SZO) i suvremene obitelji koji
glase "radanje djeteta po izboru, a ne sluc¢ajno (7). OHK izvrsno je kontracepcijsko sredstvo i
jedan od najucinkovitijih je lijekova. Pridonosi opéem i reprodukcijskom zdravlju bez obzira
na dob korisnice i duljinu uzimanja. NeZeljeni ucinci su minimalni kao i rizik uporabe.

Pridonosi kvalitetnom planiranju obitelji 1 populacije i povisuje kvalitetu Zivota.

Nuspojave su najcesce glavni razlog prestanka uzimanja OHK ali i ostalih lijekova.
Vecdina Zena nema nikakvih nuspojava (60-70%), a ostatak ima minimalne nuspojave koje ne
bi trebale biti razlog prestanka uzimanja OHK-a. Naj¢eS¢e nuspojave: intermenstruacijska
krvarenja, glavobolje, mastalgija, akne, edemi, mucnina, povracanje, vrtoglavica, nervoza,

depresija, promjene raspoloZzeja, itd... (16).

4.5. Hitna (postkoitalna) kontracepcija

Hitna postkoitalna kontracepcija spada u hitne metode koje se koriste nakon snosaja
bez zastite ili kada npr. pukne kondom. Spada samo u dopunsku kontracepciju i nije za
svakodnevnu upotrebu. Sprje¢ava ovulaciju 1 oplodnju jajasaca. Tu spada tableta za dan
poslije koja se uzima se $to prije, unutar 120 sata (5 dana). Sto se ranije primijeni,
ucinkovitost raste: primjena unutar prvih 12-24 sata dovodi ucinkovitost do 95%, kasnijom
primjenom sigurnost pada na 85%, a nakon 72 sata biljezi se pad ucinkovitosti od 65-70%.
Uspjeh primjene hitne kontracepcije pada ako se ne zna vrijeme rizi¢nog spolnog odnosa, ako
se primjenjuje nakon 120 sata od odnosa ili ako dode do povrac¢anja u prva dva sata po
koriStenju pilula. Nakon uzimanja hitne oralne kontracepcije normalno je osjecati nuspojave
kao Sto su: nadutost, mu¢ninu, napetost i bolove u grudima, a menstrualno krvarenje moze biti

drugacije od uobicajenog menstruacijskog ciklusa.

4.6.0stali hormonski kontraceptivi

Ostali, rjedi, hormonski kontraceptivi ukljucuju tromjese¢nu injekciju i hormonski
implantat za kontrolu radanja. Injekciju treba davati svaka tri mjeseca. lako je vrlo pouzdan
oblik kontracepcije, Cesto se ne podnosi dobro zbog visoke doze koristenih hormona.
Hormonski implantati za kontrolu radanja izgledaju poput malih Stapica 1 ugraduju se pod
kozu svake tri godine. Ova se dva oblika kontracepcije obi¢no preporucuju samo zenama koje
ne mogu tolerirati druge hormonske kontraceptive ili ih ne mogu redovito koristiti (15).
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4.7. Razlozi za i protiv hormonskih kontraceptiva

Svi oblici hormonske kontracepcije sli¢no su u€inkoviti u prevenciji trudnoce. I1zbor
kontracepcije kod Zene moze ovisiti o tome koliko dobro podnosi razli¢ite vrste i kako se
osjeca zbog potencijalnih nuspojava. Drugi je ¢imbenik ono S§to ukljucuje kontracepcijska

metoda:

e Smeta li joj da svaki dan proguta tabletu?
e Bi li joj smetalo noSenje flastera na tijelu nekoliko tjedana?

e Moze li osjetiti vaginalni prsten u sebi tijekom spolnog odnosa?

Zene moraju same otkriti §to im je najvaznije i koju metodu najbolje toleriraju. Osim
hormonalnih kontraceptiva, postoje i nehormonski kontraceptivi. Takoder najbolje je

informirati se o razliitim vrstama kontraceptiva kod svog lije¢nika odnosno ginekologa (17).
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5. Spolno prenosive bolesti

Pojam spolno prenosive bolesti (SPB) koristi se za oznaCavanje stanja koje je spolnim
kontaktom preslo s jedne osobe na drugu. Osoba moze dobiti spolno prenosivu bolest imajuéi
nezaSti¢eni vaginalni, analni ili oralni seks s nekim tko ima spolno prenosivu bolest. SPB se
takoder moZze nazvati spolno prenosive infekcije (SPI) ili spolne bolesti (SB). To ne znaci da
je spolni kontakt jedini nacin prenoSenja spolno prenosivih bolesti. Ovisno o specificnoj

spolno prenosivoj bolesti, infekcije se mogu prenijeti i dijeljenjem igala i dojenjem (18).

SPB se mogu ocitovati izostankom simptoma S§to se Ces¢e javlja u muskaraca ili sa
simptomima koji su specificni za odredenu vrstu spolne bolesti. U muskaraca uobicajeni

simptomi ukljucuju:

¢ bol ili nelagodu tijekom spolnog odnosa ili mokrenja
e rane, kvrZice ili osip na penisu ili oko njega, testisa, anusa, straznjice, bedara ili usta
e neobican iscjedak ili krvarenje iz penisa

¢ Dbolni ili nateceni testisi
Uobicajeni simptomi spolno prenosivih bolesti kod Zena ukljucuju:

¢ bol ili nelagoda tijekom spolnog odnosa ili mokrenja
e (Cirevi, kvrge ili osip na vagini, anusu, straznjici, bedrima ili ustima ili oko njih
e neobican iscjedak ili krvarenje iz rodnice

e svrbeZ u vagini ili oko nje

Specifi¢ni simptomi mogu varirati, ovisno o spolno prenosivoj bolesti. Iako vec¢ina spolno
prenosivih bolesti uzrokuje simptome, mnogi se lako zamijene s drugim stanjima. U nekim
sluCajevima uop¢e nema simptoma. Razumijevanje rizika 1 poznavanje znakova i simptoma
uobicajenih spolno prenosivih bolesti presudno je za svakoga tko je seksualno aktivan. Spolno
prenosive infekcije 1 bolesti prenose se vaginalnim, analnim ili oralnim spolnim kontaktom.
Ako se ne lijjece, mogu dovesti do problema s plodnoS¢u i povecanog rizika od raka vrata
maternice kod Zena. Ovi rizici ¢ine jo§ vaZnijim prakticiranje sigurnog i odgovornog spolnog
ponasanja. Budu¢i da mnogi ljudi ne pokazuju simptome kod nekih SPB, mozda nece znati da

im je potrebno lijecenje (19).
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Spolno prenosivih bolesti ukljucuju:

e humani papiloma virus (HPV)

e gonoreja (triper, kapavac)

e klamidija

e genitalnog herpesa

¢ humani imunodeficijentni virus (HIV)
e hepatitis A, B, C

o sifilis

e vaginitis

e gljivicne infekcije

5.1.Sprjecavanje spolno prenosivih bolesti

Mnogi ljudi mogu dobiti spolno prenosive bolesti bez da imaju vidljive simptome. To
znaci da je prakticiranje sigurnijeg seksa presudno ako se Zeli sprije€iti prijenos. Jedini nacin
da se SPB u potpunosti sprijeci je apstinencija od bilo koje vrste seksualnog kontakta ili
kontakta s otvorenim ranama i tjelesnim teku¢inama osobe koja je oboljela. Ali postoje i drugi
nacini za sprecavanje spolno prenosivih bolesti. Prezervativi tijekom odnosa i zubne brane ili
prepreke tijekom oralnog seksa pokazale su se ucinkovitima ako se pravilno koriste.
Suzdrzavanje od seksa s viSe partnera i umjesto toga odlu¢ivanje za monogamni seksualni
odnos takoder moZe pomo¢i u prevenciji SPB. Neke SPB, poput HPV-a i hepatitisa A i B,
imaju dostupna cjepiva. Vazno je razgovarati s lijeCnikom o cjepivima koja su vam dostupna.
Takoder je vrlo vazno redovito testirati na HIV ili ako postoji rizik od bilo koje spolno
prenosive bolesti. Rano dijagnosticiranje HIV-a omogucuje ranu intervenciju ucinkovitih
antivirusnih lijekova. Iskrena komunikacija s vasim lijjecnikom 1 vaSim partnerom /

partnerima o seksualnoj anamnezi je klju¢na (20).

Kada se dijagnosticira SPB vaZzno je odmah zapoceti bilo koji tretman koji vam je propisao
lijecnik, obratiti se svojim partnerima i1 obavijestite ith da se 1 oni trebaju testirati 1 lijeciti,
suzdrzavati se od spolnog odnosa dok se stanje ne izlijeci ili dok lijecnik ne odobri, u slucaju
bakterijskih stanja, pri¢ekati dok ne dode do izljecenja i ako je u pitanju virusna infekcija
pricekati dovoljno dugo da partner bude na antivirusnim lijekovima, ako je potrebno, kako bi

se smanjio rizik od prenoSenja bolesti (18).
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6.Intimna higijena

Intimna higijena je od iznimne vaznosti za oba spola kao bi se mogli odgovorno
spolno ponasati. Opcenito o higijeni se uci jo§ od malih nogu, ali intimna higijena je uvijek
nekako tabu tema u obrazovnim institucijama kao i spolni odnos, stoga bi se tome trebala
pridati veca vaznost jer sve pocinje od higijene. Spolna higijena se odnosi na higijenu

genitalija i na njihovo odrzavanje.

Kod Zena je vrlo vazno odrzavati rodnicu Cistom i suhom. Nakon obavljanja nuzde
vazno je brisati se od sprijeda prema straga odnosno od vagine prema anusu kako ne bi doslo
do prijenosa bakterija iz anusa u vaginu ili mokra¢ni kanal 1 time doslo do infekcije. Tijekom
menstruacije potrebno je redovito mijenjati higijenske uloSke i tampone. Intimna higijena se
treba provoditi barem jednom dnevno, a po potrebi i ¢eSée. Vazno je oprati intimno podrucje
prije 1 nakon spolnog odnosa kako bi se sprijecili rast i Sirenje Stetnih bakterija. Takoder,
obavezno mokriti nakon spolnog odnosa kako bi se izbacile bakterije iz urinarnog trakta koje
su migrirale prilikom njega. Bilo bi pozeljno izbjegavati intimne odnose tijekom menstruacije
jer to moze dovesti do infekcija. Mnoge Zene ne znaju razliku izmedu intimne i redovite
higijene i ne drze se osnovnih pravila da bi odrzale svoje zdravlje rodnice zato ga treba
osvijestiti. Jasni, bijeli vaginalni iscjedci su normalni medutim, ako je iscjedak smrdljiv,
druge boje (poput Zute ili zelene) i uzrokuje svrbez i bol, velike su Sanse da bi to moglo biti
posljedica infekcije. Odmah se treba obratiti ginekologu u slucaju da iscjedak smrdi, svrbi ili
ima krv. Genitalije su jedan od najzanemarivanijih dijelova tijela kod muskaraca i mogu
sakupljati puno prljavstine 1 mikroorganizama ¢ine¢i ith sklonima infekcijama. Zato je od
velike vaznosti svakodnevno tuSiranje spolovila i odrZavanje istog suhim 1 cistim.
Svakodnevno treba prati 1 mljenjati donje rublje. Prije svakog spolnog odnosa spolovilo se
mora oprati jer je ukljuCen prodor penisa u rodnicu. Dobra je praksa ste¢i naviku

provjeravanja penisa 1 testisa na nepravilnosti.

Promjene na spolovilu mogu ukazivati na spolno prenosive bolesti, rak 1 druge
probleme zato je bitno da osoba razgovara sa svojim doktorom (i ne laZe). Vazno je obavljati
rutinske preglede, a ne dopustiti da se stvari samo dogode. Od vitalne je vaznosti da pacijenti
tijekom ovih posjeta budu otvoreni i iskreni o svojoj seksualnoj povijesti 1 zabrinutostima.
Zahtjev za testiranjem spolno prenosivih bolesti takoder je dobar poziv za ljude koji su
seksualno aktivni, bez obzira na to jesu li koristili zastitu. VaZno je napomenuti da Zenin papa
test nije isto Sto i puni STD (sexually transmitted diseases) test, pa samo zato $to je dobila

papa test, ne znaci da ste oboje testirani.
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Kvalitetna komunikacija izmedu spolnih partnera vazan je dio seksualne higijene.
Mozda je neugodno, ali razgovor o spolno prenosivim bolestima i problemima seksualnog
zdravlja od samog pocetka moze napraviti veliku razliku. U idealnom slucaju, partneri koriste
zastitu dok se oboje ne mogu testirati i razgovaraju o razini ekskluzivnosti svoje veze. Cak i

ako to nije moguce, upotreba zastite ogroman je prvi korak u pravom smjeru.
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7. Ginekoloski pregled

Ginekoloski pregled je vazna komponenta spolno odgovornog ponasanja. Svaka mlada
cura ili zena nakon S$to stupi u prvi spolni odnos trebala bi obaviti ginekoloski pregled.
Preporucuje se i obavljanje ginekoloSkog pregleda prije stupanja u spolni odnos kako bi se
mladim curama objasnili svi na¢ini kontracepcije i zastite od spolno prenosivih bolesti ali i
koje ostale rizike nosi sam spolni ¢in. Vecina Zena ne prakticira odlazak kod ginekologa prije
stupanja u prvi spolni odnos jer smatraju da ve¢ dovoljno znaju o tome ili im je neugodno to
obaviti. Zbog toga bi se tome trebala pridati ve¢a vaznost i pokuSati osvijestiti populaciju
odnosno javnost da je to sasvim normalno i uredu i odgovorno. Takoder dosta Zenske
populacije smatra da ne treba i¢i kod ginekologa dok ne bude potreba za time jer nisu
informirane dovoljno o redovitim pregledima i testovima koji se trebaju obavljati ali i o samoj

vaznosti ginekoloSkog pregleda.

O samom ginekoloskom pregledu i1 njegovoj vaZnosti se treba viSe pricati Sto na
spolnom odgoju koji je i1 dalje tabu tema 1 nije provediv u praksi kod nas, §to u medijima i

kroz zdravstvene ustanove i djelatnike kako bi se povecala svijest gradana o tome.
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8.Cilj istraZivanja

Cilj istrazivanja bio je procijeniti koliko studenti znaju o spolno odgovornom

ponasanju i koliko ga provode. Takoder cilj je bio procijenitikoji faktori u studenata dovode

do poticanja na spolno odgovorno ponasSanje.

8.1. Hipoteze

1
2
3.
4

Ispitanici prilikom spolnog odnosa koriste zaStitu odnosno prezervativ.
Ispitanici primjenjuju metode spolno odgovornog ponasanja prilikom spolnih odnosa.
Ispitanici muskog spola su u spolni odnos stupili ranije nego ispitanice Zenskog spola.

Ispitanice Zenskog spola odlaze redovito na ginekoloske preglede.
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9. Materijali i metode

9.1. Uzorak ispitanika
Skupina nad kojom je provedeno istrazivanje sacinjena je od studentske populacije

redovnih i izvanrednih studija. Istrazivanju je pristupilo ukupno 334 ispitanika.

Grafikon 1. Broj ispitanika

Broj ispitanika

M Zensko & musko

Izvor: izrada autora prema istrazivanju

9.2. Metode istrazivanja

Za prikupljanje podataka koriSten je anonimni anketni upitnik izraden od strane autora
ovog zavr$nog rada. Anketni upitnik sastojao se od 31 pitanja razliitog tipa. Ispitivanje je
zapocelo 5. ozujka 2021. i trajalo je do 4. svibnja 2021. Ispitanici su bili informirani o
ciljevima istraZivanjima i postupku, da je njihovo sudjelovanje dobrovoljno, te da ¢e se

rezultati ankete koristiti isklju¢ivo u svrhu izrade zavr$nog rada.

9.3. Statisticka obrada
Dobiveni podaci koji su prikupljeni anketnim obrascem, uneseni su u Microsoft Excel
tablice prema unaprijed pripremljenom kodnom planu. Za grupiranje i uredivanje podataka

koristena je deskriptivna statistika.
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10. Rezultati
10.1. Obiljezja ispitanika

10.1.1. Spol
Istrazivanju je pristupilo ukupno 334 (100%) ispitanika, od kojih je 281 (84%)

Zenskog spola, a 53 (16%) ispitanika muSkog spola.

Grafikon 2. Udio ispitanika prema spolu

Udio 1spitanika prema spolu

M Zensko & musko

Izvor: izrada autora prema istrazivanju

10.1.2. Dob

Od ukupno 334 (100%) ispitanika, najmanja vrijednost je 17 godina, a najveéa 41
godina. Jedna osoba (0.3%) ima 17 godina, tri osobe (0.9%) imaju 18 godina, dvadeset osam
osoba (8.4%) ima 19 godina, pedeset 1 jedna osoba (15.3%) ima 20 godina, osamdeset pet
osoba (25.4%) ima 21 godinu, sedamdeset sedam osoba (23.1%) ima 22 godine, trideset dvije
osobe (9.6%) imaju 23 godine, dvadeset osam osoba (8.4%) ima 24 godine, osamnaest osoba
(5.4%) ima 25 godina, sedam osoba (2%) ima 26 godina, dvije osobe (0.6%) imaju 27 godina,
jedna osoba (0.3%) ima 28 godina i jedna osoba (0.3%) ima 41 godinu.
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Grafikon 3. Udio ispitanika prema dobi

Udio ispitanika prema dobi
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Izvor: izrada autora prema istrazivanju

10.1.3. ZavrSena srednja Skola

Ispitanicima je u ovom pitanju bilo ponudeno da odaberu koju su srednju Skolu
zavrs$ili, a bili su im ponudeni sljede¢i odgovori zdravstvene djelatnosti (medicinske sestre,
primalje, fizioterapeutski tehnicar, farmaceutski tehnicar), gimnazija, tehnic¢ka, ek onomska
i graditeljska Skola, te ostalo. Od ukupno 334 (100%) ispitanika njih sto osamdeset pet (55%)
ih je zavrSilo gimnaziju, osamdeset osam (26%) je zavrsilo Skolu zdravstvenog usmjerenja,
dvadeset tri (7%) je zavrsilo ekonomsku Skolu, dvanaest (4%) je zavrsilo tehnicku skolu, tri

ispitanika (1%) je zavrSilo graditeljsku skolu i njih dvadeset tri (7%) je odgovorilo ostalo.
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Grafikon 4. ZavrSena srednja Skola
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Izvor: izrada autora prema istrazivanju

10.1.4. Fakultet na kojem studirate?

U pitanju studiram na? ispitanicima je bilo ponudeno da sami napiSu na kojem
fakultetu studiraju. Od njih 334 (100%) njih 100 (29.9%) ispitanika pohada fakultet
zdravstvenih studija, njih 33 (9.9%) ispitanika pohada medicinski fakultet, 14 (4.2%)
ispitanika pohada kinezioloski fakultet, a jednako toliko ispitanika (14 (4.2%)) ih pohada
uciteljski fakultet, 173 (51.8%) ih pohada ostale fakultete koji nemaju u obrazovnom sustavu

fakulteta odrednicu koja se tice spolno odgovornog ponasanja.

Grafikon 5. Fakultet na kojem studirate?
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Izvor: izrada autora prema istrazivanju
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10.2. Stupanje u prvi spolni odnos

U ovom pitanju ispitanicima je bilo ponudeno da sami upisu kada su stupili u prvi
spolni odnos. Najmlada dob stupanja u spolni odnos bila je 13 godina, a najstarija 26 godina.
Od 334 (100%) ispitanika najviSe ih je u spolni odnos stupilo s 18 godina odnosno njih
Sezdeset sedam (20%). Jedna osoba (0.3%) je stupila u prvi spolni odnos s 13 godina, sedam
ispitanika (2%) s 14 godina, dvadeset sedam ispitanika (8%) s 15 godina, trideset Sest
ispitanika (10.8%) sa 16 godina, Sezdeset tri ispitanika (18.9%) sa 17 godina, pedeset
ispitanika (15%) s 19 godina, dvadeset Sest ispitanika (7.8%) s 20 godina, sedamnaest
ispitanika (5.1%) s 21 godinom, tri ispitanika (0.9%) s 22 godine, tri ispitanika (0.9%) s 23
godine, dva ispitanika (0.5%) s 24 godine, jedan ispitanik (0.3%) s 26 godina, dvadeset Cetiri
ispitanika (7.1%) nije nikad stupilo u spolni odnos, a njih sedam (2%) se nije htjelo izjasniti

Sto je na grafikonu prikazano pod ostalo.

Grafikon 6. Stupanje u prvi spolni odnos
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Grafikon 7. Stupanje u prvi spolni odnos u odnosu na spol (z)
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Izvor: izrada autora prema istraZivanju

Od 281 ispitanica jedna (0.3%) je stupila u prvi spolni odnos s 13 godina, Cetiri (1.4%)
ispitanica je stupilo u spolni odnos s 14 godina, njih dvadeset pet (8.9%) ispitanica s 15
godina, trideset i jedna (11%) ispitanica sa 16 godina, pedeset sedam (20.2%) ispitanica sa 17
godina, pedeset pet (19.5%) s 18 godina, trideset devet (13.8%) ispitanica s 19 godina,
dvadeset tri (8.1 %) ispitanice s 20 godina, Cetrnaest (4.9%) ispitanica s 21 godinom, tri (1%)
ispitanica s 22 godine, tri (1%) ispitanica s 23 godine, dvije (0.7%) ispitanice s 24 godine,

jedna (0.3%) ispitanica s 26 godina, osamnaest (6.4%) ispitanica nikada nije stupilo u spolni

odnos, a njih 5 (1.7%) se nije izjasnilo.
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Grafikon 8. Stupanje u prvi spolni odnos u odnosu na spol (m)

Stupanje u prvi spolni odnos (m)

6

4

1 il

, i
14 15 16 17 18 19 20

21 Nikada Ostalo

Broj ispitanika

Godine ispitanika

Izvor: izrada autora prema istraZivanju

Od 53 ispitanika muSkog spola tri (5.6%) ispitanika je stupilo u prvi spolni odnos s 14
godina, njih dvoje (3.7%) ispitanika s 15 godina, pet (9.4%) ispitanika sa 16 godina, Sest
(11.3%) ispitanika sa 17 godina, dvanaest (22.6%) ispitanika s 18 godina, jedanaest (20.7%)
ispitanika s 19 godina, tri (5.6%) ispitanika s 20 godina, tri (5.6%) ispitanika s 21 godinom,
njih Sest (11.3%) ispitanika nikada nije stupilo u prvi spolni odnos, a njih dvoje (3.7%)

ispitanika se nije izjasnilo.

10.3. Koliko ¢esto mjenjate partnera?

Ispitanicima je bilo ponudeno 5 razlicitih tvrdnji. Na svaku pojedinu tvrdnju mogli su
oznaciti brojeve 1, 2, 3, 4 ili 5 (1-nikad, 2 — rijetko, 3-ponekad, 4- Cesto, 5- vrlocCesto).
Najvise ispitanika (193 (57.8%)) odgovorilo je da nikad ne mijenjaju partnera, zatim je njih
103 (30.8%) odgovorilo da rijetko mijenjanju partnera, njih 25 (7.4%) je odgovorilo da
ponekad mijenja partnera, njih 9 (2.7%) je odgovorilo da ¢esto mijenja partnera, a samo njih 4

(1.1%) je odgovorilo da partnera mijenja vrlo ¢esto.
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Grafikon 9.Koliko Cesto studenti mjenjaju partnera
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Izvor: izrada autora prema istraZivanju

10.4. Prakticiranje spolnih odnosa

U ovom pitanju ispitanicima su bila ponudena tri odgovora, 1) prakticiram spolne
odnose s osobama suprotnog spola, 2) prakticiram spolne odnose s osobama istog spola i 3)
prakticiram spolne odnose s osobama oba spola. Njih 304 (91%) je odgovorilo da prakticira
spolni odnos s osobama suprotnog spola, njih 22 ( 7%) je odgovorilo da prakticira odnose s

osobama istog spola, dok je njih 8 (2%) odgovorilo kako prakticira spolne odnose s oba spola.

Grafikon 10. Prakticiranje spolnih odnosa
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10.5. Da li koristite prezervativ (kondom) prilikom spolnog odnosa?

Ispitanicima je bilo ponudeno 5 razlicitih tvrdnji. Na svaku pojedinu tvrdnju mogli su oznaciti
brojeve 1, 2, 3, 4 ili 5 (1-nikad, 2 — rijetko, 3-ponekad, 4- ¢esto, 5- vrloCesto). Najvise ispitanika (150
(45%)) je odgovorilo da vrlo Cesto koristi prezervativ tijekom spolnog odnosa. Njih 36 (10.7%) je
odgovorilo da Cesto koristi prezervativ tijekom spolnog odnosa, njih 52 (15.6.%) je odgovorilo da
ponekad koristi prezervativ tijekom spolnog odnosa, njih 45 (13.5%) je odgovorilo da rijetko koristi
prezervativ tijekom spolnog odnosa, a njih 51 (15.3%) je odgovorilo da nikad koristi prezervativ

tijekom spolnog odnosa.

Grafikon 11. Koliko ¢esto studenti koriste prezervativ prilikom spolnog odnosa
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Izvor: izrada autora prema istrazivanju

10.6. Da li se prezervativi mogu upotrebljavati u kombinaciji sa lubrikantima na bazi
ulja (vazelin, djecje ulje)?

Na tvrdnju da li se prezervativi mogu upotrebljavati u kombinaciji s lubrikantima na
bazi ulja (vazelin, djecje ulje)? ispitanici su mogli odgovoriti s da i ne, odnosno da ako
smatraju da je tvrdnja to¢na, a ne ako smatraju da je neto¢na. Njih 204 (61%) odgovorilo je s

ne, a njih 130 (39%) je odgovorilo s da, odnosno da smatra tvrdnju to¢nom
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Grafikon 12. Da li se prezervativi mogu upotrebljavati u kombinaciji s lubrikantima na bazi
ulja (vazelin, djecje ulje)?
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Izvor: izrada autora prema istraZivanju

10.7. Da li se prezervativ moze koristiti viSe puta?

Na tvrdnju Da li se prezervativ moze koristiti vise puta? ispitanici su mogli odgovoriti
s da i ne, odnosno da ako smatraju da je tvrdnja to¢na, a ne ako smatraju da je neto¢na. Njih
332 (99.4%) je odgovorilo s ne odnosno da je tvrdnja neto¢na, a njih 2 (0.6%) s da, odnosno

da je tvrdnja to¢na.

Grafikon 13. Da li se prezervativ moZze koristiti viSe puta?
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10.8. Ako stavite dva kondoma imate dvostruku zastitu od spolno prenosivih bolesti i
neplanirane trudnoce

Na tvrdnju ako stavite dva kondoma imate dvostruku zastitu od spolno prenosivih
bolesti 1 neplanirane trudnoce ispitanici su mogli odgovoriti s da i ne, odnosno da ako
smatraju da je tvrdnja to¢na, a ne ako smatraju da je neto¢na. Njih 319 (96%) je odgovorilo s
ne, a njih 15 (4%) s da.

Grafikon 14. Ako stavite dva kondoma imate dvostruku zastitu od spolno prenosivih bolesti 1
neplanirane trudnoce
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Izvor: izrada autora prema istrazivanju

10.9 Koja od sljede¢ih metoda kontracepcije ¢e istodobno zastititi i od neplanirane
trudnoce i od SPB?

Na pitanje Koja od sljede¢ih metoda kontracepcije ¢e istodobno zastititi 1 od
neplanirane trudnoce 1 od SPB? ispitanici su imali ponudeno pet odgovora 1) oralna
hormonska kontracepcija (pilule), 2) dijafragma, 3) vaginalni prsten, 4) prezervativ (kondom)
i 5) prirodne metode ( plodni dani, metoda cervikalne sluzi, prekinuti snosaj, metoda
mjerenja temperature rodnice. Od 334 (100%) ispitanika, 306 (91.6%) ih je odgovorilo
prezervativ, 15 (4.5%) ispitanika je odgovorilo oralna hormonska kontracepcija, 5 (1.5%)
ispitanika je odgovorilo prirodne metode, 3 (0.9%) ispitanika je odgovorilo vaginalni

prsten 1 isto toliko ispitanika je odgovorilo dijafragma.
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trudnoce 1 od SPB?
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Izvor: izrada autora prema istrazivanju

10.10. Da li metoda ra¢unanja plodnih dana Stiti od trudnoée?

Na pitanje Da li metoda racunanja plodnih dana S§titi od trudnoce? ispitanici su mogli
odgovoriti s da, ne i da, ali ne 100%, gdje da oznacava da smatraju da je tvrdnja to¢na, a ne da
smatraju da je tvrdnja neto¢na. Od 334 (100%) ispitanika njih 227 (68%) ispitanika je
odgovorilo da, ali ne 100%, njih 104 (31%) ispitanika je odgovorilo ne i njih 3 (1%)
ispitanika je odgovorilo da.

Grafikon 16. Da li metoda racunanja plodnih dana §titi od trudnoce?
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Izvor: izrada autora prema istrazivanju
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10.11. Koliko ¢esto prakticirate prekinuti snosaj?

Ispitanicima je bilo ponudeno 5 razlicitih tvrdnji. Na svaku pojedinu tvrdnju mogli su
oznaciti brojeve 1, 2, 3, 4 ili 5 (I-nikad, 2 — rijetko, 3-ponekad, 4- Cesto, 5- vrlocesto). Od
334 (100%) ispitanika, 139 (41.6%) ispitanika je odgovorilo nikad, 49 (14.7%) ispitanika je
odgovorilo rijetko, 44 (13.2%) ispitanika je odgovorilo ponekad, 35 (10.5%) ispitanika je

odgovorilo ¢esto 1 67 (20.6%) ispitanika je odgovorilo vrlo Cesto.

Grafikon 17. Koliko Cesto prakticirate prekinuti snosaj?
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Izvor: izrada autora prema istrazivanju

10.12. Da li metoda prekinutog snosaja §titi od trudnoce?

Na pitanje Da 1i metoda prekinutog snoSaja S§titi od trudnoce? ispitanici su mogli
odgovoriti s da, ne i da, ali ne 100%, gdje da oznacava da smatraju da je tvrdnja to¢na, a ne da
smatraju da je tvrdnja neto¢na. Od 334 (100%) ispitanika njih 164 (49%) ispitanika je
odgovorilo s ne, njih 159 (48%) ispitanika je odgovorilo s da, ali ne 100% i njih 11 (3%)

ispitanika je odgovorilo s da.
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Grafikon 18. Da li metoda prekinutog snosaja stiti od trudnoce?
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Izvor: izrada autora prema istrazivanju

10.13. Da li koristite neki oblik hormonalne kontracepcije?
Na pitanje Da li koristite neki oblik hormonalne kontracepcije? ispitanici su mogli

odgovoriti da i ne. Od njih 281 (100%) ispitanika zenskog spola, 73 (26%) ispitanika je
odgovorilo s da, a 208 (74%) ispitanika s ne.

Grafikon 19. Da li koristite neki oblik hormonalne kontracepcije?
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Izvor: izrada autora prema istrazivanju
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10.14. Koju hormonalnu kontracepciju koristite?

Na pitanje Koju hormonalnu kontracepciju koristite? ispitanici su imali ponudeno 6
odgovora 1) oralna hormonalna kontracepcija (tablete), 2) kontracepcijski flaster za kozu,
3) vaginalni prsten, 4) hormonska spirala, 5) tableta za dan poslije, 6) implantanti i pod
ostalo koje je bilo namijenjeno ispitanicima da odgovore u slucaju da ne Kkoriste
kontracepciju. Najvise ispitanika (245 (73.4%)) je odgovorilo da ne koristi nikakav oblik
kontracepcije od ¢ega je njih 53 (15.9%) ispitanika muskog spola, a njih 192 (57.5%)
ispitanika Zenskoga spola. 83 (24.9%) ispitanika je odgovorilo da uzima oralnu hormonsku
kontracepciju, a njih 6 (1.8%) je odgovorilo da uzimaju tabletu za dan poslije. Na
ponudene odgovore implantanti, vaginalni prsten, hormonska spirala i kontracepcijski

flaster nitko nije odgovorio.

Grafikon 20. Koju hormonalnu kontracepciju koristite?

Koju hormonalnu kontracepciju koristite?

Ne koriste

Tableta za dan poslije |6
OHK (pilule)
Implantati

Vaginalni prsten

Ponudeni odgovori

Hormonska spirala

o O o o

Kontracepcijski flaster

0 50 100 150 200 250 300
Broj ispitanika

Izvor: izrada autora prema istrazivanju

10.15. Da li hormonalna kontracepcija $titi od spolno prenosivih bolesti?

Na pitanje Da li hormonalna kontracepcija §titi od spolno prenosivih bolesti? ispitanici
su mogli odgovoriti s da i ne, gdje da oznacava da smatraju da je tvrdnja tocna, a ne da
smatraju da je tvrdnja neto¢na. Od 334 (100%) ispitanika njih 331 (99%) ispitanika

odgovorilo s ne, a njih 3 (1%) ispitanika je odgovorilo s da.
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Grafikon 21. Da li hormonalna kontracepcija stiti od spolno prenosivih bolesti?
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Izvor: izrada autora prema istraZivanju

10.16. Da li koristite pilulu za dan poslije kao oblik kontracepcije?

Na pitanje Da li koristite pilulu za dan poslije kao oblik kontracepcije? ispitanicima je
bilo ponudeno 5 razli€itih tvrdnji. Na svaku pojedinu tvrdnju mogli su oznaciti brojeve 1, 2, 3,
4 ili 5 (1-nikad, 2 — rijetko, 3-ponekad, 4- Cesto, 5- vrlocesto). Od 334 (100%) ispitanika,
293 (87.7%) ispitanika je odgovorilo nikad, 32 (9.6%) ispitanika je odgovorilo s rijetko, 7
(2.1%) ispitanika je odgovorilo s ponekad, 1 (0.3%) ispitanika je odgovorilo Cesto, a isto

toliko je odgovorilo vrlo Cesto.

Grafikon 22. Da li koristite pilulu za dan poslije kao oblik kontracepcije?
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Izvor: izrada autora prema istrazivanju
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10.17. Kod prvog spolnog odnosa se ne moZe zatrudnjeti.

Na tvrdnju Kod prvog spolnog odnosa se ne moze zatrudnjeti ispitanici su mogli
odgovoriti s da i ne, gdje da oznacava da smatraju da je tvrdnja toCna, a ne da smatraju da je
tvrdnja netocna. Od 334 (100%) ispitanika, njih 296 (89%) ispitanika je odgovorilo s ne, a
njih 38 (11%) ispitanika je odgovorilo s da.

Grafikon 23. Kod prvog spolnog odnosa se ne moze zatrudnjeti.
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Izvor: izrada autora prema istrazivanju

10.18. Za koje spolno prenosive bolesti znate?

Na pitanje Za koje spolno prenosive bolesti znate? ispitanicima je bilo ponudeno da
sami upiSu odgovor na to pitanje. Najveci broj odgovora (193) se odnosio na klamidija, njih
184 odgovora na sifilis, 179 odgovora na gonoreju, 170 odgovora na HIV, 170 odgovora na
SIDA, 151 odgovor na HPV, 95 odgovora na herpes, 53 odgovora na hepatitis (svi oblici), 27
odgovora na kandidijazu, 14 odgovora na stidne usi, 10 odgovora na mikoplazmu, 10
odgovora na trihomonas, 8 odgovora na ureaplazmu, 6 odgovora na spolne bradavice, 6
odgovora na ostale infekcije, 4 odgovora na svrab i ¢ak njih 27 ispitanika je napisalo da ne

zna odgovor na pitanje.
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Grafikon 24. Za koje spolno prenosive bolesti znate?
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Izvor: izrada autora prema istraZivanju

10.19. Imaju li spolno prenosive bolesti simptome?

Na pitanje Imaju li spolno prenosive bolesti simptome? ispitanici su mogli odgovoriti s da,

uvijek, ne, nikad i ne, neke imaju oskudne simptome ili ih uopée nemaju. Od 334 (100%)

ispitanika, njih 291 (87.1%) ispitanika je odgovorilo ne, neke imaju oskudne simptome ili ih

uopée nemaju, 41 (12.3%) ispitanika je odgovorilo da, uvijek, a njih 2 (0.6%) ispitanika je

odgovorilo ne, nikad.
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Grafikon 25. Imaju li spolno prenosive bolesti simptome?
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Izvor: izrada autora prema istraZivanju

10.20. Da li se oba partnera moraju lijeciti od spolno prenosivih bolesti?
Na pitanje Da li se oba partnera moraju lijeciti od spolno prenosivih bolesti? Ispitanici
su mogli odgovoriti s da i ne. Njih 329 (99%) ispitanika je odgovorilo s da, a njih 5 (1%)

ispitanika je odgovorilo s ne.

Grafikon 26. Da li se oba partnera moraju lijeciti od spolno prenosivih bolesti?
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10.21. Mogu se zaraziti HIV-om ako se rukujem, grlim ili poljubim s osobom koja je
zaraZzena HIV-om.

Na tvrdnju Mogu se zaraziti HIV-om ako se rukujem, grlim ili poljubim s osobom koja je
zarazena HIV-om, ispitanici su mogli odgovoriti s da i ne, gdje da oznacava da smatraju da je
tvrdnja to¢na, a ne da smatraju da je tvrdnja neto¢na. Od 334 (100%) ispitanika, njih 312
(93%) ispitanika odgovorilo je s ne, a njih 22 (7%) ispitanika odgovorilo je s da.

Grafikon 27. Mogu se zaraziti HIV-om ako se rukujem, grlim ili poljubim s osobom koja je

zarazena HIV-om.
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Izvor: izrada autora prema istrazivanju

10.22.Rizik od zaraze spolno prenosivim bolestima i HIV-om kod oralnog spolnog
odnosa ne postoji.

Na tvrdnju Rizik od zaraze spolno prenosivim bolestima i HIV-om kod oralnog
spolnog odnosa ne postoji, ispitanici su mogli odgovoriti s da i ne, gdje da oznacava da
smatraju da je tvrdnja to¢na, a ne da smatraju da je tvrdnja netocna. Njih 267 (80%) ispitanika

je odgovorilo s ne, a njih 67 (20%) ispitanika je odgovorilo s da.
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Grafikon 28. Rizik od zaraze spolno prenosivim bolestima i HIV-om kod oralnog spolnog
odnosa ne postoji.
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10.23. Koliko ¢esto idete na ginekoloski pregled?

Na pitanje Koliko Cesto idete na ginekoloski pregled? ispitanicima je bilo ponudeno
pet odgovora, 1) jednom godiSnje, 2) 2-3 puta godisnje, 3) po potrebi, 4) ,,dok ne zatreba* , 5)
nikada. Od 281 (100%) ispitanika zenskog spola, 143 (50.8%) ispitanika je odgovorilo
jednom godisnje, 24 (8.5%) ispitanika je odgovorilo 2-3 puta godisnje, 57 (20.2%) ispitanika
je odgovorilo po potrebi, 23 (8.1%) ispitanika je odgovorilo ,,dok ne zatreba“ i 34 (12%) je

odgovorilo nikada.
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Grafikon 29. Koliko Cesto idete na ginekoloski pregled?
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Izvor: izrada autora prema istrazivanju

10.24. Koliko puta ste radili PAPA test?

Na pitanje Koliko puta ste radili PAPA test? ispitanicima je bilo ponudeno da sami
upisSu odgovor. Od njih 281 ispitanica Zenskog spola 85 ( 30.2%) ispitanica je odgovorilo
nikada odnosno da nisu napravile PAPA test, njih 109 (38.8%) ispitanica je odgovorilo da je
PAPA test napravilo 1-2 puta, a njih 87 (31%) ispitanica je odgovorilo da je PAPA test

napravilo 3 i viSe puta.

Grafikon 30. Koliko puta ste radili PAPA test?
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Izvor: izrada autora prema istrazivanju
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11. Rasprava

Danas mladi sve ranije ulaze u spolne odnose odnosno stupaju u njih psihicki nezreli.
Prvenstveno mladi nisu dovoljno educirani o spolno odgovornom ponasanju. Zbog dobne
granice kada mladi stupaju u spolni odnos koja postaje sve niza edukacija o spolnom odgoju
postaje sve kompleksnija. Zbog emocionalne nezrelosti, rane dobne granice i neznanja o
spolnim odnosima i odgovornom ponasanju Cesto dolazi s posljedicama poput neZeljene

trudnoce, spolno prenosivih bolesti, itd...

Pri izradi ovog rada zeljeni podatci prikupljeni su online anonimnim anketnim
upitnikom koji je izraden od strane autora ovog istrazivanja. Anketni upitnik Cine pitanja
putem kojih su ispitanici iskazali svoje znanje o spolno odgovornom ponasSanju. Istrazivanje
je provedeno na studentskoj populaciji. Podatci koriSteni pri izradi rada prikupljeni su online,
putem ,,Google Forms® platforme u periodu od ozujka 2021. do svibnja 2021. godine.
Istrazivanje ,,Znanje studenata o spolno odgovornom ponaSanju“ provedeno je na 334
studenata. Od 334 studenata 281 (84.1%) je Zenskoga spola, dok je njih 53 (15.8%) muskoga
spola (Grafikon 1.). Rezultati ukazuju na to da je veéi dio studenata koji su sudjelovali u
anketi zenskog spola. Dobna struktura ispitanika kreée se od 17-41 godine, pri ¢emu ima
najvise ispitanika u dobi od 21 (25.4%) godinu 1 22 (23.1%) godine. Rezultati dobiveni
provedenim istrazivanjem ukazuju na vaznost provodenja edukacije mladih ve¢ u ranijoj dobi

14-15 godina, ali 1 studentske populacije.

Rezimiraju¢i rezultate istraZivanja pokazalo se da je najranije stupanje u prvi spolni
odnos bilo sa samo 13 godina dok je najkasnije stupanje u spolni odnos bilo s 26 godina.
NajviSe ispitanika ih je u spolni odnos stupilo s 18 godina odnosno njih Sezdeset sedam
(20%), odnosno kada su ve¢ postigli odredenu razinu zrelosti (emocionalnu, spolnu). Iz
rezultata takoder vidimo da je njih 70 (20.9 %) ispitanika stupilo u prvi spolni odnos u dobi
od 14 -16 godine (Grafikon 8.), odnosno u razdoblju kada nisu bili jo§ emocionalno i spolno
zreli za stupanje u spolni odnos $to doprinosi nastanku SPB 1 neZeljene trudnoce. Nastavni
zavod za javno zdravstvo u Zagrebu proveo je istrazivanje 2003. godine o prosjecnoj dobi
prvog stupanja u spolni odnos, prema dobivenim rezultatima, prosjecna dob stupanja
studentica u spolne odnose iznosi 17, 4 godine, a studenata 16.9 godina (21, 22). Nadalje, iz
rezultata vidimo da je udio spolno aktivnih studentica (91%) vec¢i od udjela spolno aktivnih
studenata (84%), s time da je u anketi sudjelovalo viSe studenata zenskoga spola
(281).Istrazivanjem se pokazalo kako 296 (88.7%) studenata je odgovorilo kako ne mijenja

spolne partnere ili ih rijetko mijenjaju Sto ukazuje na svjesnost studenata o spolno
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odgovornom ponasanju i rizicima ne provodenja istog (Grafikon 11.). Grafikon.13 prikazuje
da je 55.6% ispitanika odgovorilo da prezervativ koristi vrlo Cesto i ¢esto, Sto ukazuje da
studenti primjenjuju metodu koriStenja prezervativa, ali ¢ak njih 28.7% ispitanika je
dogovorilo da rijetko i1 nikada ne koriste prezervativ tijekom spolnog odnosa iz ¢ega bi mogli
zakljuciti kako i dalje dosta studenata nije svjesno rizika koji sa sobom nosi ne koriStenje
prezervativa i kako bi im bila potrebna dodatna edukacija na tu temu. Razlika u dobivenim
rezultatima primjecuje se u istrazivanju provedenom od 2006. do 2010. godine u kojemu su se
ispitivale spolne navike studenata prve godine studija na SveuciliStu Josipa Jurja
Strossmayera u Osijeku, a anketirano je ukupno 8406 studenata. Izmedu ostaloga, studente se
ispitivalo o upotrebi zastite, konkretno kondoma. Rezultati su pokazali da jedna trecina
anketiranih neredovito koristi kondom, odnosno neadekvatno se stiti od mogucih negativnih
posljedica stupanja u spolni odnos, npr. od spolno prenosivih infekcija i bolesti (Buljan i sur.,
2012). Takoder, rezultati ispitivanja o koriStenju prezervativa pri zadnjem spolnom odnosu u
adolescenata provedenog 2014. godine od strane Nastavnog zavoda za javno zdravstvo,
pokazuju znacajan pad u primjeni prezervativa i to za 50%. 2002. godine udio primjene
prezervativa iznosio je 70%, a 2006. godine ¢ak 80%. 2011. godine provedeno je novo
istraZivanje na ispitanicima u dobi od 18 do 25 godina te su rezultati pokazali kako samo 20%
ispitanika primjenjuje prezervativ kod svakog spolnog odnosa, Sto je vrlo porazavajuci
podatak. Grafikon.14 pokazuje da je 204 (61%) ispitanika smatra da se prezervativi ne mogu
koristiti s lubrikantima na bazi ulja §to je ujedno i tocno, jer moze do¢i do puknuéa samog
prezervativa, a time onda i do neZeljene trudnoce ili zaraze spolno prenosivim bolestima, ali

njih 130 (39%) ipak smatra tvrdnju to¢nom.

Zanimljivo je da njih 227 (68%) ispitanika smatra da metoda raCunanja plodnih dana
Stiti od trudnoce, ali ne 100%, dok ih je 104 (31%) odgovorilo da ne §titi od trudnoce §to je
ujedno 1 tocan odgovor. Pomoc¢u ove metode razdoblja plodnosti se ne mogu utvrditi sa
sigurnoS¢u dok ne prode tri do Sest menstrualnih ciklusa, te je potrebno voditi svakodnevne
biljeske, u sluCaju bolesti, stresa ili drugih ¢imbenika ¢ime je teZe pravilno protumaciti
pokazatelje plodnosti. Takoder je zanimljivo kako su studenti podijeljenih misljenja po
pitanju da li metoda prekinutog snoSaja Stiti od trudnoée jer je njih 164 (49%) ispitanika
odgovorilo da ne Stiti, a njih 159 (48%) je odgovorilo da $titi, ali ne 100%. To nam daje do
znanja da studenti nisu informirani dobro o ovom nacinu , kontracepcijske metode* jer njih
viSe od pola smatra kako je prekinuti snosaj uc¢inkovit nacin sprjeCavanja trudnoce $to nije

to¢no jer ova metoda je vrlo nepouzdana, buduci da kapljice sperme mogu prodjeti u rodnicu 1
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prije ejakulacije te prouzrokovati nezeljenu trudno¢u. Takoder zahtjeva izrazitu samokontrolu
muskarca i moze omesti uzivanje u spolno odnosu. Rezultati pokazuju kako studenti nisu
informirani da se prilikom prvog spolnog odnosa moze zatrudnjeti jer ih ve¢ina 89% smatra
da tvrdnja nije istinita. MoZemo vidjeti razliku u rezultatima u istrazivanju stavovi studenata o
kontracepciji koje je provedeno na SveuciliStu u Rijeci na fakultetu zdravstvenih studija na
studentima trece godine svih smjerova od 38 ispitanika, 6 (15,78%) ispitanika odgovorilo je
kako prekinutim snosajem ne moze do¢i do trudnoce, dok je 32 (84,21%) ispitanika

odgovorilo kako do trudno¢e moze do¢i i prekinutim snoSajem.

Sto se hormonalne kontracepcije ti¢e samo 22% ispitanika uzima hormonalnu
kontracepciju, a ¢ak njih 79.6% ne koristi hormonalnu kontracepciju, a daljnjim istrazivanjem
dalo bi se utvrditi razlog ne koriStenja hormonalne kontracepcije ( ne informiranost o

dobrobitima HK, strah, iskustvo...)

U skupini pitanja koje se odnose na spolno prenosive bolesti dolazimo do saznanja da
studenti najviSe znaju za klamidiju, sifilis, gonoreju, HIV, SIDA, HPV, a neSto manje za
herpes virus, hepatitis (svi oblici), kandidijazu, stidne usi. Moze se zakljuciti da su studenti
informirani o spolno prenosivim bolestima koje su dosta aktualne i moze se o kojima se ¢esto
prica u medijima, drustvu i nastavnim satovima koji ukljucuju ta podru¢ja, no manje su
informiraniji o spolnim bolestima koje se toliko ¢esto ne spominju i rjede se javljaju. Iz
Grafikona 29. moZzemo zakljuciti kako vec¢ina je ve¢ina studenata (93%) dobro upoznata s
nac¢inom prijenosa HIV-a, no ¢ak njih 22 (7%) misli da se HIV mozZe prenijeti rukovanjem,
grljenjem ili ako se poljubi s HIV zarazenom osobom. ovim putem. lako 7% nije statistiCki
znacajno opet pokazuje kako jo§ uvijek postoji neka stigma spram osoba koje su zarazene
HIV-om. Takoder zanimljivo je kako velina studenata njih 267 (80%) smatra da rizik od
zaraze spolno prenosivim bolestima i HIV-om kod oralnog spolnog odnosa ne postoji, iako
prijaSnji Grafikon 29. pokazuje dobro znanje studenata o prijenosima HIV-a. Informiranost
studenata o spolno prenosivim bolestima pokazala se relativno dobra, studenti su pokazali

dobro znanje o pojedinim nacinima prijenosa HIV-a.

Na pitanja koja se odnose na ginekoloSki pregled i vaznost samog pregleda
zakljucujemo kako vecina ispitanica (59.4%) redovno odlazi na ginekoloski pregled, ali ¢ak
njih 23.9% smatra da dok ne zatreba ili se ne desi neSto nije nuzno oti¢i na ginekoloski
pregled, a njih 12% nikada nije otiSlo na ginekoloski pregled. Daljnjim istraZivanjem dalo bi

se utvrditi razlog ne odlaska na ginekoloski pregled (strah, nelagoda, ne znanje, nemar...)
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Takoder iz Grafikona 32. vidimo da je vecina ispitanica (69.7%) osvijeStena 1 informirana o
dobrobitima i vaznosti PAPA- testa, no takoder je znacajan broj ispitanica (30.2%) koje

nikada nisu obavile PAPA- test.
U cilju istrazivanja postavljene su Cetiri hipoteze:

1. Ispitanici prilikom spolnog odnosa koriste zastitu odnosno prezervativ.

2. Ispitanici primjenjuju metode spolno odgovornog ponasanja prilikom spolnih
odnosa.

3. Ispitanici muskog spola su u spolni odnos stupili ranije nego ispitanice zenskog
spola.

4. Ispitanice Zenskog spola odlaze redovito na ginekoloske preglede.

Prema dobivenim rezultatima putem anonimne ankete i obradom tih istih podataka,
potvrduje se prva hipoteza ,Ispitanici prilikom spolnog odnosa koriste zaStitu odnosno
prezervativ.“ Jer je viSe od pola ispitanika (55.6%) odgovorilo da prezervativ koristi vrlo
Cesto 1 Cesto, Sto ukazuje da studenti primjenjuju metodu koriStenja prezervativa. Druga
hipoteza “Ispitanici primjenjuju metode spolno odgovornog ponasanja prilikom spolnih
odnosa.” se prihvaca jer se iz dobivenih rezultata moze zakljuciti da studenti imaju znanja o
spolno odgovornom ponaSanju jer su na vise od 50% pitanja odgovorili poZeljno odnosno
sukladno s spolno odgovornim ponasanjem. Treca hipoteza “Ispitanici muskog spola su u
spolni odnos stupili ranije nego ispitanice zenskog spola.” se odbacuje zbog dobivenih
rezultata u istrazivanju koji pokazuju kako je udio spolno aktivnih studentica (91%) vecéi od
udjela spolno aktivnih studenata (84%), s time da je u anketi sudjelovalo viSe studenata
zenskoga spola (281). Cetvrta hipoteza “Ispitanice Zenskog spola odlaze redovito na
ginekoloSke preglede.” se potvrduje jer vecina ispitanica (59.4%) redovno odlazi na

ginekoloski pregled.
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12. Zakljucak

Povijesno znanje o spolno prenosivim bolestima, ali i samom spolnom odgovornom
ponasanju i metodama kojima ga mozemo provoditi bilo je vrlo nisko ¢ak i1 u zajednicama u
kojima postoji velika prevalencija spolno prenosivih bolesti. MoZe se pretpostaviti da postoji
nedostatak zabrinutosti zbog spolno prenosivih bolesti jer se na njih moze gledati kao na lako
izljecive. Znanje je vazan faktor prevencije SPB i nezeljene trudnocée kao i drugih rizika koje
sa sobom nosi spolno neodgovorno ponasanje. Sugerira se da bi znanje o spolno odgovornom
ponasanju i kako ga provoditi moglo utjecati na seksualno ponaSanje studenata kao i na

smanjenje pojave SPB i nezeljene trudnoce.

Ovim istrazivanjem utvrdilo se da je vecina ispitanika stupila prvi puta u spolni odnos
u razdoblju od 14-16 godine kada jo$ nisu bili emocionalno i spolno zreli za sami ¢in spolnog
odnosa. Takoder vazno je naglasiti kako rano stupanje u spolne odnose sa sobom nosi i
odredene rizike poput nezastiCenog spolnog odnosa, SPB, nezeljene trudnoce... Takoder u
istrazivanju se pokazalo da ispitanici Zenskog spola ranije stupaju u spolne odnose nego
ispitanici spola, no to moze biti rezultat toga Sto u istrazivanju prevladavaju ispitanice
zenskoga spola. Iz istrazivanja zaklju¢ujemo kako studenti prakticiraju spolni odnos samo sa
svojim partnerom, te kako je studentska skupina nisko promiskuitetna, te da ih vecina
prilikom spolnog odnosa koristi prezervativ (kondom) no takoder je znacajan udio onih

studenata koji rijetko i nikada ne koriste prezervativ tijekom spolnog odnosa.

Istrazivanje je pokazalo kako studenti imaju dovoljno znanja o spolno odgovornom
ponasanju iz odredenih podrucja kao Sto su koriStenje prezervativa, metodama kontracepcije
koje Stite od SPB 1 nezeljene trudnoce, te o SPB-ima. No takoder se pokazalo kako dosta
studenata nema dovoljno saznanja o pojedinim komponentama spolno odgovornog ponasanja

1 metodama kojima se provodi.

Sto se ti¢e ginekolodkog pregleda mozemo zakljugiti kako veéina ispitanica redovno
odlazi na ginekoloski pregled, ali znac¢ajan udio ispitanica smatra da dok ne zatreba ili se ne
desi neSto nije nuzno oti¢i na ginekoloski pregled, a cak njih 34 nikada nije otiSlo na
ginekoloski pregled. Daljnjim istrazivanjem dalo bi se utvrditi razlog ne odlaska na
ginekoloski pregled (strah, nelagoda, ne znanje, nemar...). Isto se moze zakljuciti i za znanje
ispitanica o PAPA- testu jer iz navedenih rezultata se vidi da vecina ispitanica osvijeStena i
informirana o dobrobitima 1 vaznosti PAPA- testa, no takoder je znacajan broj ispitanica koje

nikada nisu obavile PAPA- test.
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Smatram da je potrebno povecati svijest studenata jo$ u ranijoj fazi Skolovanja o
spolno odgovornom ponasanju kako bi ga kasnije kao studenti mogli primjenjivati i kako bi
imali barem osnovna znanja i informacije o na¢inima sprjecavanja spolno prenosivih bolesti i
metodama kontracepcije kako ne bi doslo do nezeljene trudno¢e u ranoj dobi. Takoder
potrebno je Zensku populaciju osvijestiti o dobrobitima i vaznosti ginekoloskog pregleda kako
bi se na vrijeme uocile i otkrile neke nepravilnosti Sto se ti¢e samog zdravlja kako
cijelokupnog tako i reproduktivnog i kako bi se na vrijeme sprjecile i lijeCile spolno prenosive

bolesti.
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14.2. Prilog B
Anketni upitnik

Postovani/postovana,

pozivam Vas da sudjelujete u istrazivanju u kojem se ispituje znanje studenata o spolno
odgovornom ponasanju. Istrazivanje se provodi u svrhu izrade zavrSnog rada studentice
preddiplomskog studija sestrinstva na temu "Spolno odgovorno ponaSanje". Cilj
preddiplomskog rada je utvrditi znanje studenata o spolno odgovornom ponasanju i koliko ga
provode. Istrazivanje i anketa su anonimni, a rezultati ankete koristit ¢e se iskljucivo u svrhu

izrade zavrSnog rada!
Unaprijed hvala na sudjelovanju,

Potvrdujem da sam procitao/procitala obavijest za gore navedeno istrazivanje, te sam
imao/imala priliku postavljati pitanja. Znam da je moje sudjelovanje dobrovoljno te da se
mogu povuc¢i u bilo koje vrijeme, bez navodenja razloga i bez ikakvih posljedica. S
obziromna to da je cilj istrazivanja isklju¢ivo u svrhu istrazivanja i pisanja zavrSnog rada bez
Stetnih uc¢inaka 1 upotrebe podataka u neke druge svrhe, spreman/spremna sam sudjelovati u

navedenom istrazivanju.

Spol:
e Muski
o Zenski
Dob:

Studiram na... (upisati ime fakulteta)

ZavrSena srednja skola:

e Zdravstvene djelatnosti (medicinske sestre, primalje, fizioterapeutski tehnicar,

farmaceutski tehnicar)
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e (Gimnazija
e Tehnicka
e Fkonomska

e Graditeljska

Kada ste stupili u prvi spolni odnos?

Koliko ¢esto mijenjate spolnog partnera?
e 1 (Nikad)- 5 (Vrlocesto)
Prakticiram spolne odnose:

e s osobama istog spola
e s osobama suprotnog spola

e s osobama oba spola
Da i koristite prezervativ (kondom) prilikom spolnog odnosa?
e 1 (Nikad)- 5 (Vrlocesto)

Da li se prezervativi mogu upotrebljavati u kombinaciji s lubrikantima na bazi ulja (vazelin,

djecje ulje)?
e Da
e Ne

Da li se prezervativ moZe koristiti viSe puta?

e Da
e Ne

Ako stavite dva kondoma imate dvostruku zastitu od spolno prenosivih bolesti i neplanirane

trudnoce.
e Da
e Ne
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SPB?
oralna hormonska kontracepcija (pilule)

e dijafragma

e vaginalni prsten

e prezervativ (kondom)

e prirodne metode ( plodni dani, metoda cervikalne sluzi, prekinuti snosaj, metoda

mjerenja temperature rodnice
Da li metoda racunanja plodnih dana §titi od trudnoce?

e Da
e Ne
e Da, ali ne 100%

Koliko Cesto prakticirate prekinuti snosaj?
e 1 (Nikad)- 5 (Vrlocesto)
Da li metoda prekinutog snoSaja §titi od trudnoce?

e Da
e Ne
e Da, ali ne 100%

Da i koristite neki oblik hormonalne kontracepcije?

Koju hormonalnu kontracepciju koristite?

e oralna hormonalna kontracepcija (tablete)
e kontracepcijski flaster za kozu
e vaginalni prsten

e hormonska spirala
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e tableta za dan poslije

e implantanti

Da li hormonalna kontracepcija §titi od spolno prenosivih bolesti?

Da li koristite pilulu za dan poslije kao oblik kontracepcije?
e 1 (Nikad)- 5 (Vrlocesto)

Kod prvog spolnog odnosa se ne moze zatrudnjeti.

Za koje spolno prenosive bolesti znate?

Imaju li spolno prenosive bolesti simptome?

e Da, uvijek
e Ne, neke imaju oskudne simptome ili ih uopée nemaju

e Ne, nikad

Da li se oba partnera moraju lijeciti od spolno prenosivih bolesti?

Mogu se zaraziti HIV-om ako se rukujem, grlim ili poljubim s osobom koja je zarazena HIV-

om.

e Da
e Ne

Rizik od zaraze spolno prenosivim bolestima 1 HIV-om kod oralnog spolnog odnosa ne

postoji.
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e Da
e Ne

Koliko Cesto idete na ginekoloski pregled?

e Nikada

e Jednom godisnje
e 2-3 puta godisSnje
e po potrebi

e "dok ne zatreba"

Koliko puta ste radili PAPA test?
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