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Sazetak

Adolescencija je period u zivotu izmedu djetinjstva i odrasle osobe, to je vrlo vazan proces u
razvoju osobe. U Hrvatskoj je prosje¢na dob stupanja u spolne odnose od 16 do 17 godina.
Ono $to se zeli posti¢i je prevencija rizicnog seksualnog ponasanja. Vrlo cCesto se mladi
upustaju u rizicna spolna ponasanja koja mogu dovesti do neZeljene trudnoce ili razvoja
spolno prenosivih bolesti. Na spolni Zivot adolescenata utjeCe niz Cimbenika, a to su:
individualni ¢imbenici, utjecaj obitelji, utjecaj vrSnjaka, utjecaj medija, utjecaj alkohola i

droge.

Kontracepcija se opisuje kao oblik zastite u svrhu izbjegavanja nezeljene trudnoce i spolno
prenosivih bolesti. Potrebno je naglasiti da niti jedna kontracepcija ne stiti 100% od trudnoce.
Adolescentima treba pruziti edukaciju i savjetovanje o kontracepciji kako bi mogli odabrati
onu vrstu koja im najbolje odgovara. Skola pruza odredenu edukaciju i podriku, trebala bi ju
kontinuirano pruZati kroz promicanje spolnog zdravlja. Obrazovanje o spolnosti poboljsati ¢e
koriStenje kontracepcije, ono mora biti kontinuirano, planirano i prilagodeno dobi. Danas je
dostupan niz kontracepcijskih metoda, dijele se na prirodnu kontracepciju, hormonske
metode, kemijske i barijerne metode, kombinirane i sterilizacija. Razli¢iti ¢imbenici ¢e
utjecati na metodu odabira kontracepcije. Rizi¢na ponaSanja i ne koriStenje metoda
kontracepcija pridonosi riziku od razvoja spolno prenosivih bolesti. Spolno prenosive bolesti
kod adolescenata mogu uzrokovati niz poteskoca koje mogu ostavit trajne posljedice na mladi

organizam.

Medicinska sestra ima znaajnu ulogu u promociji zdravlja adolescenata. Ona pruza
informacije 1 provodi zdravstveni odgoj adolescenata i zajednice. Prepoznaje poteskoce i
probleme u zajednici te na temelju problema pruza adekvatnu edukaciju. Ona pruza
informacije o kontracepciji, odgovornom spolnom ponasanju i prevenciji i ranom otkrivanju

spolno prenosivih bolesti.

KLJUCNE RIJECI: adolescencija, kontracepcija, spolno prenosive bolesti, medicinska

sestra



Summary

Adolescence represents a period in life between childhood and adulthood, which is a very
important process in a person’s development. In Croatia, the average age of sexual intercourse
is between 16 and 17 years of age; therefore, the prevention of risky sexual behaviour is of
utmost importance. Very often, young people engage in risky sexual behaviours that can lead
to undesired pregnancies or the rise of sexually transmitted diseases. Furthermore, adolescent
sex life is influenced by a plethora of different factors, such as: individual and family

influences, peer influence, media influence, alcohol and drug influence, etc.

Contraception can be defined as a form of protection for the purpose of avoiding undesired
pregnancies and sexually transmitted diseases. Nonetheless, it should be emphasized that no
contraceptive offers 100% protection. Thus, adolescents should be provided with
contraceptive education and counselling so that they can choose the type that suits them best.
The school provides some education and support, but this should be provided continuously
through the promotion of sexual health. Sex education will improve the use of contraception;
it also has to be continuous, planned and age-appropriate. Today, a number of contraceptive
methods are available, divided into natural contraception, hormonal methods, chemical and
barrier methods, combined methods and sterilization. Various factors will affect the final
selection regarding the exact method of contraception. Risky behaviours and avoidance of
contraceptive methods contribute to the risk of acquiring sexually transmitted diseases, which
can subsequently result in a myriad of complications with lasting effects on the young

organism.

Consequently, the nursing professional has a significant role in promoting adolescent health.
He/she is responsible for providing information and conducting adolescent and community
health education, but also has to recognize difficulties and problems in the community and
provide adequate problem-based education. Finally, he/she should provide information on
contraception, responsible sexual behaviour, as well as the prevention and early detection of

sexually transmitted diseases.

KEY WORDS: adolescence, contraception, sexually transmitted diseases, nursing

professional



Popis koriStenih kratica

AIDS- sindrom ste¢ene imunodeficijencije
DNK- deoksiribonukleinska kiselina
HIV- virus humane imunodeficijencije
HPV- humani papilomavirus

HZJZ- Hrvatski zavod za javno zdravstvo
SPB- spolno prenosive bolesti

SPI- spolno prenosive infekcije

WHO- Svjetska zdravstvena organizacija
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1.UVOD

Spolnost je sastavnica ljudske osobnosti, no prilikom spominjanja adolescentske spolnosti,
spaja ih se u temu rizi¢nosti i promiskuiteta. U Hrvatskoj adolescentska seksualnost je
pracena jakim tradicionalnim i konzervativnim stajaliStima prema rodu i seksualnosti. Jo$
uvijek su teme spolnog odgoja u Skolama, sprecavanje nezeljene trudnoce ili predavanja o

kontracepcijskim sredstvima kontroverzne teme (1).

Kvalitetno reproduktivno zdravlje ukljuCuje informiranje Zzena i muskaraca o sigurnom i
zadovoljavaju¢em spolnom Zzivotu i sposobnostima za ostvarivanjem potomstva. Seksualno i
reproduktivno zdravlje utjeCe na dobrobit drustva i kvalitetu zivota. LoSe reproduktivno
zdravlje se povezuje s neznanjem, neadekvatnim obrazovanjem od strane roditelja ili
obrazovnog sustava, a ocituje se spolnim bolestima, nezeljenim trudno¢ama, seksualnom

iskoriStavanju 1 zlostavljanju (2).

Za vrijeme adolescencije dolazi do niza psihosocijalnih, emocionalnih, fizi¢kih i kognitivnih
promjena, dolazi do promjene u obrascu ponaSanja i odlu¢nosti vlastitog zivota. Najveci
problem s kojim se danas susre¢emo su neprovjereni i nepouzdani izvori informacija, kao $to
je internet. Rano stupanje u spolne odnose dovodi do veceg broja spolnih partnera za vrijeme

zivota §to pridonosi riziku od spolno prenosivih bolesti (2).

Seksualna socijalizacija je dio adolescentnog razvoja, a pojava seksualnog interesa i seksualna
aktivnost su normalni u ovom razdoblju. Visoke stope tinejdZerskih trudnoc¢a i SPI oznacavaju
da sugeriraju mlade da zapo¢nu spolni odnos prije pripreme za njega (3). Televizija, filmovi,
glazba, mediji sadrze seksualni sadrzaj, no sadrze vrlo malo o emocijama, odgovornosti ili
riziku koji donosi seksualna aktivnost. Odredena istrazivanja ukazuju da seksualni mediji
poticu prihvacanje lezernog seksa i prihvac¢anja seksa. Ako se mediji pravilno usmjere mogu

utjecati na stajaliSta mladih (3).

Kontracepcija je vrlo vazna kod adolescenata kako bi se prevenirale nezeljene trudnoce i
spolno prenosive bolesti. Zdravstveni radnici pruzaju skrb koja je temeljena na ljudskim
pravima, potrebno je s adolescentima suradivati i pronaci najbolju metodu kontracepcije s

obzirom na njihove Zelje (4).



Ovim radom Zeli se obuhvatiti i istraziti dosadasnja istrazivanja i spoznaje o spolnom Zivotu
adolescenata i koriStenju kontracepcija. Obuhvacaju se podrucja koriStenja kontracepcije
mladih, spolno ponasanje mladih i usporedba spolnog ponasanja mladih u svijetu, pojavnost
spolno prenosivih bolesti kod mladih. Cilj je obuhvatiti sva tri podrucja i objediniti ih, istraziti
spolnu aktivnost adolescenata te prikazati ulogu medicinske sestre u poboljSanju znanja o

koriStenju kontracepcije i prevencije spolno prenosivih bolesti.



2. RAZRADA

2.1. Anatomija i fiziologija spolnih organa

Muski spolni organi se dijele na unutarnje (sjemenici, pasjemenici, sjemenovod, sjemenski
mjehuri¢i, predstojna zlijezda) i vanjski (muski ud s mokra¢nom cijevi i moSnjom). Sjemenik
(testis) je parna spolna zlijezda koja je smjestena u koznoj vrecici i visi izmedu bedara.
Spermatozoid ima glavu s probojnikom na vrhu kako bi se probio u jajaSce, i kratak vrat s
mitohondrijem. Oni s u sjemeniku i1 pasjemeniku nepokretni, kako bi im se omogucilo
kretanje potreban je sok predstojne zlijezde i sjemenski mjehuri¢i. Pasjemenik izlucuje
sjemenu tekucinu u kojoj plivaju sjemenici. Sjemenovod ulazi iz mosnje i zajedno s krvnim i
limfnim zilama, Zivcima 1 miSi¢em podizacem tvori sjemensku vrpcu, te se spusta prema dnu
mokraénog mjehura. Sjemeni mjehuri¢i se nalaze na straznjoj strani mokra¢nog mjehura, oni
aktivno izluuju sokove potrebne za kretanje sjemenika. Predstojna zlijezda (prostata),
veli¢inom 1 oblikom nalikuje na kesten, nalazi se iza preponske kosti i ispod mokraé¢nog
mjehura. Sekrecija iz predstojne Zlijezde ¢ini vecinu sjemene tekucine, to je ujedno i energija
za spermatozoide. PomijeSana tekuéina sa spermatozoidima tvori sjeme odnosno spermu.
Muski ud (penis) graden je od tri erekcijska tijela, od kojega su dva Supljikava i jedno
spuzvasto tijelo. Mokracna cijev prolazi kroz spuzvasto tijelo i na prednjoj strani glavica
zavrSava okomito. Spuzvasta tijela omogucuju da se prilikom spolnog uzbudenja spolni ud
ukruti 1 nabrekne. Spolno uzbudenje i podraZaj ostalih tjeleSca u glaviu nastaju tijekom
snoSaja koji se aktivira putem Ziv€anog srediSta u slabinskom i kriznom dijelu kraljesnice.
mlazni¢kog voda, samim time se izbacuje sjeme uz vrhunac spolnog uzitka. Sjeme je luznata
teku¢ina u kojoj plivaju spermiji. Izlu€uju je pasjemenik, sjemeni mjehuri¢i i predstojna
zlijezda. Kada spermiji dode u pasjemenik dozrijeva tri tjedna, nakon toga putuju sve do
prostate, za vrijeme ejakulacije se izbaci dva do pet mililitara sjemena koje sadrzi oko 300 do

500 spermatozoida (5).
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. Mudk spolni sustav; sagitalni presjek (1 - testis, 2 — aplaidymis, 3 - duclus deferens,
4 - ductus ejaculatorius, 5 - glandula vesiculosa, 6 - prostala, 7 - glandula bulbowrathralis, 8 — scrotum,

§ - bulbus penis. 10 - canpus sponglosum penis, 11 = corpus cavemosum penis, 12 - glans penis.

13 = preputium penis, 14 — pars prostalica urethvas, 15 — pars membranacea urethrag, 16 — pars Spongiosa urethrae,
17 - 0s pult¥s, 18 - vasica urinaria, 19 - rectum, 20 - diaphragma urogenitale)

Slika 1 Prikaz muskog spolnog sustava (6)

Funkcija reproduktivnog sustava muskarca dijeli se na tri glavne skupine: spermatogeneza,
izvodenje muskog spolnog ¢ina i regulacija muskih reproduktivnih funkcija pomocu razli¢itih
hormona. Spermatogeneza se dogada u sjemenim kanali¢ima tijekom aktivnog spolnog
Zivota. Za vrijeme puberteta poti¢e se gonadotropnim hormonima adenohipofize. Spermij se
sastoji od glave i repa, glava sadrZi jezgru, na vanjskoj strani se nalazi debela kapica koja se
naziva akrosom, rep odnosno bi¢ se sastoji od tri dijela (sredi$nji skelet, tanka stani¢na
membrana, nakupina mitohondrija). Pomocu repa se spermij pomi¢e amo tamo, energija za
kretanje dolazi iz mitohondrija s tijela spermija. Klju¢ni hormoni u spermatogenezi su:
testestoron, luteinizacijski hormon, folikostimulacijski hormon, estrogen i hormon rasta.
Spermiji se pohranjuju u testisima, tamo ostaju oko mjesec dana, nakon ejakulacije spermiji
postaju pokretni i stjecu sposobnost za oplodnju jajne stanice. Aktivnost spermija se povecava
u neutralnoj ili blago luZnatoj sredini, a smanjuje se u kiseloj. Ocekivani Zivotni vijek
spermija u zenskom spolnom sustavu je jedan do dva dana. Na niZim temperaturama se
sperma moze pohraniti na nekoliko tjedana, a smrznuta na temperaturama manjim od -100

stupnjeva Celzijusa se moze Cuvati godinama (7).



Zenski spolni organ ima funkciju majéinstva, svojstva joj omoguéavaju zateée i razvoj
zametka te rodenje djeteta. Gotovo svi organi su zasti¢eni u zdjelici, podjela je na unutarnje i
vanjske organe. Unutarnji organi su jajnici, jajovodi, maternica i rodnice, a vanjski su spolni
organi ili stidnica. Jajnici su dvije spolne Zlijezde koje podsjecaju na bademe po svojem
izgledu, nalaze se na lijevoj i desnoj strani. Sadrzi oko 200 do 400 tisu¢a zametnih stanica
kojih oko 400 do 450 sazrije u jajaSce. Za vrijeme puberteta u jajniku nastaju zenski spolni
hormoni. Jajovodi su dvije dugacke cijevi (10 do 12 cm), uloga im je prijenos jajaSca.
Maternica je Suplji misi¢ni organ koji nalikuje spljostenoj kruski, nalazi se izmedu ravnog
crijeva 1 mokra¢nog mjehura. Maternica je dugacka oko sedam do osam centimetara, razlikuje
oblozena je debelom sluznicom s mnoStvom zlijezda. Rodnica je cjevasti organ koji je
dugacak sedam do deset centimetara, gradena je od glatkog miSi¢ja 1 veziva. ObloZena je
viSeslojnim plocastim epitelom, koja omogucava rastezljivost prilikom poroda. Djevi¢njak ili
himen je tanki kozno vezivni zalistak s otvorom koji omogucava prolaz izlu€ina, oblika je
prstena. Nakon prvog spolnog odnosa, je zaderan, nakon poroda ostaju samo male kozne
kvrzice. Stidnica je vanjsko Zensko spolovilo smjeSteno ispod luka preponskih kostiju izmedu
bedara. U sredini se nalazi plitka udubina koja se naziva rodni¢no predvorje. Rodni¢no
predvorje sastoji se od malih i velikih stidnih usna. Sprijeda se spajaju i tvore Venerin ili
stidni brezuljak, a straga se spajaju s medicom koja se proteze sve do ¢mara. Kod ulaza u
rodnicu nalaze se sluzne Zlijezde, one omogucuju vlazenje predvorja i poniStavaju kiselost
mokrace. U prednjem dijelu se nalazi i vanjsko uS¢e mokrac¢ne cijevi. Kod rodni¢nog usca se
nalaze erektilna tkiva. Za vrijeme spolnog odnosa, parasimpateticki zivei uzrokuju prosirenje i
suzenje vena 1 erekcijska tkiva nabreknu, vrhunac uZitka kod Zene nastaje stezanjem glatkog
miSic¢ja jajovoda 1 maternice, dolazi do povecanog izlu€ivanja zlijezdi koje vlaZe rodni¢no

predvorje i Zlijezde u materni¢nom vratu (5).



Zenski spolni sustav; sagitaini presjek (1 — ovarium, 2 — tuba wtenna, 3 — W1eVus, 4 - Cervix uteri, 5 — vagina,
B ~ hyrnen, 7 - labia minora pudend, 8 - labla majora pudend, 8 - ciitors, 10 - mans pubys,
11 = glandula vestibulans major, 12 - lig. tevas uten, 13 ~ lig, sacrouterinum, 14 — excavatio vesicoutaring
15 - excavatio rectoutering, 16 — rectum, 17 - vesica urirmaria, 18 — urethra, 18 - 05 pubis)

Slika 2 Prikaz Zenskog spolnog sustava (6)

Reprodukcijske funkcije Zene dijele se u dvije faze, priprema tijela za zacece i1 trudnocu te
trudnoca. Za vrijeme puberteta jajnik sadrzi oko 300 000 primarnih oocita, no samo mali broj
sazrije. Reprodukcijsko doba Zene traje od 13. do 46. godine zivota, u tom periodu izbace oko
400 do 500 primordijalnih folikula, svaki mjesec jedno jajaSce, ostale degeneriraju. Za
vrijeme menopauze ostaje nekoliko primordijalnih folikula. Spolni hormoni u Zene se sastoje
od  hipotalami¢no  oslobadajuéeg  hormona, spolnih  hormona  adenohipofize
(folikulostimulacijski hormon i luteinizacijski hormon), te estrogen i progesteron. Za vrijeme
mjesecnog spolnog ciklusa ovi hormoni se izlucuju u razliCitim koncentracijama.
Reprodukcijski sustav Zene karakteriziran je mjesecnim ritmi¢nim promjenama u izlucivanju
zenskih spolnih hormona, to se naziva Zenski mjese¢ni spolni ciklus. On traje 28 dana, kod
nekih Zena traje duZe, dok kod drugih krac¢e. Najvaznija karakteristika je da se svakog
mjeseca oslobodi jedno jajasce, dok se endometrij priprema za implantaciju oplodenog
jajaSca. Ovulacija kod Zena ¢iji ciklus traje 28 dana javlja se 14-tog dana nakon pocetka
menstruacije. Luteinizacijski hormon je izrazito vazan za rast folikula i za ovulaciju. Dva
dana prije ovulacije lucenje luteinizacijskog hormona je povecano, istodobno se i
koncentracija folikulostimulacijskog hormona povecava. Jedan dan prije ovulacije lucenje
estrogena se smanjuje, dok se lucenje progesterona povecava. Nakon §to se jajaSce istisne iz
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folikula, stanica se pretvara u luteinsku stanicu. Promjer se povecava za dva do tri puta i
dobiva Zuckastu boju, ova stanica se naziva zuto tijelo. Njegova uloga je stvaranje velike
koli¢ine estrogena i progesterona. Involucija zutog tijela zavrSava nakon 12 dana, otprilike 26.
dan menstruacijskog ciklusa. Dolazi do naglog smanjenja estrogena i progesterona, dolazi do
povecanog lu€enja luteinizacijskoh i folikulostimulacijskog hormona koji poti¢u rast novog
folikula i zapoc€injanje novog ovulacijskog ciklusa. Smanjeno lucenje estrogena i progesterona

dovodi do menstruacije (7).

Folikularna faza Luteinska faza
| T

Menstruacija Ovulacija

Owartjalni
ciklus

Hormoni
hipofize i

japnika

Endometryalm
ciklus

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28

Dani menstrualnog ciklusa

Slika 3 Prikaz menstrualnog ciklusa (8)

Paralelno s promjenama u koncentracijama hormona, dolazi i do promjena endometrija za
vrijeme menstrualnog ciklusa. Dijeli se na tri faze, a to su: proliferacijska faza, razvoj
sekrecijskih promjena u endometriju i ljuStenje endometrija odnosno menstruacija.
Proliferacijska faza se dogada prije ovulacije, nakon svakog menstrualnog ciklusa odljusti se
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veci dio endometrija, ostaje samo tanak sloj endometrijske strome. Djelovanjem estrogena u
prvoj polovici ciklusa endometrij se epitelizira u roku od Cetiri do sedam dana. Prije ovulacije
dolazi do zadebljanja endometrija, za vrijeme ovulacije endometrij je debeo oko 3 do 5 mm.
Sekrecijska faza se odvija nakon ovulacije, u tome periodu Zuto tijelo izlucuje velike koli¢ine
estrogena i progesterona. Oni poti¢u bubrenje endometrija, nakon ovulacije tjedan dana
debljina endometrija je 5 do 6 mm. Uloga izmjene debljini endometrija je priprema hranjivih
tvari 1 priprema povoljnih uvjeta za implantaciju oplodenog jajaSca. No, ako jajaSce nije
oplodeno dolazi do menstruacije. Dolazi do spazma krvnih zila, smanjene opskrbe
endometrija i hranjivih tvari i hormona, to dovodi do nekroze endometrija. Krv prodire u
vaskularni sloj endometrija, a nakon 24 do 36 satu se prosiruje, postupno se nekroti¢ni vanjski
slojevi odvajaju od maternice. Odvojeno tkivo i krv se pomocu kontraktilnih ucinaka
izbacuju. Krvarenje prestaje Cetiri do sedam dana od pocetka menstruacije, nakon toga se

endometrij potpuno epitelizira (7).



2.1. SPOLNI ZIVOT ADOLESCENATA

Adolescencija je period u Zivotu izmedu djetinjstva i odrasle osobe, dolazi do sazrijevanja u
tjelesnom, kognitivnom, socijalnom i emocionalnom podru¢ju. Adolescencija je vrlo vazan
proces u razvoju osobe, dolazi do razvoja u odraslog seksualnog partnera koji moze ostvariti

cjelovite seksualne aktivnosti (9).

Prema istrazivanjima prosjecna dob stupanja u spolne odnose u Hrvatskoj je od 16 do 17
godina. 14% petnaestogodi$njaka navodi (21% mladi¢a 1 6% djevojaka) da je imalo rani
spolni odnos ( mladi od 15 godina) (10). Prema istrazivanjima u Irskoj, dob prvog spolnog
odnosa se smanjio s 22 ili 23 godine na 17 godina. U istrazivanjima provedenim u Irskoj
2010. na ispitanicima Skolske dobi vezano uz zdravstveno ponaSanje, ukazuje se da je 25,7%
djecaka 1 21,2% djevojcica u dobi od 15 do 18 godina imalo spolni odnos (11). U ve¢ini
zemalja dob prvog spolnog odnosa je oko 17 godina, do 15. godina starosti je 15% djevojaka

imalo spolni odnos, do 18 godina oko 60%, a do 20 godina oko 80% (12).

Prevencija se definira kao pokuSaj preveniranja postojecih problema kako se ne bi pogorsali.
Dijeli se na primarnu, sekundarnu 1 tercijarnu. Rizi¢no seksualno ponaSanje je trenutacno
rastu¢i problem, stoga je niz istrazivanja usmjereno kako bi se otkrili uzroci, ¢imbenici i
posljedice. Svjetska zdravstvena organizacija je provela istrazivanje na temu "Health
behaviour in school aged children”, 2009./2010. godinu su prezentirani rezultati koji
obuhvacaju seksualno ponaSanje 15-godi$njaka u Europi. Ukazuje se da 13% djevojcica i
26% djecaka u Hrvatskoj imalo spolne odnose. Za razliku od Hrvatske, na Grenlandu je ¢ak
71% djevojcica 1 46% djecaka imalo seksualni odnos. Dok je u Armeniji samo 2% djevojcica

imalo odnos, a 45% djecaka imalo odnos (1).

Prema istrazivanjima Health Behaviour in School-aged Children provedenog 2010. godine
ukazuje na usporedbu s drugim zemljama, hrvatski djecCaci se nalaze na 23. mjestu od 37
zemalja. Najve¢i udio spolno aktivnih djeCaka su u: Rumunjskoj, Grenland, Armenija,
Ukrajina, Grcka, Danska i Luksemburg, najniza je u Njemackoj, Nizozemskoj, Poljskoj i
Slovackoj. Prema spolnoj aktivnosti hrvatske djevojCice u na 33. mjestu od 37 zemalja,
zajedno s Armenijom, Makedonijom, Slovackom, Litvom 1 Poljskom, najvise spolno aktivnih

je na Grenlandu, Walesu, Danskoj i Belgiji. Razlika se odrazava s obzirom na strukturu



drustva, kodeksima ponaSanja, moralnim normama, religiji 1 obrazovanju u odredenim

zemljama (13).

U istrazivanju provedenom od strane Petani, u istrazivanju je sudjelovalo 100 ucenika treceg i
cetvrtog razreda. Od ukupnog broja 38% je spolno aktivno, 75% ucenika i 17% ucenica. Dob
prvog seksualnog iskustva je od 16 do 17 godina. Razlozi za stupanje u spolni odnos su: 45%
navodi ljubav, 29% znatiZelja, a 23% navodi da je bilo pod utjecajem alkohola ili droge. Cak
66% ispitanika ne ulazi u spolne odnose sa stalnim partnerom. Vezano uz kontracepciju, 86%
ucenika 1 92% ucenica znaju da hormonska kontracepcija ne $titi od spolno prenosivih bolesti.
Da kondom ne stiti 100% od spolno prenosivih bolesti je poznavalo 89% ispitanika. 61%
ispitanika je poznavalo nacin prijenosa HIV-a, 51% ispitanika zna da se moze zaraziti HPV i

kada se koristi zastita (13).

Istrazivanja ukazuju da mladi svoje znanje o vlastitoj plodnosti 1 seksualnosti stje€u putem
nepouzdanih izvora kao $to su Casopisi, televizija, usmena predaja od vlastitih vr$njaka ili
starijih adolescenata. U obiteljima je vrlo skromna i losa edukacija kao i u Skoli. Prvi spolni
odnos adolescenti rijetko planiraju, iz toga razloga niti ne koriste zaStitu. Vrlo cesto
adolescenti su stajalisSta da se njima ne moze dogoditi zafece jer su premladi. Stoga je
potrebno rano otkrivanje, suzbijanje rizicnih ¢imbenika, adekvatan pristup 1 prevencija putem
zdravstvenog odgoja i promicanja zdravlja (14). "Centar za mlade-savjetovaliSte otvorenih
vrata" je u Rijeci otvoren 2004. godine kako bi jaao pozitivne osobine licnosti adolescenata,
poboljsao komunikacijske vjestine, podigao svijest o reproduktivhom zdravlju i planiranju
obitelji, edukacija o spolno prenosivim bolestima, poboljsanje i usvajanje zdravlja i pozitivnih
stavova prema odgovornom spolnom ponaSanju. Sadrzi ginekolosku ambulantu, moze se
obaviti pregled mladica i dobiti savjete i upute. Dolazi se bez uputnice i ¢ekanja (14). Prema
istrazivanju iz 2007. godine "Centra za mlade", u inicijalnom istrazivanju je dobiveno da je
29,6% SesnaestogodiSnjaka imala spolni odnos, od toga 26,6% djevojaka 1 33,3% mladica.
Cak je 63% djevojaka imalo spolni odnos sa starijim partnerom $to pridonosi epidemiologkoj
slici spolno prenosivih bolesti. Vezano uz koristenje zastite 69,2% mladih rabi kondome, dok
10,5% koristi kontracepcijska sredstva, a 20% mladih ne koristi nikakvu zaStitu. Zanimljivo je

Sto je 92% ucenika ukazalo na Zelju za seksualnom edukacijom (14).
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Problem je edukacija u osnovnim i srednjim $kolama, ona je vrlo znacajna, no nazalost je
nedostatna. Potrebno je komunikaciju o seksualnom odgoju usmjeriti na konkretne teme, a ne
na cjelovite. Nepotpune poruke adolescente samo zbunjuju. Daljnji problem je Sto spolno
aktivne adolescente nitko ne prati u prevenciji od Sirenja spolno prenosivih bolesti (14).
Kriteriji za stupanje u spolne odnose se razlikuju kod djevojaka i mladi¢a. Kod mladic¢a
postoji obrazac u kojemu dominira samo seks i obrazac gdje dominira razdvajanje ljubavi i
seksa, dok se kod djevojaka ta dva pojma ujedinjuju (14). 2013. godine Ministarstvo znanosti,
obrazovanja 1 sporta uvodi u sve osnovne i srednje Skole zdravstveni odgoj, sa svrhom

pripreme mladih na spolni zivot u budu¢nosti (15).

Seksualno ponasanje kod mladih ovisi o individualnim karakteristikama osobe, one se
formiraju ovisno o druStvu koje ga okruzuje. Fingerson seksualnost mladih promatra i opisuje
kao drustveni konstrukt i opisuje pojam seksualna socijalizacija, ona zapocinje u obitelji gdje
mladi prihvate stavove i vrijednosti roditelja o seksualnosti, usvajaju informacije o spolnom
zdravlju i seksualnom ponaSanju. Nadalje, L'Engle i suradnici navode kako uz obitelj veliki
utjecaj imaju vrSnjaci, Skola i masovni mediji. Oni navode kako obitelj 1 Skola promovira
zdravo dogovorno ponasanje, dok s druge strane masovni mediji 1 vrS$njaci priti§éu i pozuruju
mlade na seksualne aktivnosti (1). Mladi navode kako sam pocetak veze je obiljezen
ljubljenjem, koji se nastavlja s petingom (‘’dodirivanje intimnih dijelova partnera’’) sve to

dovodi do spolnih odnosa (1).

Prilikom usporedivanja gotovo u svim zemljama mladi ulaze u spolne odnose u kasnim
adolescentskim godinama (od 15. do 19. godine). U Hrvatskoj je to oko 17. godine za oba
spola, prema odredenim istraZivanjima mladi¢i ulaze godinu ranije u odnose. Djevojke ulaze
u spolne odnose sa starijima od sebe, u odredenim ozbiljnim vezama, dok mladi¢i stupaju u
odnose s djevojkama iste dobi i to u obliku "na jednu no¢". Motivacija za odnose kod
djevojaka je ostvarivanje emocionalne bliskosti sa partnerom, dok kod mladi¢a je motivacija
neobavezna avantura i uzbudenje. Razlika u razmisljanjima izmedu djevojcCica 1 djecaka je
pod utjecajem rodnih uloga. Muski seksualni identitet je povezan s poticanjem seksualnih
aktivnosti za vlastito zadovoljavanje, bez emocija. Samo drustvo ocekuje od mladi¢a da stupi
u odnose prije djevojaka, da ¢eS¢e mijenjanju partnere i da budu spolno aktivni. Za razliku od
toga, od djevojaka se ocekuje da u odnose stupaju $to kasnije, da ostvare monogamne odnose,

da su one te koje moraju brinuti o koristenju zastite kako bi prevenirale nezeljene posljedice

).
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2. 2. ODGOVORNO SPOLNO PONASANJE

Odgovorno spolno ponasanje je vrlo vazna odrednica spolnog i reproduktivnog zdravlja. Ona
usvaja obrazac ponasanja i1 zivotni stil koji je usmjeren zastiti i unapredenju spolnog i
reproduktivnog zdravlja. Uz to, pridonosi i pozitivnom pristupu prema spolnosti, ostvarivanju
zadovoljavajuéih i sigurnih spolnih iskustava, roditeljstva, izbjegavanja nezeljenih posljedica

spolnog ponasanja (10).

Mladi se sve viSe upustaju u rizi¢na spolna ponasanja koja mogu dovesti do trenutacnih
(trudnoda 1ili spolno prenosivih infekcija) i dugorocne (neplodnost, kroni¢ne upalne bolesti,
zlo¢udne 1 Zivotno ugrozavajuce bolesti) (10). Rizi¢na spolna ponasanja pridonose riziku od

zaraze HIV-om i drugim spolno prenosivim infekcijama i neplaniranim trudno¢ama (10).
Prema podatcima i prijavama zaraznih bolesti, u Hrvatskoj se u posljednjih pet godina biljezi:

() 340 klamidijskih infekcija, prevalencija je od 3,5 do 6,2%

() 150 infekcija hepatitisom B i 180 hepatitis C, smanjeno je znacajno nakon uvodenja
cijepljenja u 6. razredu protiv hepatitisa B

() 40 oboljelih od sifilisa i 17 od gonoreje

® 100 oboljelih od HIV-a, od 1985 do 2017. godine je zabiljezeno 1500 osoba zarazenih
HIV-om, broj umrlih od AIDS-a je oko 200, put prijenosa je >60% izmedu muskaraca, a

nakon toga 30% izmedu muskaraca i zena (10).

Kako bi se smanjilo ili uklonilo rizicno ponasanje i negativne posljedice, otvara se Odjel za
promicanje odgovornog spolnog ponasanja, on provodi informiranje, savjetovanje i edukaciju

o usvajanju vjestina donoSenja odluka koji pozitivno utjecu na zdravlje (10).

U sklopu odjela djeluje Savjetovaliste za HIV/spolno zdravlje i centar za dobrovoljno
savjetovanje 1 testiranje na HIV, koji omogucavaju individualno, anonimno, besplatno
testiranje na HIV, savjetovanje o spolno prenosivim bolestima, omogucavaju dijeljenje

edukativnih materijala i kondoma (10).
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Savjeti za ouvanje spolnog zdravlja

() Potrebno je informirati se o HIV/AIDS-u i drugim spolno prenosivim bolestima,
temelj prevencije bolesti i zastite zdravlja je postojanje znanja o rizicima i na¢inima zastite

() Potrebno je odgoditi spolne odnose dok ne budete spremni. Prerano stupanje u spolni
odnos donosi rizik za zdravlje, spolni odnos je potrebno ostvariti kada je osoba u punoj
fizi¢koj i psihickoj zrelosti te onda kada to osoba zeli. Potrebno je odnos temeljiti na ljubavi,
uvazavanju zelja i stavova oba partnera i poStovanju.

) Koristite zastitu. Pravilno koriStenje zastite (kondoma) omogucava zastitu od HIV-a i

drugih SPB i nezeljene trudnoce.

() Ne mijenjajte ucestalo spolne partnere: veci broj partnera donosi rizik od zaraze.

) Ne primjenjivati alkohol i droge: koristenje droga i alkohola utjece na rizi¢no spolno
ponasanje

o Kod rizi¢nog ponasSanja preporucava se testiranje. Vrlo ¢esto su SPB asimptomatske,

pravovremenim testiranjem i preventivnim pregledom mogu se otkriti bolesti i na vrijeme se

moze zapoceti lijecenje (10).

Spolni odnos nije sam po sebi rizino ponaSanje, no moze predstavljati prijetnju zdravlju 1
dobrobiti u ranoj dobi. Vrijeme spolnog odnosa, okolnosti pod kojima se dogada, mogu
ostaviti posljedice u kratkom periodu, i za cijeli Zivot. Seksualnu aktivnost i razvoj seksualnih
ponasanja za vrijeme adolescencije ne treba smatrati devijantnim ponasanjem. No, svako
druStvo ima svoje stavove 1 norme vezane uz prihvatljivo seksualni i reproduktivno ponaSanje
kod adolescenata. U mnogim zemljama pocetak seksualnih aktivnosti medu adolescentima se
ne podudara sa dobi koje drustvo smatra prikladnom. Rani spolni odnosi se povezuju s
rizicnim seksualnim ponasanjem poput odnosa pod utjecajem alkohola ili droge, poveéan broj
spolnih partnera ili prisilni spolni odnosi. Seksualni odnosi u ranoj dobi su povezani s ve¢im
rizikom od delikvencije kasnije u zivotu, povecan rizik od poremecaja ponasanja ili razvoja

simptoma depresije (11).

Rano stupanje u spolne odnose utjece na zdravstvene i bihevioralne ishode i za muskarce 1 za
zene. Istrazivanja ukazuju da rana seksualna inicijacija kod djevojica utjeCe na razvoj

internalizacijskih simptoma. Osim toga one ne koriste kondome ili druga kontracepcijska
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sredstva tijekom prvog seksa Sto znacajno povecava rizik od trudnoce 1 SPB. Moze se
povezati i s ginekoloskim problemima. Kod muskaraca rani spolni odnos je povezan s rizikom
uzimana droge ili alkohola (11). Potrebno je naglasiti da stupanje u spolne odnose za vrijeme
adolescencije, ne mora biti nuZno negativno ponasanje, moze biti 1 socijalna, kulturna i

ckonomska o¢ekivanja koja su povezana s odredenom Zivotnom fazom (11).

Rizicno spolno ponasanje kod adolescenata

Seksualni rizik se opisuje kao moguénost negativnog ishoda seksualnog kontakta. MoZe se
podijeliti na nekoliko skupina: rizik od nezeljene trudnoce, rizik od zaraze SPB, rizik od
nasilja. Talashek, Norr i Dancy opisuju seksualno iskustvo s viSe od Cetiri partnera uz

uzivanje alkohola, droge i nekoristenje kontracepcijskih sredstava kao rizi¢no (1).

Na rizi¢no seksualno ponaSanje negativno mogu utjecat spolno diskriminirajuéi stavovi kod
mladi¢a, negativni stavovi prema koriStenju kondoma, slaba informiranost o Iljudskoj
spolnosti 1 zdravlju, (ne)religoznost, Skolski neuspjeh, podloznost vr$njackom utjecaju,
nedostatno koriStenje zdravstvene skrbi, disfunkcionalnost obitelji, rizino seksualno
ponasanje samih roditelja, niZi socioekonomski status. Kod mladih na prevenciju rizi¢nog
seksualnog ponaSanja utjeCe izgradnja odgovornog spolnog ponasanja (monogaman seksualan
odnos, koriStenje sredstava zaStite, kasnije ulazenje u spolne odnose), odrastanje uz oba
roditelja u stabilnoj obiteljskoj situaciji, uklju¢enost u drustvene aktivnosti i zadovoljavajuéi

socioekonomski status obitelji (1).

Individualni rizicni cimbenici

Individualni ¢imbenici koji utjecu na rizicno ponaSanje su: sklonosti rizi€nom ponaSanju,
nisko samopostovanje, trazenje uzbudenja, iskustvo seksualne viktimizacije, poremecaj
raspoloZenja. Utjecaj na rizi€na ponaSanja ima 1 uzimanje alkohola 1 droge. Osobe ulaze u
odnose kako bi se smanjio osjecaj usamljenosti. Osoba viSeg samopostovanja ¢e manje ulaziti
u rizi¢na seksualna ponaSanja. Ono $to se kod mladi¢a dogada je to da kada ulaze u odnose sa
razliitim partnericama, dobivaju odredenu reputaciju u svojoj okolini, dok djevojke ulaze u
odnose kako bi ostvarile osje¢aj emocionalne pripadnosti. Vrlo ¢esto spolni odnosi su

povezani za postizanje pripadnosti i prihvac¢enosti vr$njackoj grupi. 2013. godine su LepusSic€ i
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Radovi¢-Radovc€i¢ proveli istrazivanje srednjoSkolki u dobi od 15 do 21. godine. Oni su
istrazivali utjecaj konzumacije alkohola kod djevojaka, rizicno ponasanje i ¢imbenike koji
utjeCu na rizi¢no seksualno ponasanje. One djevojke koje Cesto konzumiraju alkohol, ne
koriste kondom kao zaStitu, mijenjaju Cesto partnere, imaju spolne odnose ucestalo i traze

seksualno uzbudenje (1).

Utjecaj obitelji na rizicno seksualno ponasanje adolescenta

Utjecaj na razvoj miSljenja mladih o seksualnosti imaju roditelji. Roditelji Cesto zbog

osjetljivosti teme izbjegavaju razgovor s djetetom (1).
Roditelji najéesce izbjegavaju razgovaraju s djecom:

Smatraju spolne odnose nemoralnim ¢inom,

Nedovoljno su informirani i to pridonosi tome da ne znaju $to prenijeti svom djetetu
Smatraju da ¢e razgovorom potaknuti dijete na rani ulazak u spolni odnos
Podrazumijevaju da djeca imaju informacije o seksu

Svojim riziénim ponasanjem daju negativan primjer

Ne mogu pronaci vremenski period za razgovor o seksualnom ponasanju (1).

Utjecaj vrsnjaka na rizicno seksualno ponasanje

U periodu adolescencije vrnjaci Zele pripadati odredenoj skupini, odredeni nacin kako bi
pripadali skupinama moze se ostvariti putem seksualnih aktivnosti. Kada mladi dobivaju
podrsku vr$njaka za ulazak u spolne odnose, percipiraju da su i drugi vrSnjaci spolno aktivni.
Isto tako je vezano i1 za kontracepcijska sredstva, ako vrS$njaci koriste, koristiti ¢e je 1
pojedinci. VrS$njaci imaju veliki utjecaj na one koji nisu razgovarali s roditeljima o seksualnim

ponasanjem (1).

Utjecaj medija na rizicno ponasanje

Utjecaj medija je na adolescente znacajan. Sve vise se informiraju i oblikuju putem medija
(televizija, internet, filmovi, Casopisi), samim time se smanjuje utjecaj roditelja, Skole i

vr$njaka. Problem koji se javlja je to Sto se stvara nerealna percepcija o seksualnoj aktivnosti
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vr$njaka, stvaraju se informacije i iskrivljenja stajaliSta vezana uz seksualnost. Problem
medija je §to su u medijima rizicna ponasanja na televiziji prikazana u pozitivnom kontekstu,

samim time mladi imaju krivi uvid u ponaSanje u stvarnosti (1).

U radu s medijima potrebno je razviti nekoliko strategija kako bi se Sto adekvatnije prenosile
poruke, potrebne su masovne kampanje i zabavno obrazovanje, zagovaranje medija, medijska
pismenost i mali mediji i1 internetske intervencije. U odredenim gradovima u Sjedinjenim
Drzavama kampanje za siguran seks u medijima su povecale upotrebnu kondoma kod
tinejdzera. Kampanje koje provode masovni mediji su najceS$¢i oblik namijenjen u
javnozdravstvene svrhe. Najperspektivniji nacin za dosezanje u javnost je zabavni program na
radiju, televiziji, filmovima ili glazbi. Zabavno obrazovanje je poznato u cijelom svijetu sa
svthom povecanja znanja, stvaranja povoljnih stavova i mijenjanja ponaSanja vezanih uz
obrazovanje. Danas se zabavno obrazovanje koristi u viSe od 20 zemalja. Odredena radio
sapunica je utjecala na ponaSanje vezano uz rizik od zaraze HIV-om. Poruke o svijesti o
AIDSU se javlja u sapunicama poput Hitna sluzba ili Prijatelji. Zanimljivo je da je znanje
gledatelja o kontracepciji dan nakon se povecalo za 17% nakon epizode Hitna sluzba.
Nametanje drustveno odgovornih poruka u zabavu putem medija, osigurava odreden utjecaj

na seksualno ponasanje. Vrlo je vazna medijska pismenost (16).
Kampanje koje koriste medije trebale bi:

() Provesti istrazivanje kako bi definirala ciljeve, ciljanu publiku ili identificirala
medijske kanale,

() Prilagoditi poruku publici

() Osigurati i1zloZenost medija

) Ukljuciti vazne teme u politiku
L

Kombinirati medije i zajednicu kako bi kampanja utjecaja na ciljanu publiku (16).

Utjecaj alkohola i droge

Jedan od najznacajnijih utjecaja na rizicno seksualno ponaSanje, alkohol se najcesce
konzumira jer je dostupan adolescentima. Petar i Vulin (2018) navode kako muski ispitanici
navode da su tijekom prvog spolnog odnosa bili pod utjecajem alkohola ili droge. Pod
utjecajem alkohola vrlo ¢esto pojedinci nemaju dojam da su u krivu. Cak do tri puta Gesce se

ulazi u rizi¢na ponaSanja pod utjecajem alkohola (1).
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Nezeljene trudnoce kod adolescenata

Adolescentne trudnoc¢e su vrlo rizi¢ne trudnoce. Osim toga adolescentice su nedovoljno
psihicki 1 fizicki pripremljene za trudnoc¢u, pod povecanim riziku su od pobacaja, preuranjeni
porod. Kod djevojaka se povezuje s nasiljem. Prilikom ranog ulaska u spolne odnose veca je
mogucnost od ucestalog mijenjanja partnera $to poveéava moguénost od nekoristenja zastite.
Istrazivanja ukazuju da djevojke koje imaju loSiji Skolski uspjeh, ne planiraju dugorocno
obrazovanje, nisko vrednuju akademski uspjeh imaju ve¢i rizik od ranih seksualnih ponasanja,

nekoristenja kontracepcije 1 maloljetnicke trudnoce (1).
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2.3. METODE KONTRACEPCIJE

Kontracepcija obuhvaca oblik zaStite u svrhu izbjegavanja neZeljene trudnoce i spolno
prenosivih bolesti. Danas poznajemo niz oblika i metoda kontracepcije stoga svaka osoba
moze odabrati onaj oblik koji joj najviSe odgovara. No, bez obzira na to ne postoji 100%
zastita od trudnoce. Primjena apstinencije je jedina moguca kontracepcija kojom se moze
osigurati zaStita, no potrebno je educirati zajednicu o prednostima i nedostatcima svakog
nacina kontracepcije.

Prvi puta se pojam siguran spolni odnos spominje prilikom otkrica HIV-a, promic¢u ga sve
vlade 1 podrucja zdravstvene zastite. Ono $to se Zeli postici sa sigurnim spolnim odnosom je
zaStita od spolno prenosivih bolesti, te nezeljena i neplanirana trudnoca. Problem je $to ne
postoji jedna kontracepcija koja ¢e zadovoljiti sve kriterije. Metoda koja pruza odredenu
zastitu 1 od infekcije 1 od trudnoée je mehanicka kontracepcija, u Sirokoj uporabi su muski

kondomi, za razliku od Zenskih (9).

Kada se adolescenti odluce za brzi pocetak kontracepcije moze takoder i vrlo brzo do¢i do
nezeljene trudnoce, razlog je tome da su uvjereni da pocetkom odredene hormonalne
kontracepcije mogu odmah prestati s koriStenjem mehanicke kontracepcije. Potrebno je
educirati adolescente da za vrijeme prvog mjeseca, ili barem prvih sedam uzastopnih dana
kontracepcije moraju koristiti mehanicku kontracepciju. Hormonska kontracepcija se moze

kod adolescenata zapoceti prvog dana sljede¢eg menstrualnog ciklusa (4).

Svi adolescenti bi trebali biti educirani o metodama kontracepcije. Savjetovanje bi trebalo
omoguciti raspravu o dobrobiti kontracepcije. Hormonalna kontracepcija moze pomo¢i kod
obilnih krvarenja i kod dismenoreje. Osim toga moZe utjecati i na pravilnost ciklusa, akne 1

smanjenje predmenstrualnih simptoma (4).
Dostupne su:

() Prirodna kontracepcija: potrebno je poznavati prirodni proces reprodukcije, pratiti
menstrualni ciklus, prekinuti snosaj ili mjerenje bazalne temperature, potrebno je naglasiti da

ovaj nacin kontracepcije nije pouzdan

() Hormonske metode: kontracepcijske pilule i hormonski flasteri
() Kemijske metode: spermicidi
() Barijerne ili mehanicke metode: femidom, kondom ili dijafragma
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o Kombinirane mehanicko-kemijske metode: intrauterini ulozak

() Sterilizacija: podvezivanje jajovoda i vazektomija (17).

Pristup informacijama o kontracepciji se smatra ljudskim pravom. No odredeni ¢imbenici
ograniCavaju pristup, sve to ovisi o zemljopisnom podrucju, politici i kulturi. Politika moze
zabraniti mladim Zenama, osobito adolescenticama dobivanje odredene kontracepcije.
Nedostatak znanja kod adolescenata zna¢ajno utjeCe na odabir kontracepcijskog sredstva. Tri
cetvrtine pobacaja se moglo prevenirati edukacijom o kontracepciji. U Africi 1 Juznoj Aziji
dvije tre¢ine spolno aktivnih Zena u dobi od 15 do 19 godina Zeli izbje¢i trudnocu, no ne
koriste kontracepciju. Skola nudi odredenu edukaciju i socijalnu podriku vezano uz
kontracepciju. Skolske intervencije mogu obuhvaéati obitelj, edukaciju razreda ili cijele $kole.
Kako bi se promicalo spolno zdravlje u $kolama se uvodi spolno zdravlje kao kurikulum. No,
u odredenim Skolama se educira samo o apstinenciju, u onim S$kolama koje nemaju

ogranicenje, educira se uporaba kondoma (18).

Odluka o koristenju kontracepcije ovisi o nizu ¢imbenika. Ono $to utje¢e su: dob, bracno
stanje, vrsta veze, planovi za buducnost, vjerska uvjerenja i seksualni stavovi. Onaj glavni

razlog za koriStenje kontracepcije je sprje€avanje nezeljene trudnoce (1).

Izmedu razliCitth zemalja razliita je upotreba kontracepcije, adolescenti koriste od
tradicionalnih pa sve do dugotrajnih kontracepcija. Kondomi su najces¢i i prvi izbor
kontracepcije, s povecanjem dobi i ulazenjem u stabilniju vezu adolescenti prelaze na
hormonalne metode. Dvostruka kontracepcija, kondom za zastitu protiv spolno prenosivih
bolesti i hormonska kontracepcije kako bi se prevenirala nezeljena trudnoce preporucava se,

no ne koristi se u velikoj mjeri (12)

Okolnosti koje utjeCu na upotrebu kondoma su: cijena, poteskoca prilikom njihove kupnje,
neplanirana seksualna iskustva, uzimanje alkohola i droge te spremnost na rizik. U
nacionalnom istrazivanju Sjedinjenih Americkih Drzava uporabu kondoma prilikom prvog

spolnog odnosa navodi 68% djevojaka i 80% djecaka (12).

Znanje o metodama kontracepcije 1 Zelja za koriStenjem zaStite su neophodni kako bi
kontracepcije bila uspjesna. Sveobuhvatno obrazovanje o spolnosti poboljsava kontracepciju.
Seksualno obrazovanje mora biti dobro planirano, kontinuirano i prilagodeno dobi. Postupno

je potrebno pruzati informacije djeci i mladima, vjestine i vrijednosti o seksualnosti kako bi
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mogli ispuniti odnose i preuzeti odgovornost za seksualno zdravlje (12). Skolska zdravstvena

zaStita treba pruziti odredeno znanje i vjestine, te skrb o adolescentima.

2.3.1. Prirodne metode kontracepcije

Najstarija metoda koja se primjenjuje je prekinuti snoSaj. Opisuje se kao prekid spolnog
odnosa prije nego li muskarac ejakulira u vaginu Zene. Ova metoda je besplatna, no problem
je Sto muskarci za vrijeme spolnog odnosa izlucuju preejakulacijsku tekuéinu koja moze

sadrzavati spermije, tako da moze do¢i do zaceca prilikom odnosa (19).

Sljede¢a metoda je praéenje menstrualnog ciklusa, potrebno je pratiti menstruaciju tokom 12
mjeseci 1 izracunati datum dolaska ovulacije u idu¢em ciklusu, to podrazumijeva da ¢e se u
tome periodu izbjegavati spolni odnosi. Ova metoda nije preporucljiva kod Zena koje imaju

neredovit ciklus, stoga ova metoda i nije pouzdana (20).

Mjerenje bazalne temperature provodi se na nadin da zena svakog jutra izmjeri temperaturu
prije nego li ustane iz kreveta. Za vrijeme prve faze ciklusa temperatura je niza, u odnosu na
drugu fazu odnosno za vrijeme ovulacije. To se dogada zbog Zutog tijela koji luci progesteron
koji utjeCe na porast tjelesne temperature za oko 0,5 Celzijevih stupnjeva. Ona ostaje poviSena
za vrijeme druge faze, period plodnosti nastupa nakon $to se poviSena temperatura izmjeri tri

dana za redom (21).

Billings-ova metoda koja obuhvaca pracenje cervikalne sluzi provodi se pracenjem hormona
na temelju promjena u konzistenciji cervikalne sluzi. Cervikalna sluz se mijenja u razli¢itim
periodima ciklusa, kako se ovulacija priblizava tako je 1 cervikalna sluz obilnija, prozirnija 1
rastezljivija. Nakon $to ovulacija prode sluz postaje oskudna, bijela i gusta. Siguran period je
nakon menstruacije dok je sluz oskudna, nakon S§to sluz postane gusta i mutna je kasno
sigurno razdoblje, dok ovulaciju obiljezava bistra, obilna i rastezljiva sluz koja ostaje takva 1

pet dana nakon i tri dana prije ovulacije (19).
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2.3.2. Mehanicke metode kontracepcije

Mozemo ih podijeliti na zenske i muske metode. One onemoguéavaju prijelaz spermijima do
jajne stanice. Muska mehanicka metoda je kondom ili prezervativ, to je najstariji oblik
kontracepcije. Zapisano je da su se kondomi pravili ru¢no od Zivotinjske koze. On je vrlo
ucinkovit oblik zaStite od nezeljene trudnoce, osim toga Stite od prijenosa spolnih bolesti.
Zastita se smanjuje prilikom koriStenja 2 ili viSe kondoma, zbog stvaranja trenja izmedu
stijenke kondoma dolazi do pucanja. Kada se kondom stavlja potrebno je istisnuti zrak iz
vrska kondoma, taj dio je predviden za skupljanje ejakulacijske tekucine, ulaskom zraka u
vr$ak postoji moguénost od puknuéa kondoma. Zenske mehani¢ke su: dijafragma, femidom i
cervikalna kapa. Dijafragma je elasti¢ni prsten koji ima promjer od 45 do 100 mm, oko kojeg

se oblikuje kupola i nalazi tanka gumena opna (22).

Dijafragma se postavlja u rodnicu izmedu straznjeg ruba simfize i straznjeg forniksa,
mehanicki se razdvaja grli¢ maternice i svod donjeg dijela rodnice. Moze se staviti 6 sati prije
odnosa, dok se uklanjanja od 6 do 24 sata nakon spolnog odnosa, ona umjereno §titi od spolno

prenosivih bolesti (17).

Cervikalna kapa je mehanicka barijera koja se stavlja na grli¢ maternice na porciju (portio
vaginalis). Izradene su od razli€itih materijala i veliine. Postavlja ju ginekolog te educira
korisnicu o ponovnom namjestanju. Prednost je Sto moZe stajati i do tri dana, nakon kojega se
smanjuje ucinkovitost. Kod Zene nakon poroda smanjuje se ucinak zastite zbog promjena na

cerviksu (17).

Femidom je Zenski kondom, oblika gumene vrecice, s oba kraja se nalazi gumeni prsten.
Jedan dio prstena se postavlja u svod rodnice, a drugi prsten §titi vanjsko spolovilo. Stiti bolje

od kondoma (17).

Intrauterina kontracepcija

Mogu je koristiti Zene bilo koje dobi, dob nije kontraindikacija. Ona je djelotvorna do 99%, a
viSe od 80% nastavlja s ovom metodom nakon jedne godine koriStenja. Mogu imati okvir u
obliku slova T ili biti bez okvira, te sadrzavati razli¢ite koli¢ine bakra. Glavni mehanizam je

sprjeCavanje oplodnje. Potrebno je provjeriti postoje 1i kontraindikacije za koriStenje.
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Adolescentice odabiru ovu metodu kako bi smanjile menstrualno krvarenje i dismenoreju.
Odredene nuspojave koje se navode su hormonalne, a to su: akne, osjetljivost dojki,

glavobolja, promjene na raspolozenju (4).

2.3.3. Kemijska kontracepcija

Kemijski aktivne tvari koje se koriste su spermicidi, oni inaktiviraju spermije u rodnicu,
sprjeCavaju prolaz spermija i oplodnju. Mogu se koristiti i u kombinaciji mehani¢kim
sredstvima, no mogu i zasebno u obliku gela, zelatine, krema, ¢epica 1 pjenusavih tableta.
Stavljaju se do 1h prije spolnog odnosa, dok se rodnica ne ispere od 2 do 6 sati nakon spolnog
odnosa.

Kontracepcijski flaster se moze staviti na straznjicu, nadlakticu, gornji dio trupa ili trbuh
jednom tjedno. Vaginalni prsten stavlja u vaginu osoba koja ga koristi, te u njoj ostaje tri
tjedna. Kada se prsten ukloni potrebno je odabrati pauzu od 4 do 7 dana ili odmah umetnuti
novi prsten kako bi se izbjeglo krvarenje. Ako se prsten uklanja za vrijeme odnosa, ne smije

biti van rodnice vise od tri sata (4).

2.3.4. Hormonska kontracepcija

Razvoj hormonske kontracepcije zapoCinje otkrivanjem da za vrijeme trudnofe nema
ovulacije, nakon toga se zapocinje s proizvodnjom oralne kontracepcije. Danas je proizvedeno
niz razli¢itih hormonskih kontracepcijskih sredstava. Moze biti kombinirana, Sto znaci da
sadrzi kombiniranu hormonsku kontracepciju progestagena i estrogena. Unosi se peroralno,
moze biti visoko i niskodozazna. Takoder moze biti napravljena isklju¢ivo od progestagena u
obliku mini pilule ili depo pripravka kao dugotrajna kontracepcija. Depo pripravci se
primjenjuju putem potkoZnih implantata, vaginalnog prstena ili intrauterinih sustava.

Uc¢inak hormonske terapije je na hipofizu i jajnik, inhibira lu¢enje gonadotropnog hormona
Sto posljedicno dovodi do prestanka lucenja folikostimulirajuéeg i luteiniziraju¢eg hormona.
Vrlo je vazno uzeti detaljnu anamnezu od pacijentice i izvaditi krvne pretrage, kako bi se
procijenilo moze li Zena koristiti kontracepciju. Pakirane su ovisno o proizvodacu, sadrze 21

pilulu, primjenjuju se svaki dan, u isto vrijeme, nakon toga slijedi pauza od 7 dana kada se
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pilula ne uzima. Tada dolazi do pojave menstrualnog krvarenja, neovisno je li krvarenje stalo
ili ne zapocinje se ponovno piti pilule 21 dan. Uzimanje kontracepcije se ne preporucuje
zenama koje su rodile zbog rizika od tromboze. Osim toga potrebno je uzimati tabletu svaki
dan, prilikom propustanja uzimanja tablete moze se javiti ovulacija.

Oralna kontracepcija se moze uzimati i zbog reguliranja odredenih zdravstvenih stanja kao $to
su redukcija cista na jajnicima, smanjenje mogucnosti nastanka odredenih karcinoma, ili
razvoja osteoporoze ili benignih bolesti dojke. Kontraindicirana je kod trudnoce i dojenja,
tromboze, krvozilnih bolesti, benignih i malignih tumora, dijabetesa, alergijskih reakcija,
hipertenzije (19). Hormonalna kontracepcija nije kontraindicirana kod adolescenata, no
potrebno je provjeriti odredena zdravstvena stanja prije samog uvodenja. Pregled dojki,
zdjelice 1 genitalnih organa, Papa test se ne preporucuju rutinski jer ne pridonose vecoj
sigurnosti koriStenja kontracepcije. Potrebno je uzeti uzorke krvi, vrijednosti tlaka i indeks
tjelesne mase prije uzimanja hormonske kontracepcije. Osim toga uzeti anamnezu kako bi se

uocili ¢cimbenici rizika ili moguce kontraindikacije za uzimanje (4).

Kontracepcijska sredstva koja sadrze samo progestin

Ona sadrze samo progestin, dobra je opcija za zene Koje ne mogu uzimati estrogen.
Kontraindikacije za progestin su: trenutni rak dojke, remisija raka dojke unutar pet godina,
teSka ciroza, tumor jetre. On utjee na smanjenje dismenoreje i boli povezane s
endometriozom. Najc¢eS¢a nuspojava je nepredvidivo krvarenje. Djeluje na nacin da se
sluznica cerviksa zadeblja. Potrebno je uzimati terapiju svaki dan u isto vrijeme kako bi se

prevenirao rizik od trudnoce (4).

Kombinirana hormonska kontracepcija

Ona sadrzi i estrogen i progestin. Moze se davati putem tableta, flastera ili vaginalnih prstena.
Ako nema kontraindikacija moze biti sigurna. Nuspojave koje se javljaju su: neplanirano
krvarenje, mucnina, glavobolja. Oralna kontracepcija je vrlo popularna medu
adolescenticama, stopa neuspjeha je 9% i uzrok je najcesce nepridrzavanje. Adolescentice je
potrebno savjetovati o vaznosti pridrzavanja kontracepcije: potrebno je imati redoviti
raspored, telefonski alarm 1 podrSku obitelji. Potrebno im je osigurati pomo¢ kada zabrave

uzeti tabletu (4).
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2.3.5. Hitna kontracepcija

Bez obzira koju kontracepciju mladi koristili, trebaju biti educirani o hitnoj kontracepciji, koja
se koristi u slucaju neuspjeha kontracepcije, kod puknuc¢a kondoma, ili kada se ne koriste
metode kontracepcije. Problem dostupnosti hitne kontracepcije pridonosi veéem broju
nezasticenog spolnog odnosa. Hitna kontracepcija se moze uzeti do 120 sati nakon neuspjesne
kontracepcije ili nezasticenog spolnog odnosa, no najucinkovitije je kada se odmah uzme. Oni
uzrokuju upalnu reakciju koja je toksi¢na za oocite, spermatozide i povecava se aktivnost
glatkih miSi¢a u jajovodu 1 miometriju koji sprecavaju implantaciju. Osim toga ometaju razvoj
folikula pod uvjetom da je tableta uzeta prije ovulacije. Ako je uzeta tableta potrebno je
odgoditi za 5 dana uzimanje hormonske kontracepcije kako bi se sprijeile interakcije
lijekova. Za to vrijeme je potrebno ili apstinirati ili koristiti mehanic¢ku kontracepciju. Ako ne
dode do spontane menstruacije u roku od 21 dan potrebno je napraviti test na trudnocu.
Hormonska ucinkovitost hitne kontracepcije je znatno nize od ucinkovitosti redovne upotrebe

kontracepcije (4).

Istrazivanje u Hrvatskoj navodi da 32% ispitanika nije koristilo zaStitu u zadnjem spolnom
odnosu. 18% ispitanika navodi da koristi metodu prekinutog snosaja (15% mladi¢a i 30%
djevojaka). Cak 30% mladih u dobi od 18 do 25 godina nije koristilo kondom za vrijeme
prvog spolnog odnosa, dok je za vrijeme posljednjeg odnosa koristilo 45% kondom, 20%

ispitanika kontinuirano koristi kondom (10).

NajkorisStenije sredstvo kontracepcije je kondom. No i dalje postoje mladi koji ne Kkoriste
kontracepciju ili oni koji koriste metodu "prekinutog snoSaja" ili raCunanja plodnih dana. U
Italiji adolescentice koriste hitnu hormonsku kontracepciju, no problem je Sto ona ne Stiti od
spolno prenosivih bolesti. U Hrvatskoj se ova tableta donedavno nije mogla dobiti bez
recepta. WHO procjenjuje da u godini dana na svaki 20 tinejdZer jedan oboli od spolno
prenosivih infekcija. Prisutna je visoka razina informiranosti i znanja o prijenosu HIV/AIDS-

a, $to je povezano s ucestalim edukacijama na tu temu (13).

Kondom kao metoda kontracepcije je u ostalim zemljama kao §to su Grcka, Finska, Danska i

Svedska koristi od 45% do 60%. U Italiji provedeno istrazivanje ukazuje da 84,9% mladih
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koristi kondom. Takoder je visoka razina upotrebe kondoma i medu Japanskim ucenicima ¢ak

75% (23).

Prema istrazivanju Puhari¢, samo 40% spolno aktivnih Zena odlazi na ginekoloski pregled
svake godine, dok 47% djevojaka koristi kondom kao zastitu (15). Posebno muske osobe
¢eS¢e ulaze u rizicna ponasanja, imaju vise seksualnih partnera te ulaze u rizi¢na ponasanja,
provedeno je istraZivanje seksualnog ponaSanja i upotrebe kontracepcije medu muskim
studentima u Bosni i Hercegovini od strane Hadziehmedovi¢ A. i suradnika. Provedeno je
istrazivanje na studentima u dobi od 19 do 24 godina, na 2128 ispitanika. Od ukupnog broja
ispitanika 74,6% ispitanika je seksualno aktivno, 14% ispitanika je bilo s viSe od tri partnera.
Od ukupnog broja seksualno aktivnih je 74,6% koristilo kontracepciju, kondom je koristilo
79% ispitanika. Za usporedbu Sveucilisni studij u Zagrebu i Rijeci, seksualno aktivni studenti
Su 65,2% u Zagrebu i 72% u Rijeci. Za usporedbu u Srbiji mladi stupaju u spolni odnos u
ranijoj dobi ve¢ sa 15 ili 16 godina. U cijelom svijetu je zabiljeZen porast seksualno aktivnih
mladih. U Finskoj je 80% studenata seksualno aktivno, a u Egiptu je samo 26% studenata
potvrdilo da je seksualno aktivno. Udio mladih koji su imali spolne odnose prije 15.godine u
Sjedinjenim Drzavama je 14%, u Kanadi, Francuskoj i Ujedinjenom Kraljevstvu od 4 do 9%,

au Svedskoj 12% (23).
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2.4. SPOLNO PRENOSIVE BOLESTI

Godisnje obolijeva od 300 do 350 milijuna ljudi od spolno prenosivih bolesti, dok dvije
tre¢ine oboljelih je mlade od 25 godina. U spolno prenosive bolesti ubraja se vise od 30
bakterijskih, parazitarnih i virusnih bolesti koje se prenose ili seksualnim putem ili je

seksualni put jedan od nacina prijenosa (24).

Adolescenti i osobe mlade od 25 godina smatraju se jednom od najrizi¢nijih skupina za
spolno prenosive bolesti. Prema istrazivanjima prosjecna dob stupanja u spolne odnose je oko

17 godina za djevojke, a za djecake oko 16 godina (24).

Do porasta SPB dolazi $to danas mladi imaju puno viSe spolnih odnosa s ve¢im brojem
partnera, za razliku nego 1i u proslosti. Velika ve¢ina adolescenata nema potpuno znanje o
seksualnosti, takoder navode se osjecaji zbunjenosti 1 anksioznosti (25). Jedan od globalnih

prioriteta je sprjecavanje spolno prenosivih bolesti.
Prevencija i kontroliranje SPB se temelji na:

Potrebno je na vrijeme otkriti inficirane osobe koje su asimptomatske,
Educirati adolescente o spolnom Zivotu prije nego li stupe u odnose
Potrebno je pravovremeno dijagnosticirati i lijeciti osobe sa simptomima

U lije€enje ukljuciti 1 spolne partnere inficirane osobe

Cijepiti populaciju (26).

Spolno prenosive bolesti kod adolescenata postaju sve veci epidemioloSki problem u svijetu.
Cetvrtina zarazenih od 15 milijuna slucajeva otpada na adolescente. Niz ¢imbenika utjeée na
adolescente, neki od njih su: spolno ponaSanje, socijalni, bioloski i epidemioloski uzrocnici.
Problem koji se javlja kod adolescenta je to Sto se oni ¢eS¢e upustaju u rizicna spolna
ponasanja, mijenjaju partnere, imaju spolni odnos s ve¢im brojem partnera, osim toga ulaze u
visokorizicne odnose, 1 u odnose sa starijim partnerima. Vrlo ¢esto su spolni odnosi kod

adolescenata praceni ne uporabom kondoma ili nepravilnim koristenjem kondoma (27).

Osim navedenoga, kod adolescenata je problem Sto je organizam joS nezreo, te nedostaje opce
1 lokalne otpornosti, smanjenja je razina zaStitnih antitijela koji nastaju nakon preboljelih

infekcija, smanjena je razina lgG-antitijela za vrijeme folikularne faze menstruacijskog
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ciklusa, takoder je smanjena koncentracija laktobacila koji stvaraju hidrogen peroksid (28). K
tome se jo$ ubrajaju i socijalni ¢imbenici koji su: losa komunikacija s roditeljima, manjak
edukacije i to¢nih informacija, smanjen nadzor roditelja, slaba ili nikakva komunikacija s
obiteljskim lije¢nikom, zlostavljanje u vezi, manjak specijaliziranih centara za adolescente,
odnosi pod alkoholiziranim stanjem ili pod utjecajem droge. Manjak informacija ili krive
informacije koje adolescenti dobivaju, utje¢u da nisu ni svjesni rizika spolnog ponasanja.
Spolno prenosive bolesti su vrlo ¢esto asimptomatske, zbog toga se kasno dijagnosticiraju,
kasno zapocinje lijeCenje. Posljedice spolno prenosivih bolesti mogu ostaviti trajne posljedice

na reproduktivno zdravlje (29).

Prema zadnjim podatcima Hrvatsko zdravstveno statistickog ljetopisa, broj oboljelih od SPI
je: od HIV-a je zarazeno 2018. godine 103 osobe, a 2019. godine je 102 osobe, od AIDS-a je
oboljelo 30 (2018.godine), a 19 (2019. godine), dok ih je umrlo 6 (2018.godine), 12 ih je
umrlo (2019.godine), ukupno je do sada u Hrvatskoj zarazeno 1748 osoba s HIV-om, od toga
je 553 osoba razvilo AIDS, a 227 ih je umrlo. Od sifilisa je 2018. godine oboljelo 28 osoba, a
2019. godine 41. Od gonoreje je 2018. godine oboljelo 47 osoba, dok 2019. godine 41.0d
hepatitisa C je 2018. godine oboljelo 186 osoba, a 2019. godine je oboljelo 193 (30).

2.4.1. Klamidijska infekcija

Chlamydia trachomatis je uzro¢nik jedne od najéesée bakterijske spolno prenosive infekcije.
Vrlo je ucestala u adolescentnoj populaciji. Prema procjenama spolno aktivne zene od 20
godina Zivota imaju 3 do 5 puta vecu ucestalost klamidijske infekcije, nego odrasle zene (27).
Prevalencija je od 2,7% do 28,3%, problem kod ove infekcije je Sto je najceSce
asimptomatska. Podatci o ucestalosti klamidijske infekcije kod adolescenata iz 1990. godine u
Hrvatskoj su: 13,4% od autora Srebocan, dok Barisi¢ i suradnici navode da je ucestalost od
18%. Prema istrazivanju Hirsi i suradnika, navodi se ucestalost od 3,56% u kojoj se opisuje
pad zbog edukacijskog programa MEMOAIDS, isto istrazivanje koje je provedeno 2002.
godine navodi ucestalost o 16,4% (31). Rizik kod adolescenata od nastanka infekcije je zbog

neuporabe kondoma, koristenje oralne kontracepcije, imunosna nezrelost.
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Klinic¢ka slika

Karakterizirana je prijenosom za vrijeme vaginalnog, oralnog ili analnog kontakta. Chlamydia
trachomatis je intracelularni parazit koji se prenosi tkivnim sekretom (32). Vrlo ¢esto prolazi
asimptomtski, no ono §to moze biti izrazeno je: mukopurulentni cervicitis, uretritis, ooforitis,
salpingitis, epididimitis. Posljedica nelijeene infekcije su razlicite, no kod 40% Zena moze se
javiti upalna zdjeliéna bolest, a ¢ak do 20% Zena mozZe se javiti infertilnost (33). Cak kod
dvije trecine slucaja tubularne infertilnosti i tre¢ine izvanmaterni¢nih trudnoéa se moze
pripisati klamidijskoj infekciji. Mogu se javiti i simptomi kao Sto su: rektalne infekcije,
Reiterov sindromi konjuktivitis. Kod zena se moze javiti niz komplikacija za vrijeme trudnoce
i poroda, moze se javiti cervikalna infekcija koja je povezana sa spontanim pobacajem, za
vrijeme trudno¢e moze do¢i do intrauterine infekcije fetusa, do prijevremenog poroda,
prijevremenog prsnuca vodenjaka, nedovoljno doneseno dijete i smanjena porodajna tezina.
Osim toga infekcija se moze manifestirati i na novorodencetu u obliku inkluzijskog

konjuktivitisa i pneumonije.
Dijagnostika

Za postavljanje dijagnoze koristi se stani¢na kultura kao zlatni standard. Uzorak se moze uzeti
sa svih mjesta, endocerviksa, nazofarinksa, Zenske ili muske uretre, konjuktive ili s vagine ili
rektuma. Stani¢na kultura je test izbora zbog 100% specifi¢nosti (33). Problem se javlja za
vrijeme transporta, neadekvatnog uzimanja uzorka, samim time se smanjuje senzitivnost na
80-90% ove tehnike. Stoga metoda izbora je molekularna metoda detekcije nukleinskih
kiselina (NAAT), ona uklju¢uje DNK-amplifikacijski test, lancanu reakciju ligazom, lancanu
reakciju polimerazom i DNK-hibridizacijski test. ObiljeZeni su sa vrlo visokom senzitivnosti i
specificnosti (veca je 1 od 95%), koristi se kod endocervikalnih i uretralnih obriska i kod
urina. Oni mogu detektirati 1 kada uzro¢nici nisu Zivi, takoder nije potreban veliki uzorak za
detekciju. Problem kod ovog testa je visoka cijena, no preporucuje se zbog to¢nosti za
dijagnostiku i probir (34). Postoji jos nekoliko testova koji nisu toliko specifi¢ni kao
prethodne dvije, a to su testovi koji se temelje na antigenskoj detekciji, vrlo Cesto postizu
lazno pozitivne rezultate i nisu preporuéljivi za op¢u populaciju (35). Kod populacije kod koje
je ucestala klamidijska infekcija mogu se Koristiti brzi testovi odnosno "point-of-care”, oni
imaju nisku osjetljivost. No korisna je kod osoba koje ne idu redovito na preglede, test se

moze odmah provesti i dobiti brzo rezultat. Moze se koristiti kod adolescenata.
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Seroloski testovi se najcesce koriste kako bi se dokazala neonatalna pneumonija, odredene

infekcije genitanog trakta i kod procjene faktora tubularne infertilnosti.

LijeCenje

U lijeCenju je najCescéa terapija izbora azitromicin 1 gram per os jednokratno ili doksiciklin 2
puta po 100 mg per os za vrijeme 7 dana. Ako je potrebno aktivno lijeCenje koristi se
ertromicin kao baza 4 puta po 500 mg per os za vrijeme 7 dana, ili eritromicin etilsukcinat 4
puta 800 mg per os za vrijeme 7 dana, ili ofloksacin 2 puta 300mg per os 7 dana ili

levofloksacin 1 puta 500 mg per os 7 dana. Ako je infekcija ponovljena ili ako je doslo do

odredenih komplikacija terapije se produzuje.

Ono $to je vrlo vazno za naglasiti, da je potrebno lijeciti oba partnera, pridrzavati se
apstinencije za vrijeme provodenja terapije. Infekcija klamidijom moze biti asimptomatska u
vratu maternice mjesecima, i godinama. Vrlo su ucestale ponovne infekcije, stoga se
preporucuje ponovna kontrola unutar 60 dana od pocetka simptoma ili kada je dokazana
infekcija. Kontrolni test se provodi nakon 3 d 4 tjedna od provedene terapije kako bi se
prevenirale nuspojave i komplikacije (27).

2.4.2 Trichomonas vaginalis (trichomoniasis)

Infekcija urogenitalnog sustava koja je uzrokovana protozoonom Trichomonas vaginalis.
Prenosi se spolnim putem, mozZe i putem ru¢nika, kupanjem u bazenu i sli¢no. Cesce se javlja
kod Zena, nego li kod muSkaraca. Asimptomatski prenosioci su muskarci, inkubacija moze
trajati od 4 do 30 dana. Ono §to se jo§ moze javiti kod muskaraca su simptomi poput
uretritisa, prisutnost disuri¢nih tegoba, iscjedak. Dok su kod Zena simptomi karakterizirani
zuckastim, pjenusavim iscjetkom neugodnog mirisa, praceni su svrbezom 1 pecenjem u

podrucju vagine, vulve i uretre.

Dijagnoza se postavlja iz sedimenta urina ili na nativnom pereparatu vaginalnog ili uretralnog
sekreta. Prilikom lijeCenja potrebno je lijeCiti oba partnera. Koristi se metronidazolam 2 puta

500mg na dan per os. Kod Zena je potrebno primijeniti i odgovarajuce vaginalete (36).
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2.4.3. Sifilis

Sifilis je zarazna spolna bolest uzrokovana bakterijom Treponema palidum. Zahvaca sve
organe i tkiva, ulazna vrata su sitna oSte¢enja na sluznici ili na kozi. Inkubacija je oko 3
tjedna, danas je broj oboljelih od sifilisa smanjen. LijeCenje se provodi tetracilkinima u dozi
od 2 do 3 grama kroz 14 dana, doksicklin 2 puta po 100 mg kroz tri tjedna. Prilikom razvoja

bolesti potrebno je provesti i kirursku terapiju (36).

Gonokokna infekcija

Neisseria gonorrhoeae je drugi najéeséi uzroénik spolno prenosivih bolesti. To je bakterijska
infekcija, inkubacija traje oko 1 tjedan, dok se simptomi pocinju javljati 10 dana od infekcije.
Kod zZena je ucestalost od 10 do 90%, dok je kod muskaraca od 10 do 40%. Kod adolescenata
se javlja u postotku do 13% (37). Ova je infekcija ¢eS¢a kod Zena, nego li kod musSkaraca
zbog osjetljivosti mukozne povrSine genitalnog trakta, te zadrzavanja infektivnog sekreta u
genitalnom traktu. Moze se javiti zajedno s infekcijom C. trachomatis u postotku od 15 do
30%.

Klini¢ka slika

Primarno se javlja na endocerviksu, kod 70 do 90% slucajeva je inficirana i uretra. Simptomi
su vrlo ¢esto asimptomatski, no kako se simptomi razvijaju dolazi do izraZenijih simptoma.
Mogu se javiti: gnojni vaginalni iscjedak, ucestalo mokrenje, dizuri¢ne smetnje, dispareunija,
obilno menstrualno krvarenje, suprapubicna bol, neredovito krvarenje, simptomi upalnih
procesa zdjelicne bolesti. Osim toga gnojni iscjedak izlazi iz uretre, iz kanala Bartholinove

zlijezde, periuretalnih Zlijezda, ujedno se moze razviti i apces.

Gonokokni faringitis se javlja nakon oralno-genitalnog kontakta, javlja se kod 10 do 20%
7ena s gonorejom. Cak u 90% slu¢ajeva ova infekcija je asimptomatska. Potrebno je testirati

farinks na gonokoknu infekciju, kako bi se uocila infekcija (27).

Gonokokni proktitis se javlja kod 35 do 50% Zena, uzrok joj je perinealna kontaminacija
inficiranim cervikalnim sekretom. Kod 5% Zena se javlja izolirana rektalna gonokokna
infekcija. Simptomi koji se javljaju su analni pruritus, krvarenje, bol u podru¢ju rektuma,

mukopurulentan iscjedak i konstipacija. Kao posljedica gonokokne bakteriemije javlja se
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diseminiraana gonokokna infekcija, sa simptomima: kozna lezija, tenosinovitis, migratorne

artralgije, hepatitis, endokarditis ili meningitis.
Dijagnosticiranje

Koriste se hibridizacijski i amplifikacijski testovi (NATT). NAAT je metoda koja se odabire
zbog visoke senzitivnosti 1 specifi¢nosti, uzorak se uzima iz vagine, endocerviksa, uretre ili
urina. Prednost je dobivanje podataka o antibiotskoj osjetljivosti.Prilikom testiranja na
gonokoknu infekciju, preporucuje se testiranje na klamidiju. Vrlo ¢esto su ove dvije infekcije

povezane.
Terapija

Kod gonokoknog uretritisa ili cervicitisa bez komplikacija lijecenje obuhvaca cefiksimom
400mg per os jednokratno ili ceftriaksonom 125 mg jednokratno intramuskularno. Moze se
primjenjivati i ciprofloksacin 500mg per os jednokraatno ili ofloksacin 400mg per os ili

levofloksacin 250mg per os jednokratno (38).

Nakon §to pacijent popije terapiju nije potrebna kontrola, osim ako simptomi traju i nakon
terapije. No, kod adolescenata je preporuka da nakon 3 mjeseca uzmu kontrolni obrisak.
Potrebno je lijeciti oba partnera 1 apstinencija dok se infekcija ne izlijeci. Preporucava se

odmah zapoceti s terapijom, ne ¢ekati rezultate testiranja (38).

2.4.4. Infekcija humanim papilomavirusom

Infekcija HPV-om uzrokovana je ljudskim papiloma virusom koji pripada porodici
Papovaviridae i rodu Papillomavirus. Dobio je naziv od latinske rije¢i papilla (bradavica) i
grcke rije¢i oma (tumor). Iskljucivo se moze prenijeti ljudskim putem. U svijetu i Republici

Hrvatskoj je najzastupljeniji tip 16 i to u postotku od 15,9% (39).

Pogada spolno aktivne Zene u dobi od 20 do 24 godine, kod muskaraca infekcija traje vrlo
kratko, dok je kod Zena prisutna godinu dana. On uzrokuje pojavu karcinoma vrata maternice
u 95 do 100% slucajeva. Kako bi se prevenirao karcinom provode se preventivni programi i

PAPA test kao glavna prevencija (39).

Kada govorimo o zastiti od HPV infekcije, kondom ne $titi u potpunosti, on ne $titi u

potpunosti skrotum i1 vulve. Prenosi se direktno izravnim kontaktom putem kontakta koze
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partera (39). Vrlo cesta spolno prenosiva infekcija kod spolno aktivnih adolescenata.
Supklinicka infekcija u adolescentskoj dobi javlja se od 15 do 40%. Spolne bradavice se
javljaju kod 1% adolescenata, dok kod spolno aktivnih do 3%. (40). Danas je poznato vise od
115 tipova HPV-a, a dijele se u nekoliko skupina, od visokorizi¢nih koji mogu uzrokovati
prekanceroznih promjena i raka vrata maternice, adenokarcinoma, vaginalnih i vulvarnih
displazija, kod muskaraca moze uzrokovati rak penisa, anusa ili mokra¢nog mjehura u 3 do
5%. Dok drugu skupinu uzrokuju niskorizi¢ni HPV, najéesc¢a dva tipa su 6 i 11, oni uzrokuju
pojavu spolnih bradavica, respiratone papilomatoze u djece i displazije. Gotovo 40 tipova
HPV-a djeluje na genito-analno podrucje, a ¢ak 15 visokorizi¢nih uzrokuje rak vrata
maternice. Naj¢esci uzrocnici su HPV 16 1 HPV 18, kod 70% slu¢ajeva dovode do raka vrata
maternice. Razlika izmedu niskorizi¢nih i visokorizi¢nih, je Sto niskorizi¢ni tipovi virusni
genom ostaje izvan kromosoma, dok visokorizi¢ni tipovi se integriraju u genom stanice

domacina (40).

Primarni prijenos infekcije je spolnim putem ili dodirom koze s kozom. On napada stanice
plocastog epitela i1 sluznicu. Moze biti latentna ili supklini¢ka. Dolazi do tranzitorne infekcije
zbog tranzitorne infekcije, imunosnim sustavom virus ovladava, te velika vecina slika se ne
moze detektirati unutar 24 mjeseca. Perzistentna infekcija visokorizicnim HPV-om povezana
je s razvojem prekanceroznih promjena, cervikalnih intraepitelnih displazija koji se mogu
razviti u cervikalni karcinom. Na razvoj infekcije utjeCu i rizi¢na spolna ponasanja, velik broj

spolnih partnera, imunosupresivna terapija, puSenje cigareta, oralna kontracepcija (40).
Klinicka slika i terapija

Spolne bradavice (Condylomata acuminata)

Spolne bradavice uzrokovane su niskorizicnim tipovima HPV 6 i1 11. Karakterizirani su
razli¢itim oblicima, najc¢es$c¢e su obiljezeni verukoidne izrasline, plakovi ili papule boje koze,

pojedinacne ili multiple na podrucju: vulve, perianalne regije, perineuma, penisa ili skrotuma.

One mogu biti nepromijenjene, mogu se pogorsavati ili spontano regredirati.

Prilikom klini¢kog pregleda se postavlja dijagnoza, ne preporucuje se rutinska biopsija.
Terapija koja se provodi ne dovodi do eliminacije HPV-a, ali moze izazivati destrukciju
kondiloma, lije¢nik se mozZe odluciti za: krioterapiju, 10% do 20% otopinu podophylina,

trikloroctenu kiselinu ili bikloroctenu kiselinu od 80 do 90%, intralezijski interferon. Moze se
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koristiti 1 kirurSka terapija koja ukljucuje: ekskohleacija, ekscizija dijatermijskom omcom,

laser ili elektroekscizija (41).
Cervikalne intraepitelne lezije

Uzrokovane su s latentnom ili supklini¢kim infekcijama. Latentna infekcija se definira kao
prisutnost HPV u DNK u genitalnom traktu bez klini¢kih, kolposkopskih, citoloskih ili
histoloskih infekcija. Supklinicka infekcija je asimptomatska, uzrokuje lezije koje su
nevidljive prostim okom. One mogu postati vidljive premazivanjem 3% do 5% octenom
kiselinom i kolposkopijom, a dijagnosticira se citoloskim obriskom po Papanicolaouu. Dolazi
do skvamoznih intraepitelnih lezija visokog tipa (HSIL-CIN Il i CIN II). Dijagnoza HPV se
postavlja molekularnom metodom, naj¢es¢e hibridizacijskim testom Digene HPV-test ili
testom amplifikacije nukleinskih kiselina. Obrisak po Papaniclaouu se uzima unutar 3 godine
od pocetka spolnog odnosa, no ne kasnije od 21. godine. Lije¢enje u adolescenciji obuhvaca
konzervativan pristup, potrebno je ponoviti PAPA test za 6 mjeseci uz lijeCenje prisutne
infekcije. Histoloski postavljena dijagnoza se temelji na krioterapiji, hladna koagulacija, laser,

ekscizijska dijtermija ili klasi¢na konizacija (40).

Kako bi se infekcija HPV prevenirala potrebna je primarna prevencija i edukacija mladih o
odgadanju stupanja u spolne odnose te odgovorno spolno ponasanje i uporaba kondoma. U
sklopu prevencije se obuhvaca i cijepljenje protiv HPV-a, koji je najdjelotvorniji ako se cijepi
prije stupanja u spolni odnos. U Republici Hrvatskoj postoje dvije vrste cjepiva, jedno je
dvovalentno protiv tipa 16 1 18, dok je drugi Cetverovalentni protiv tipova 6,11, 16 i 18.
Cjepivo je sigurno, visoko imunogeno, ucinkovito protiv cervikalnih infekcija i HPV
infekcija, te se dobro podnosi. Svjetska zdravstvena organizacija preporucuje rutinsko

cijepljenje protiv HPV-a u nacionalnim programima imunizacije (42).

2.4.5. Infekcija herpes simpleks virusom

Herpes simplex infekcija se javlja kod 60 do 90% odrasle populacije diljem svijeta. Tip 1
inficira zdrijelo, usta, oko, lice 1 srediSnji ziv€ani sustav, dok tip 2 je vezan uz infekciju
anogenitalne regije. Prevalencija raste s dobi, no tip 1 se javlja s 15 godina kod 40%, a kod

odraslih 60 do 90%, a tip 2 je spolno prenosiva bolest, vrlo je rijetka kod djece mlade od 12
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godina, u periodu od 12 do 19 godina iznosi 0,9 do 5%. U odrasloj dobi u periodu od 40

godina prevalencija je od 20 do 40%, a kod visokorizi¢ne populacije iznosi i vise od 80%.

Primarni prijenos je kroz sluznicu i kozu, kod onih osoba s aktivnim lezijama ili pomocu

sekreta kod osoba koje imaju aktivnu klinicku sliku infekcije.
Klinicka slika

Klinic¢ka slika kod odraslih i adolescenata se ne razlikuje u simptomima. Simptomi mogu biti
asimptomatski, neprepoznati od strane lije¢nika zbog dizuri¢nih smetnji i peenja. Primarna
infekcija je pracena glavoboljom, poviSenom temperaturom, genitourinarnim simptomima

koji se ocituju u obliku bolnih ulceracija ili mjehurica, razvoj simptoma je kroz 1 do 2 tjedna.

Kod odredenih osoba mogu se javiti i recidivi. No, recidivi su obi¢no u blazem obliku nego li
kod primarne infekcije. Nije poznato zbog ¢ega odredene osobe imaju cesce recidive, no tip 2
ima ceSc¢e recidive nego li tip 1. Takoder je poznato da muskarci imaju ¢esce recidive tipa 1,
dok zene imaju bolnije recidive. Na pojavu recidiva ima utjecaj izloZenost stresu, zracenju,

kirur§kim traumama, kozi (43).
Dijagnoza i terapija

Tipicna slika herpesa najcesce nije prisutna, potrebno je provesti laboratorijsku dijagnostiku
kulture virusa koja se uzima s aktivne lezije. Osim toga koriste se i: PCR za dokaz HSV

DNK, ELISA tehnika za dokazivanje specificnih IGM protutijela kod primarnih infekcija.

Terapija ne izljeCuje infekciju, no moze skratiti period trajanja infekcije, komplikacije i
recidive. Koristi se lijek aciklovir koji inhibira sintezu virusne DNK. U primarnoj infekciji se
daje u dozi od 3 puta 400 mg ili 5 puta 200 mg za vrijeme 7 do 10 dana. Kod ponavljajuce
infekcije daje se 3 puta 400 mg ili 5 puta 200 mg ili 2 puta 800 mg za vrijeme 5 dana. Za
vrijeme antivirusne terapije daje se i suportivna terapija kako bi se smanjila bol, analgetici i

lokalni anestetici.

Nazalost, jo$ uvijek nema adekvatnog cjepiva protiv infekcije herpes virusom. Stoga je bitna
edukacija, potrebno je educirati adolescente o infekcijama, simptomima i recidivima i

savjetima o apstinenciji od spolnog odnosa za vrijeme terapije (43).
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2.4.6. Virus humane imunodeficijencije-HIV

Predstavnik virusa pripada porodici Retroviridiae. Sam naziv AIDS zna¢i sindrom ste¢enog
nedostatka imunosti (engl. Acquired immunodeficienc syndrome). Dolazi do slabljenja
imunosnog sustava kod osoba, osim toga javljaju se bolesti koje se inace kod
imunokompetetnih pojedinaca ne javljaju. Postoje 2 tipa, HIV-1 koji je odgovoran za
pandemiju i HIV-2 koji se nalazi na podru¢ju Afrike. Siri se spolnim putem, transfuzijom
krvi, prilikom poroda s majke na dijete, dojenjem ili ubodom na zarazenu iglu. Povecan rizik
imaju osobe koje su: homoseksualci, osobe koje su u rizi€nim spolnim ponasanjima te cesto

mijenjaju partnera, intravenski narkomani i osobe koje ulaze u nezasSti¢ene spolne odnose

(44).

Potrebno je naglasiti da se HIV ne prijenosi slinom, mokra¢om ili suzama. Dijagnosticira se
pomocu seruma i plazme, takoder se moze izdvojiti i iz vaginalnog sekreta, sperme, bioptata
povecanog limfnog c¢vora. Dijagnosticira se pomocu imunoenzimskog testa (ELISA) 1
imunoelektroforezom. Kod oboljelog se protutijela javljaju tek 4 do 12 tjedana nakon
kontakta s virusom (45).

Republika Hrvatska prema podatcima HZJZ iz 2017. godine ima nisku rasprostranjenost HIV
infekcije. Do 2017. godine zabiljezeno je 1540 osoba koje su zarazene s HIV-om, do tada je
registrirano 500 osoba oboljelih od AIDS-a (10).

Klini¢ka slika

HIV je Kkarakteriziran s nekoliko faza, akutna infekcija, asimptomatska infekcija,

uznapredovala faza koja se naziva AIDS ili sida.

Akutna infekcija HIV-a naziva se primarni stadij, javlja se nakon inkubacije od 3 do 6
tjedana. U ovome periodu osoba je izrazito zarazna. Definiraju¢i simptomi su: slabost,
malaksalost, poviSena tjelesna temperatura, bolovi u misSi¢ima i zglobovima, moze se javiti

osip, bol u misi¢ima i zglobovima (46).

Sljede¢i period koji traje od 6 do 10 godina je sekundarni stadij. Osoba nema vidljive
simptome, no virus se svakodnevno umnoZzava i razara napadnute stanice, samim time
smanjuje broj limfocita CD4+. Nakon §to broj limfocita padne na 200-500/mm? javljaju se
odredene bolesti kao Sto su Kaposijev sindrom, tuberkuloza pluc¢a, oralna kandidijaza.
Prilikom pada limfocita ispod 200/mm?2javlja se toksoplazmoza sredi$njeg Ziv€éanog sustava,
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upale pluc¢a i limfoma mozga, daljnjim padom dolazi do gljivicnih infekcija.25 Ovaj period

moze trajati 1 do 3 godine.

Zadnja faza, tercijarni stadij naziva se AIDS. U ovoj fazi bolesnici umiru, dolazi do pada
broja limfocita na manje od 50/mm?3. Pacijenti su kahekti¢ni, dolazi do hepatosplenomegalije i
povecanja limfnih ¢vorova, te se javlja niz oportunistickih infekcija. Zahvacen je sredisnji
ziv€ani sustav, naj¢esce umiru zbog sepse, zatajenja vitalnih organa i upale pluca (46).
LijeCenje 1 prevencija

Prilikom dijagnosticiranja HIV-a potrebna je prisutnost koncentracije CD4+ limfocita,
koncentracija HIV-1 RNK i simptoma HIV bolesti. Najvazniji pokazatelj je broj CD4+ T
limfocita, prema njima se odreduje terapija antivirusnih lijekova. Kod zdravih Iljudi

koncentracija je od 500-1500/mm?. Antivirusna terapija sluzi kako bi se bolesniku produzio

zivot 1 smanjio rizik oportunistickih infekcija. Samo lijeenje je dugotrajno i dozivotno (46).
Koristi se antiretrovirusna terapija:

() nukleozidni i nukleotidni inhibitori obratne transkriptaze (zidovudin, lamivudin,

stavudin...)
nenukleozidni inhibitori obratne transkriptaze (delavidrin, nevirapin, etravirin...)

inhibitori enzima proteaze (sakvinavir, ritonavir, tipranavir...)

[
[
() inhibitori fuzije virusne Cestice (enfuvirdid ili T20, odobren 2003. godine)
() antagonisti koreceptora CCR5 (maravirok, odobren 2007. godine)

[

inhibitori integraze (raltegravir) (45).

Provodi se niz istrazivanja kako bi se utvrdilo adekvatno lijecenje i preveniranje HIV-a.

IstraZivanja su usmjerena na otkrivanje cjepiva protiv HIV-a.

2.4.7. HEPATITIS B virus- HBV

Hepatitis B pripada jednoj od osam virusa hepatitisa, koji su obiljezeni slovima od A do H.

Bez obzira koju oznaku ima hepatitis, svaki djeluje na jetru. Hepatitis B se prenosi spolnim
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putem, krvlju, slinom, s majke na dijete i putem znoja. U dijagnosticiranju se Koriste
seroloska testiranja kako bi se dokazala prisutnost anti-HBV protutijela i odredenih antigena.
Na temelju klinicke slike se ne moze utvrditi koji je hepatitis prisutan, kako bi se utvrdila
specificnost potrebno je provesti serolosku i molekularnu dijagnostiku. Odredeni dio osoba

preboli hepatitis B, dok odredeni razviju kroni¢ni oblik hepatitisa B (47).

Klini¢ka slika

Karakterizirana je akutnim i kroni¢nim hepatitisom B s nekrozom hepatocita i upalnim
odgovorom koji je povezan s infekcijom hepatocita. Prva infekcija moze pro¢i bez ikakvih
ostecenja jetre. Vrijeme inkubacije je od 30 do 180 dana. Glavni simptomi su gubitak apetita i
umor, manje prisutni simptomi su mucnina, povracanje, temperatura iznad 38 stupnjeva
Celzijusa. Osim toga mogu biti prisutni 1 Zuta bjelooc¢nica i koza, smede crvena boja mokrace.
Fluminantni oblik je karakteriziran akutnom insuficijencijom jetre, poremecajem svijesti,
bakterijskih infekcija, krvarenja i kardiopulmonalnih komplikacija. Do smrti dolazi zbog
ciroze jetre ili karcinoma jetre (47).

Lijecenje i prevencija

LijeCenje ovisi o simptomima, ve¢inom je prognoza dobra. NajceS¢e bolest traje od 6 do 8
tjedana, nakon toga se normalizira vrijednost alanin-aminotransferaza, a HBSAg u serumu
postaje negativna.12 Potrebna je apstinencija od seksualnih odnosa. Preporucuje se dijetalna

prehrana koja se temelji na prehrani s ugljikohidratima sa smanjenom koli¢inom masti.

Koriste se antivirusni lijekovi koji su analozi nukleozida (45).

Prevencija nastanka hepatitisa B obuhvaca opce i specijalne mjere. Opée mjere obuhvacaju
postupke osobne zastite, kod seksualnog odnosa smanjuje se koriStenjem kondoma i
cijepljenjem osoba. 35. Prema planu cijepljenja u Republici Hrvatskoj prvu dozu cjepiva
dobivaju djeca u starosti od 2 mjeseca, nakon toga drugu dozu s 4 mjeseca i zadnju s 6

mjeseci (47).

Gotovo 20 milijuna novih slucajeva SPI je svake godine, a osobe u dobi od 15 do 24 godina
obuhvacaju ¢ak 50% infekcija. SPI se razlikuju ovisno o spolnoj i etni¢koj pripadnosti, Zene

Afroamerikanke su najranjivije, kod njih je stopa klamidije i gonoreje u dobi od 15 do 19
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godina Cak 4,7 puta 1 11,3 puta veca nego li stopa u zemljama Europe. Takoder je i stopa HIV
infekcije 3,5 puta veca nego li kod mladih Zena u Europi. Prema podacima aftricki studenti u

Americi samo u postotku od 21% koriste kondome u dobi od 15 do 24 godine (48).

Najrasirenija bakterijska spolno prenosiva bolest je medu djevojkama klamidija, a spolno
prenosiva bolest je AIDS, genitalni herpes, HPV i hepatitis B (1). Trend spolnih bolesti u
Irskoj je povecan za 13% u 2016/17 godinu. SBI se javljaju u dobi od 15 do 24 godina, a u

50% slucajeva je prisutna klamidija (11).

Procjenjuje se da vise od 400 milijuna odraslih osoba se zarazi od SPB, te da je 60% I SPB
prisutno kod osoba mladih od 25 godina. U Hrvatskoj prosje¢na dob stupanja u spolni odnos
je 16 godina za adolescente, i 17 godina za adolescentice. Prema podacima Hrvatskog zavoda
za javno zdravstvo zabiljezeno je 29 slucajeva sifilisa, 229 slucajeva klamidije 1 13 slucajeva

gonoreje u 2016. godini u Hrvatskoj (2).

Primarna metoda prevencije prijenosa i infekcija spolnim bolestima i prevencija nezZeljene
trudnoce je upotreba kontracepcije. Istrazivanje provedeno od strane Filipovi¢ T. i suradnika
2017. godine na 130 ucenika 3. i 4. razreda srednje Skole s ciljem procjene znanja o
kontracepciji 1 seksualnom zdravlju. Vezano za hitnu kontracepciju 90% ispitanika je ¢ulo za
nju 1 to pod nazivom tableta za jutro nakon. 79,2% ispitanika navodi da kondom S§titi od
spolno prenosivih bolesti. Vise od polovice adolescenata ¢ak 57,4% nije koristilo nikakve
kontraceptive za vrijeme prvog spolnog odnosa (2). Spolno prenosive infekcije su

javnozdravstveni problem, na koji se potrosi svake godine preko 13 milijardi dolara (49).

Medunarodne preventivne intervencije protiv HIV-a ukazuju na smanjenje rizicnog
seksualnog ponasanja koriStenjem kondoma za vrijeme spolnog odnosa. U Hrvatskoj od

ukupnog broja zaraZenih, njih 84,4% se zarazilo spolnim putem (49).

Za siguran spolni odnos 1 smanjenje prijenosa SPI koriStenje kondom je vrlo znacajno.
Seksualni put prijenosa HIV-a se smanjuje za oko 80% ispravnom upotrebom kondoma. U
istrazivanju Medi¢ A. i suradnika, ispitanici navode kao glavni razlog nekoriStenja kondoma u
Hrvatskoj je da "ne vole seks s kondomima" njih ¢ak 45,6% , nakon toga slijedi razlog da
"vijeruju svojim partnerima" §to je izjavilo 21,6% ispitanika. Takoder 13,7% ispitanica navodi
da se osjeca neugodno traZiti partnera da koristi kondom. Uoceno je da je koriStenje kondoma
u lezernim vezama manje zastupljeno, s obzirom da postoji misljenje da su te veze sigurnije.

Ovo stajaliste je potvrdeno velikom prospektivnom studijom u Italiji gdje je dokazano da se
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kondomi u neobaveznim vezama koriste u postotku od 74%, dok u redovnim vezama samo u
oko 18% (49).

Velika ve¢ina mladih se educiraju o seksualnom zdravlju putem medija. U Europi tri ¢etvrtine
ispitanika uci o spolno prenosivim bolestima putem televizora, knjige ili Casopisa, dok u
Sjedinjenim Americkim Drzavama samo jedna Cetvrtina se educira putem medija. U Indiji,
Africi 1 Latinskoj Americi je vrlo popularno pra¢enje sapunica i pracenje zapleta vezanih uz

planiranje obitelji i prevencije HIV-a (16).
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3. Uloga medicinske sestre

Medicinske sestre su najveca skupina zdravstvenih djelatnika u Republici Hrvatskoj.
Kontinuirano kroz povijest se razvijaju uloge medicinske sestre i opisi poslova, sve to tezi
prema razvoju profesije. Neke od uloga medicinske sestre su: provodenje zdravstvene njege,
savjetovanje, edukacija, suradnica, menadzerica, istrazivacica, zagovornica prava pacijenta,
pokreta¢ promjena. Uloga medicinske sestre se naglaSava u prevenciji od obolijevanja,
zdravstvenom prosvjeéivanju i organizaciji sestrinske sluzbe. Savjetodavna uloga medicinske
sestre se odvija izmedu pacijenta 1 obitelji, provode¢i edukaciju u sklopu provodenja procesa
zdravstvene njege. Sve to sa svrhom poboljSanja kvalitete Zivota i pacijenta 1 obitelji 1
promocije zdravlja. Danas se savjetovanje sve vise provodi putem tehnologije i virtualnim
putem. U samom procesu edukacije sudjeluje pacijent, obitelj ili njegova sredina te
medicinska sestra. Ono §to danas moZemo uociti je da velika vecina osoba nema adekvatno
znanje o zdravlju i1 zdravstvenom ponasanju. Neupucenost vrlo ¢esto dovodi do niza problema
i sestrinskih intervencija (50). Uloga savjetovanja i podrske medicinske sestre u promicanju

zdravlja je identificirano kao vazna sastavnica procesa prevencije i lijecenja (51).

Danas se sestrinstvo prilagodava ovisno o potrebama i zdravstvenom stanju populacije.
Medicinska sestra pruza podrsku kroz razne programe usmjerene ka promociji zdravlja,

prevenciji bolesti i poticanje rada u zajednici (52).

Promocija zdravlja se definira kao: ,,Proces koji omogucuje ljudima da povecaju kontrolu nad
odrednicama zdravlja 1 poboljSaju svoje zdravlje. Sudjelovanje je neophodno za odrzavanje
aktivnosti i promicanja zdravlja“ (WHO 1998.godina). Prema tome promocija se provodi
kroz tri glavne strategije, a to su: zagovaranje u sklopu omogucavanja osnovnih uvjeta za
zdravlje, omogucavanja svima pun zdravstveni potencijal i posredovanje izmedu razliitih

interesa u drustvu (53).

Medicinska sestra poti¢e dobru praksu promocije zdravlja pomocu:

o Osnazivanja pojedinaca, zajednice i obitelji uz povecanje kontrole zdravlja

) U sestrinsku praksu ukljuéiti promociju zdravlja u svim uvjetima skrbi u zajednici

) Procjenjivati ishod promicanja zdravlja i poticati poboljSanje promocije zdravlja

o Zagovarati pojedinca, obitelj 1 zajednicu, ukljuciti formalnu politiku u promociju
zdravlja
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() Sudjelovati razvoju prakse utemeljene na dokazima kako bi se potaknula promocija
zdravlja (53).

Najvecu ulogu u promociji zdravlja imaju patronazne sestre. Patronazna zdravstvena
djelatnost je dio primarne zdravstvene zaStite, ona u svojem djelokrugu rada ukljucuje
promociju zdravlja i prevenciju bolesti. MoZe biti fokusirana na cijelu zajednicu, na odredene
skupine u riziku ovisno o potrebama. 1. Danas patronazna sestra provodi preventivno-
edukativnu 1 informativnu djelatnost s ciljem prikupljanja podataka i rjeSavanja problema s

ciljem ocuvanja i unapredenja zdravlja (52).

Kada govorimo o preventivnoj zdravstvenoj zaStiti ona ukljucuje informiranje populacije,
promicanje zdravog stila Zivota i rano lijecenje bolesti. Medicinske sestre poti¢u pacijenta na
poboljsanje zdravlja pomocu savjetovanja, preventivnih pregleda. Osim toga provodi

edukacije javnosti kako bi obuhvatila §to ve¢u skupinu ljudi u preventivne programe (54).

Zdravstveni odgoj je podru¢je javnog zdravstva koje se bavi unapredenjem zdravlja
populacije, obuhvaéa primjenu teorija ucenja, znanja, planiranja iz podrucja pedagogije i
psihologije. Cilj je odgojiti pojedince 1 grupu da steknu stajaliSta o zdravlju kao vrijednoscu.
Danas zdravstveni odgoj ima veliki znacaj. Za cilj ima poboljSanje i unaprjedenje kvalitete

zivota (55).
Magistra sestrinstva u zdravstvenom odgoju

Kako bi magistra sestrinstva provodila zdravstveni odgoj, koristi se modelom PRECEDE koyji
ukljucuje proces planiranja 1 intervencija koji su podijeljeni u 8 faza (Barath, 1995). U prvoj
fazi ona procjenjuje cjelokupnu situaciju i odlucuje je li potrebna edukacija. Za vrijeme faze
1, medicinska sestra procjenjuje i vrednuje socijalne probleme. Procjenjuje pokazatelje
kvalitete Zivota osobe, prikuplja anamnezu od pacijenta i njegove obitelji ili zajednice.
Proucava socijalni, komunikacijski, materijalni i psihosocijalni problem. U fazi 2, ona
vrednuje zdravstveni problem. PokuSava uociti razlike koje su povezane uz zdravlje,
probleme koji pridonose socijalnim problemima. Prikuplja podatke od sekundarnih izvora:
povijest prethodnih bolesti, epidemioloski podaci, sestrinsko dijagnosticki intervju, anketa 1
slicno. Nakon toga, u tre€oj fazi ispituje stil Zivota. Procjenjuje rizike, sve to ovisi o dobi i
spolu, procjenjuje se korisStenje zdravstvenih sluzbi. Nakon $to prikupi podatke u fazi 4

planira promjene u obrascima ponaSanja, daje primjere za odredena ponasanja koja su
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moguca, primjere intervencija. U fazi 5 mijenja obrasce ponaSanja pomocu specifi¢nih
intervencija. Faza 6 je implementacija edukacijskih strategija. Ona provodi strategiju
samopomo¢i, podrske, samozastite u svrhu ostvarivanja Zeljenih promjena. U zadnjoj fazi
medicinska sestra procjenjuje 1 evaluira uspjeSnost. Ovisno o sestrinskoj dijagnozi i

provedenim intervencijama medicinska sestra ¢e odabrati nacine procjene (55).

Zdravstveni odgoj magistra sestrinstva moze provoditi kroz razli¢ite oblike, kroz rad u velikoj
skupini ili maloj skupini, rad s pojedincima, pomocu savjetovanja, rada u zajednici,
prikupljanjem podataka i analiza podataka. Rad u velikoj skupini pridonosi educiranju i
pruzanju znanja veliko broju ljudi, potrebno je pruziti detaljno i uvjerljivo predavanje.
Edukacija u maloj grupi naj¢es¢e obuhvaca karakteristicne skupine, potrebno je imati
zajednicki cilj, organizirati rad, odrediti funkciju grupe, pruziti grupnu pripadnost. Rad u
maloj grupi pruza iznoSenje problema i poticanje na diskusiju, zajednickim snagama dolaze
do rjesenja problema. Pomocu intervjua magistra sestrinstva moze pruziti razgovor s ciljem

primanja ili davanja odredenih informacija (52).

Magistra sestrinstva zaduzena je za organiziranje edukacije u zdravstvenom sustavu zajedno s
interdisciplinarnim timom. Potrebno je organizirati i edukacije za adolescente, no osim toga
organizira i edukaciju za druge zdravstvene djelatnike. Poti¢e na edukaciju i u obrazovnom
sustavu, ucitelje, nastavnike profesore, ali i1 roditelje. Ulazi u Skole i provodi edukaciju o
spolnom zdravlju. Sudjeluje u provodenju javnozdravstvenih akcija promocije 1 prevencije
spolno prenosivih bolesti, koriStenja kontracepcije i prevencije nezeljene trudnoée. Osim
edukacije, magistra sestrinstva je educirana i osposobljena za provodenje istrazivanja i
otkrivanja u kojem podrucju je potrebno poboljSanje te gdje je najslabija karika 1 problem koji

je potrebno rjesavati.

Medicinske sestre su uciteljice i odgajateljice u zdravstvenom odgoju. One pruzaju
preventivnu ulogu na zdravu populaciju, pomocu edukacije, educiraju populaciju o Stetnim
¢imbenicima, prenoSenje znanja. Vrlo Cesto se medicinske sestre susrecu s neupucenosti
populacije, sve to dovodi do pogorSanja osnovne bolesti ili stanja te dovodi do anksioznosti,
straha 1 nesuradljivosti. U radu s pacijentima medicinska sestra pruza informacije pacijentu i
njegovoj obitelju (55). Za vrijeme procesa lije¢enja od spolnih bolesti pacijentice navode kako
su razvile odnos pun povjerenja, taj odnos je pomogao za pridrZzavanje terapije, smanjivao je
strah 1 sram, osim toga navode kako su vratile svoje samopouzdanje uz pomo¢ medicinske

Sestre. Za vrijeme savjetovanja medicinska sestra pomaze pacijentima kako da kazu partneru
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da su mozda zarazeni i da je potrebno lijecenje. Vrlo Cesto pacijenti su sumnjicavi i ne vjeruju
u lijeenje spolnih bolesti, iz toga razloga je potrebno steéi povjerenje pacijenta. Osim toga
pacijenti navode kako su se oslanjali na informacije koje su dobivali od medicinske sestre
(51).

Savjetovanje je interaktivan proces, u kojemu medicinska sestra i korisnik otkrivaju i
rjeSavaju problem. Usmjerene su aktivnosti prema mijenjanju navika, promjenama stavova i
usvajanju znanja i stavova. Odgojne mjere se primjenjuju u individualnom pristupu pojedinca

1 obitelji, kod ovisnosti i neprihvatljivog ponaSanja adolescenata (52).
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4. ZAKLJUCAK

Adolescencija kao period u zivotu je vrlo turbulentan za mladice i djevojke. Prolaze kroz niz
emocionalnih, socijalnih, kognitivnih i tjelesnih promjena. Na njihov razvoj utjece niz
okolinskih cCimbenika. Potrebno je pruziti im adekvatnu edukaciju kako bi se sprijecilo
nezeljeno 1 rizino spolno ponasanje. Utjecaj druStva znacajno pridonosi na odluku o
koriStenju kontracepcije. NajkoriStenija metoda kontracepcije je kondom. No, velika vecina
ispitanika u razliCitim istrazivanjima navodi kako nije koristila niti jednu metodu
kontracepcije za vrijeme prvog spolnog odnosa. To je vrlo znacajan javnozdravstveni problem
s obzirom da danas mladi vrlo rano zapoc€inju sa spolnim odnosima. Samim time povecava se
i rizik od razvoja spolno prenosivih bolesti i nezeljene trudnoce. Kako bi se preveniralo
navedeno potrebno je provoditi edukaciju i zdravstveni odgoj adolescenata. Medicinska sestra
ima znacajnu ulogu u educiranju i promociji zdravlja adolescenta. Podruc¢je koje najvise
provodi javnozdravstvene akcije su medicinske sestre u patronaznoj djelatnosti. U Hrvatskoj
je jos uvijek nedovoljno razvijen sustav zdravstvenog odgoja. Vrlo je vazno usmjeriti se na
edukaciju adolescenata i njihove obitelji o spolnom zivotu, spolnom ponasanju, koristenju

kontracepcije i prevenciji spolno prenosivih bolesti.
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