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Adolescencija je kKrtino razdoblje u razvoju spolnog ponaZanja koje moZe dovesti do zaraze spolno
prencsivih bolast, pa tako | da nedeljene trudnode. Spalno prenosive bolestl valiki su zdravstvent
prablem medy adolescentima, stoga je razumijevanje Simbenika rizika kojl se adnose na zapodinjanje
spoine aklivnosti edolescenata, koridtenjem konfracepaije, trudnadu i spoino prenosive bolest, a isto
tako u identificiranju | skrbi za mlade u riziku i planiranju pimarnih | sekundarnih preveniivnih
programa za Skole | zajednice. U radu & biti prikazano isfraZivanje provedeano medu adolescentima
madicinskog smjera | njihovom Znanju o pranasanju spolnih bolestl, kako bl s& vidjalo postali | potreba
za dodatnam edukacijom medicinskih sestara u poticanjanju preventivnih programa s ciljemn jaganja
znanja i dostupnpst potrebnim informacijama adelescentima potrebnih za donoienje adgovornih
cdluka vezanih za spolno ponaZanje. Takoder &g se naglasili uloga prvostupnika sestrinstva u ovoj
problamatici,
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Sazetak

Spolno zdravlje obuhvaca spolni razvoj i1 reproduktivno zdravlje, kao i sposobnost razvijanja i
odrzavanja znaCajnih meduljudskih odnosa. Adolescencija je kritiéno razdoblje u razvoju
spolnog ponasanja koje moze dovesti do zaraze spolno prenosivih bolesti, pa tako i do nezeljene
trudnoce. Takoder je ona vrijeme otkrivanja i istrazivanja seksualnosti. Razumijevanje spolnog
ponasanja kod adolescenata klju¢no je za razumijevanje rizika od trudnoce, zaraze spolnim
bolestima te za planiranje i procjenu aktivnosti promocije zdravlja. Spolno prenosive bolesti
postaju problem u Sezdesetim godinama kada je doslo do ,,seksualne revolucije koja se razvila
posljedicom razvitka drustva gdje dolazi do tolerantnijeg stajaliSta vezano uz spolnih sloboda i
nedvojbeno koristenje oralne hormonalne kontracepcije. Po ucestalosti u zemljama u razvoju,
karcinom vrata maternice se nalazi na drugom mjestu, dok se HPV infekcija smatra klju¢nim
uzrokom karcinoma vrata maternice. Smatra se da su najvazniji ¢imbenici za prijenos HPV
virusa velik broj spolnih partnera, rano stupanje u spolni odnos, te visokorizi¢ni spolni partner,
uporaba oralnih kontracepcija, alkohol, puSenje, spolno prenosive bolesti uzrokovane virusnom
herpes simplex, kao i neke druge spolne bolesti. Spolno prenosive bolesti veliki su zdravstveni
problem medu adolescentima. Vazno je razumijevanje ¢imbenika rizika koji se odnose na
zapocCinjanje spolne aktivnosti adolescenata, koriStenjem kontracepcije, trudnocu 1 spolno
prenosive bolesti. Ovo razumijevanje je vazno u identificiranju 1 skrbi za mlade u riziku 1
planiranju primarnih i sekundarnih preventivnih programa za Skole i zajednice. Kako bi se
smanjila stopa rizika od karcinoma vrata maternice, u Republici Hrvatskoj je u studenom 2012.
godine pokrenut Nacionalni program s ciljem ranog otkrivanja raka vrata maternice, gdje se
svaki tri godine, pozivaju se Zene odredene dobi. Cilj ovog rada je uvidjeti imaju li ucenici
dovoljno znanja o spolno prenosivim bolestima. Dobivenim rezultatima mozemo utvrditi da su
ucenici na vecinu pitanja znali prepoznati da se radi o istini ili mitu, dok na neka od postavljenih
izjava nisu sigurni u odgovore, $to pokazuje da usprkos dobrim rezultatima, edukacija

medicinske sestre/tehnic¢ara kod adolescenata nikako se ne smije propustiti ili zanemariti.

KLJUCNE RIJECI: reproduktivno zdravlje, adolescenti, spolno prenosive bolesti, prevencija



Abstract

Sexual health includes sexual development and reproductive health, as well as the ability to
develop and maintain meaningful interpersonal relationships. Adolescence is a critical period in
the development of sexual behaviour that can lead to sexually transmitted diseases and undesired
pregnancies. It is also a period to discover and explore sexuality. Understanding the sexual
behaviour of adolescents is essential for understanding the risk of pregnancy, infection with
sexually transmitted diseases, as well as for planning and evaluating health promotion activities.
Sexually transmitted diseases became a problem in the sixties when there was a ,,sexual
revolution® that arose as a result of the development of society with a much more tolerant
position regarding sexual freedom and, undoubtedly, the use of oral hormonal contraception. In
terms of frequency in developing countries, cervical cancer is in second place, whereas HPV
infection is considered the pivotal cause of cervical cancer. It is considered that the most
important factors for the transmission of the HPV virus are a large number of sexual partners,
early intercourse, and high-risk sexual partner, the use of oral contraceptives, alcohol, smoking,
sexually transmitted diseases caused by herpes simplex virus, as well as some other sexually
transmitted diseases. Sexually transmitted infections are major health problem among
adolescents. It is important to understand the risk factors related to the initiation of adolescent
sexual activity, the use of contraception, pregnancy and sexually transmitted diseases. This
understanding is indispensable for identifying and caring for at-risk youth and planning primary
and secondary prevention programs for schools and communities. In order to reduce the risk of
cervical cancer, in November 2012, the Republic of Croatia launched a National program aimed
at early detection of cervical cancer, where women of a certain age are invited every three years.
The aim of this research is to find out if the students have enough knowledge about sexually
transmitted diseases. Based on the obtained results, we can determine that the students were able
to recognize that most of the most of the questions were true or false, while they were not sure of
the answers to some statements, which shows that despite the good results, nursing education for

adolescents should not be missed or ignored.

KEY WORDS: reproductive health, adolescents, sexually transmitted diseases, prevention
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1. Uvod

Spolno zdravlje obuhvaca spolni razvoj i reproduktivno zdravlje, kao i sposobnost razvijanja
1 odrzavanja znacajnih meduljudskih odnosa, cijeniti vlastito tijelo, komunicirati s oba spola na
primjeren i uljudan nacin, izrazavati privrzenost, ljubav i intimnost na nacine koji su u skladu s
vlastitim vrijednostima. Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) iz 2008. dodatno je
napomenula u svojoj izjavi da bi odgovorni intimni odnosi medu adolescentima trebali biti bez
izrabljivanja, iskreni, ugodni i zaSti¢eni od nezeljene trudnoce i spolno prenosivih bolesti ako
dode do bilo koje vrste snoSaja. Stoga mladi moraju imati pristup informacijama o spolnom
zdravlju. Interes za spolnu aktivnost pocinje u pubertetu, Sto je povezano sa spolnim
ponaSanjem, ukljucujuéi istrazivanje sebe i drugih. Vecina adolescenata smatra da je ovo vrijeme
zbunjujuce 1 stoga je vazno da zdravstveni djelatnici mogu ponuditi savjete u vezi sa Sirokim
rasponom pitanja seksualnog zdravlja, ukljucuju¢i seksualnost, izbor partnera, kontracepciju,
rizik i lije¢enje spolno prenosivih infekcija u samouvjeren i pristupacan nacin. Zbog sve veceg
izbora i dostupnosti informacija jos$ ih vise zbunjuje [1].

Neka istrazivanja su pokazala da adolescenti koji dobivaju informacije od svojih roditelja da
spolnu aktivnost zapocinju kasnije od svojih vrSnjaka koji dobivaju informacije od svojih
prijatelja. Medutim, postoje dokazi da mladi radije primaju informacije od zdravstvenih
djelatnika o spolno i odgovornom ponasanju, stoga je imperativ da svi zdravstveni djelatnici
budu upoznati s problemima spolnog zdravlja i znaju usmijeriti i educirati adolescente o spolnom
i odgovornom ponasanju [1]. U odrasloj dobi spolno ponaSanje se promatra kao dio zdravih
odnosa, medutim u adolescenciji se spolno ponasanje Cesto promatra iz perspektive rizika s
fokusom na negativne ishode [2].

Klini¢ka 1 spolna anamneza jedna je od klju¢nih komponenti u procjeni pacijentova rizika za
spolno prenosivu bolest. Svrha anamneze u asimptomatskih adolescenata otkriti rizike u
ponasanju koji zatim usmjeravaju klini¢ara u odabiru odgovarajucih testova. Rana dijagnoza i

lijeCenje kljuéni su za ogranic¢avanje posljedica i Sirenja ovih infekcija [3].

1.1. Odgovorno spolno ponaSanje

Spolno ponasSanje, ukljucujuéi preuzimanje seksualnog rizika i eksperimentiranja, uobicajeno
je medu mladim odraslim osobama [4]. Uobicajeno rizicno ponasanje u adolescenata je rano
stupanje u nezasStieni spolni odnos koji adolescente izlaze neplaniranoj trudno¢i ili spolno

prenosivim infekcijama. Skole su idealno mjesto za jaanje spolnog znanja adolescenata i



modificiranja njihovog ponasanja, usmjeravajué¢i ih na odgovornu seksualnost. Odrasla dob u
nastajanju obuhvac¢a dob od 18 do 25 godina i povezana je s razvojem samo identiteta, $to
ukljucuje istrazivanje seksualne intimnosti. Suocavaju¢i se s mnogim problemima
reproduktivnog zdravlja danas, ministarstva zdravlja prisiljena su razviti sveobuhvatne pristupe

promicanju odgovornog spolnog ponasanja [5].

1.2. Prevalencija spolnog ponasanja

Razina znanja i svijesti stanovniStva ostala je neadekvatna tijekom godina. Na globalnoj
razini, ciljevi odrzivog razvoja naglaSavaju potrebu za Sirenjem sveobuhvatnih usluga spolnog i
reproduktivnog zdravlja kako bi se stvorile strategije usmjerene na kontrolu i ucinkovitu
prevenciju prevalencije (tj. Sire rasprostranjenosti) spolno prenosivih bolesti. Bez odstupanja,
prevencija i kontrola spolnih bolesti imaju potencijal utjecati i poboljsati druge ciljeve odrzivog
razvoja, ukljucuju¢i smanjenje smrtnosti djece i novorodencadi, kraj sindroma stecene
imunodeficijencije (AIDS) i drugih epidemija zaraznih bolesti, poboljSanje spolnog i
reproduktivnog zdravlja i postizanje univerzalne zdravstvene pokrivenosti. Stovise, druitvena i
vjerska ogranicenja dodatno pogorsavaju situaciju sputavajué¢i mlade da traze provjereno znanje

o spolnom i reproduktivnom zdravlju [6].

Prema podacima SZO, viSe od milijun spolno prenosivih bolesti se svakodnevno dobije u
svijetu. Sjedinjene americke drzave imaju najvecu stopu Spolno prenosivih bolesti u
industrijaliziranom svijetu: priblizno 20 milijuna novih sluc¢ajeva godiSnje $to zdravstveni sustav

kosta 16 milijardi dolara svake godine [7].

1.3. Uloga medicinske sestre/tehni¢ara u zdravstvenom odgoju adolescenata

Posljedice adolescentnog seksualnog ponasanja golem su teret i za adolescenta 1 za drustvo.
Problem nije samo u tome Sto su tinejdzeri seksualno aktivni, ve¢ u tome §to imaju malo
pripreme i smjernice za razvoj odgovornog spolnog ponaSanja. Razvojno, adolescenti postizu
fizicku zrelost prije nego Sto su kognitivno sposobni procijeniti posljedice svog ponasanja.
Stoga, medicinska sestra/tehnicar i pedijatar su u idealnoj poziciji da pruze to¢ne spolne
informacije 1 roditeljima i1 adolescentima, podrzati komunikaciju roditelja 1 djeteta o spolnim
pitanjima te pruzati odgovarajuce usluge ili preporuke. Odrzavati edukacije na temu spolnog
odgoja u Skoli te zagovarati potrebe zdravstvene skrbi za adolescente na nacionalnoj razini,

podrzavaju¢i  zakonodavstvo koje adolescentima omogucuje dostupnost potrebnim



informacijama 1 pristup uslugama potrebnim za donosenje odgovornih odluka vezanih za spolno

ponasanje [8].



2. Spolno prenosive bolesti u adolescenata

Spolno prenosive bolesti najcesc¢e su prijavljene zarazne bolesti medu spolno aktivnim
adolescentima. Stjecanje spolno prenosivih bolesti od strane adolescenata moze rezultirati
znaCajnim morbiditetom, ukljucuju¢i konatnu smrt od infekcije virusom humane
imunodeficijencije (HIV). Ozbiljne medicinske posljedice za adolescente ukljucuju upalnu bolest
zdjelice, tubo-ovarijski apsces, izvanmateri¢nu trudnocu, neplodnost, anogenitalni karcinom,
sindrom steCene imunodeficijencije (AIDS) te kod muskaraca ozbiljne posljedice ukljucuju
epididimitis, proktitis, anogenitalni karcinom, smanjenu plodnost i AIDS [9].

lako su spolno prenosive bolesti uobicajene i kod muskaraca i kod Zena, njihove su
posljedice ozbiljnije kod Zena. Posebno lezije povezane sa spolno prenosivim bolestima cesto se
nalaze u unutarnjim genitalijama i zZene ne osje¢aju druge simptome spolno prenosivih bolesti.
Stoga se infekcija ¢esto Siri na zdjelicu uzrokujuéi upalnu bolest zdjelice koja moze dovesti do

neplodnosti [10].
2.1. Chlamydia trachomatis

Klamidija nerazmjerno pogada adolescentnu populaciju, a nelijecena infekcija moze dovesti do
dugotrajnog morbiditeta reproduktivnog trakta. Jedna je od najc¢eséih spolno prenosivih bolesti u
svijetu. Sve vece stope klamidije i drugih spolno prenosivih infekcija predstavljaju globalni
problem javnog zdravlja. NelijeCene klamidijske infekcije stvaraju ekonomski teret za
zdravstveni sustav, poslodavce 1 drustvo. Medicinske sestre/tehni¢ari mogu pomoc¢i u promicanju
zdravstvene svijesti o klamidiji, poucavati o strategijama prevencije i poticati rutinske preglede

kako bi se usporili njezino Sirenje [11].

2.1.1. Epidemiologija i ¢imbenici rizika

Klamidija, koju uzrokuje bakterija Chlamydia trachomatis, Siri se pretezno vaginalnim,
analnim i oralnim seksom te moZe uzrokovati muski uretritis i epididimitis. Zene su &esto
asimptomatske te ukoliko se ne lije¢i uzrokuje cervicitis i akutni salpingitis, Sto je glavni uzrok
upalnih bolesti zdjelice i neplodnosti. Perinatalne infekcije uzrokuju preuranjeno pucanje ovoja i
rani porod, nisku porodajnu tezinu i mrtvorodence ili konjuktivitis i upalu plu¢a novorodencadi.
Nelijjecena klamidija moze uzrokovati trahom koji je vodeci uzrok sljepoce, a nakon analnog
spolnog odnosa moze se pojaviti lymphogranuloma venereum, koji uzrokuje kroni¢ni proktitis,

rektalnu stenozu i genitalni limfedem kod muskaraca i zena [12].



Dob, anamneza spolno prenosivih bolesti, koriStenje oralnih kontraceptiva i popratna
gonoreja, nisu znacajno povezani s klamidijskom infekcijom. Medutim, vise trenutnih spolnih
partnera, kontakt sa spolno prenosivim bolestima, genitourinarni simptomi i ektropij vrata

maternice znacajno su povezani s klamidijskom infekcijom [13].

Slika 2.1.1.1. Vodenasti iscjedak kod muskarca s klamidijskom infekcijom

(Izvor: https://www.mymed.com/diseases-conditions/chlamydia 10.8.2023.)

2.1.2. Prevencija klamidijske infekcije

Preporuke za primarnu prevenciju ukljucuje savjetovanje pacijenta kako bi se smanjilo
rizicno ponasanje i povecala uporaba zaStitnih barijera. Preporuke za sekundarnu prevenciju
ukljucuje probir i lijecenje oboljelih pojedinca i njihovih spolnih partnera, koristenje barijere
kontracepcije, kao i savjetovanje za smanjenje ponasanja koja dovode do ponovne infekcije.
Stoga je vazno da se zdravstveni djelatnici budu educirani o spolno prenosivim bolestima kako
bi mogli identificirati trenutne smjernice za probir za testiranje na klamidijsku infekciju u spolno
aktivnih adolescenata, uzeti detaljnu spolnu povijest, razumjeti dinamiku te prepoznati i djelovati

na smanjenju visokog rizika od ponovne infekcije kod adolescenata [14].

2.1.3. Dijagnostika i lije¢enje klamidijske infekcije

Posljedice bolesti koje ostecuje Chlamydia trachomatis, poput steriliteta, temelje se na
intenzivnoj i kroni¢noj upali izazvanoj i odrzavanoj ponovnom infekcijom ili dugotrajnom
infekcijom. Velika skupina asimptomatski zarazenih osoba ne samo da je u opasnosti od

ozbiljnih dugotrajnih posljedica, ve¢ takoder odrzava prijenos unutar zajednice. Akutne infekcije


https://www.mymed.com/diseases-conditions/chlamydia

C. trachomatis dijagnosticirane su stanicnom kulturom, izravnom imunofluorescencijom,
enzimskim testom, a u novije vrijeme i testovima amplifikacije nukleinskih kiselina (NAATS).
Razvoj NAAT-a bio je veliki napredak u polju dijagnoze klamidije. Koristenjem NAAT-a
povezanih sa seroloSkim testom najbolja je dijagnoza. Uvodenje testova temeljenih na
umnozavanju genetskog materijala naknadno je povecalo osjetljivost otkrivanja klamidijske
infekcije 1 nudi moguénost koristenja neinvazivnih tehnika uzorkovanja za probir infekcija kod
asimptomatskih subjekata [15].

Standardno lijeCenje trahoma je antibioticima, medutim, pokazalo se da iako se razli¢itim
klamidijskim infekcije mogu uspje$no lijeCiti nizom antibiotika, iskorjenjivanje kroni¢nih
infekcija je teSko. Zbog potencijalne potrebe za produljenjem terapijom postoji povecana
vjerojatnost za razvoj sojeva klamidija rezistentnih na lijekove ili drugih patogenih organizma
[16].

2.2.  Humani papiloma virus

Humani papiloma virus infekcija smatra se najvaznijom posljedicom uzroka karcinoma vrata
maternice. Po ucestalosti u zemljama u razvoju, karcinom vrata maternice se nalazi na drugom
mjestu. Za nastanak neoplasti¢nih promjena zbog infekcije HPV-om kao najrizi¢nija mjesta

smatra se da su pektinealna linija analnog kanala i transformacijska zona cerviksa [17].

2.2.1. Epidemiologija i ¢imbenici rizika

Smatra se da su najvazniji ¢imbenici za prijenos HPV virusa velik broj spolnih partnera, rano
stupanje u spolni odnos, te visokorizi¢ni spolni partner, uporaba oralnih kontraceptiva, alkohol,
pusenje, spolno prenosive bolesti uzrokovane virusom herpes simplex, kao i neke druge spolne
bolesti; nadalje, nedostatak vitamina takoder se smatraju potencijalnim rizicnim ¢imbenicima
koji doprinose povecanju rizika od same infekcije HPV-om. KoriStenjem barijernih sredstva
zaStite poput kondoma, femidoma te obrezivanje muskaraca, mogu pomoc¢i pri umanjenju
nastanka same infekcije HPV-om, ali nikako ne mogu sprijeciti [18]. Imunosni sistem isto igra
veliku ulogu, ukoliko je on slabiji, osoba je podloznija infekcijama. Istrazivanja su dokazala da
kroni¢ni stres mijenja dotok krvi u sam vrat maternice te utjece na lucenje zlijezda gdje mozemo
vidjeti organsku vezu izmedu stresa i promjenama koje se zbivaju u dijelu tijela. OSte¢ena koza
bilo ogrebotine, krvarenja ili posjekotine koje su nastale ranije, podloznija je nastanku
kondiloma, genitalnih bradavica. Direktnim kontaktom, dodirivanjem zarazenih povrsina koje ne

moraju biti samo na odredenim podru¢jima tijela, ve¢ i na bazenima, javnim tuSevima,
0]



nehigijenski odrzavanim toaletima, kozmetickim salonima, saunama, sportskim objektima

takoder mogu povecati rizik zaraze virosom [19].

2.2.2. Prognoza karcinoma vrata maternice

Fizikalnim pregledom abdomena i zdjelice, te rendgenom prsnog koSa zapocinje
odredivanje stadija kod ve¢ dijagnosticiranog karcinoma cerviksa. Kako bi se utvrdilo je li
doslo do Sirenja karcinoma na okolna tkiva ili na udaljene dijelove tijela potrebno je uciniti 1
magnetsku rezonanciju (MRI), rac¢unalna tomografiju (CT), a ukoliko te pretrage nisu
dostupne, mogu se uciniti cistoskopija (vizualizacija mokra¢nog mjehura), intravenska
urografija (urinarni trakt) ili sigmoidoskopija (kolon). Takoder, u samom planiranju i ishodu
lijeCenja potrebno je provjeriti limfne ¢vorove. Stupnjevanje se temelji na tome koliko se rak

prosirio:

a) Stadij I: Rak je ograni¢en na cerviks

b) Stadij II: Rak se prosirio izvan cerviksa, uklju¢ujuci gornji dio vagine, ali je jo§ uvijek

unutar zdjelice (koja sadrZi unutarnje reproduktivne organe, mokra¢ni mjehur i rektum)

uzrokovao bubreznu disfunkciju

d) Stadij IV: Rak se prosirio izvan zdjelice i/ili mjehura ili rektuma ili udaljenih organa [20].

Low-grade CIN High-grade CIN

Slika: 2.2.2.1. Karcinom grli¢a vrata maternice
(Izvor: https://www.zzjziz.hr/ 10.8.2023) .



https://www.zzjziz.hr/fileadmin/user_upload/pdf/2021/skolska/Letak-20_Spolno_prenosive_bolesti_-_31.05.2021.pdf

2.2.3. Dijagnostika karcinoma vrata maternice

Papa test smatra se najboljim morfoloSkim testom za rak Koji analizom citologije vrata
maternice otkriva pred stadije i rane stadije raka vrata maternice. Zbog dokazane povezanosti
humanog papiloma virusa s rakom vrata maternice sve ¢esca se detekcija visokorizicnog HPV-a
uvodi u probir za rak vrata maternice. Smatra se najboljim testom za probir raka uopce, jer je
uporaba ovog testa dovela je do smanjenja mortaliteta i morbiditeta od raka vrata maternice. U
novije vrijeme metode temeljene na bioloskim biljezima primjenjuju se na citoloSkim uzrocima u

svrhu poboljsanja osjetljivosti i specifi¢nosti citologije u otkrivanju lezija visokog stupnja [21].

Slika: 2.2.3.1. Papa testa

(lzvor: https://www.cybermed.hr 10.8.2023)

2.2.4. Prevencija karcinoma vrata maternice

Smatra se da od trajne infekcije virusom HPV-a pa do invazivnog karcinom vrata
maternice treba pro¢i od sedam do deset godina Sto ostavlja dovoljno prostora i vremena za
prevenciju [10]. Kako bi se smanjila stopa rizika od karcinoma vrata maternice, u Republici
Hrvatskoj je u studenom 2012. godine pokrenut Nacionalni program s ciljem ranog otkrivanja
raka vrata maternice, gdje se svake tri godine, Zene odredene dobi odazove pregledu dojki.
Pokretanjem ovog programa doveo je do toga da se povecao broj ginekoloskih pregleda, ali jos§
se dovoljan broj Zena ne javlja na poziv. Stoga je iznimno vazno da se radi na boljoj promociji
bilo putem razli¢itih medija, ali od velike vaznosti 1 ulogu imaju zdravstveni djelatnici koji bi
trebali educirati pacijentice o vaznosti odaziva na poziv i koliko Papa — test moZe doprinijeti

smanjenju raka vrata maternice i ukazati im na statistiku pojavnosti raka kod zena. Osim toga,
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morali bi zdravstveni djelatnici 1 isticati vaznost usvajanja zdravih navika i djelovati na
prevenciju zdravstvenih Stetnih navika. Takoder povecati zdravstvenu pismenost kod svojih
pacijenata dijeljenjem broSura, organiziranjem javnozdravstvenih aktivnosti te promovirati
edukativni materijal. Provodenje samo Nacionalnog programa bez poduzimanje dodatnih mjera,
nece se odazvati pozivu te to dovodi do negativnih posljedica za zdravlje pojedinca i Sire

zajednice [22].

2.2.5. Prevencija HPV infekcije cijepljenjem

Primjenom rekombiniranog cjepiva postize se prevencija HPV infekcije koja sadrze virusima
slicne Cestice koja poticu sintezu antitijela specificna za bjelancevine ovojnice HPV-a ¢ime se
zeli posti¢i da se potice sinteza neutralizirajuci antitijela koja su specifi¢na za humani papiloma
virus razreda imunoglobulina G gdje dolazi do njegova izlu¢ivanja iz seruma u sam matriks
sluznice i sprje¢avaju ulazak HPV-a u stanice domaéina. Cetverovalentno cjepivo protiv HPV-a
je radi svoje koncepcije protiv karcinoma vrata maternice i genitalnih bradavica vazna
prekretnica u medicini. Bez obzira na primitak cjepiva, i u cijepljenih Zena je potrebno raditi
redovite ginekoloske preglede i Papa — test. Primjenom ovog cjepiva pobuduje nadu da ¢e se
znatno smanjiti incidencija raka maternice. Ne smije se iskljuciti edukacija o sprjeCavanju

spolnih bolesti, jer cjepivo ne §titi od drugih spolno prenosivih bolesti [23].

2.3. Gonoreja

Bakterija Neisseria gonorrhoeae uzrokuje spolno prenosivu infekciju gonoreju. Inficira
sluznicu izlozenih anatomskih mjesta kao §to su urogenitalni trakt, rektum, zdrijelo i konjuktive.
Muskarci ¢e obi¢no dozivjeti simptome donjeg urinarnog trakta koji se pripisuju uretritisu,
epididimitisu, proktitisu ili prostatitis, s pridruzenim mukopurulentnim iscjetkom iz uretre.
Mnoge su Zene asimptomatske, ali povremeno imaju simptome vaginalne i zdjelicne nelagode

disurije, a te infekcije mogu dovesti do upalne bolesti zdjelice [24].



Slika 2.3.1Pojacana sekrecija iz penisa inficiranog gonorejom

(lzvor: https://zamlade.com/pb-gonoreja.html 10.8.2023)

2.3.1. Epidemiologija i ¢imbenici rizika

lako je razumijevanje lokalne epidemiologije gonoreje klju¢no za lokalne napore,
razumijevanje multinacionalne epidemiologije moze podrzati razvoj nacionalnih i medunarodnih
politika i strategija prevencije i kontrole. SZO procjenjuje da se oko 87 milijuna novih
gonokoknih infekcija dogodilo medu ljudima u dobi od 15 do 49 godina u 2016. Stope gonoreje
rastu u mnogim zemljama. Cini se da homoseksualci, biseksualci i drugi muskarci koji imaju
spolne odnose s muskarcima, rasne ili etnicke manjine, domorodacko stanovnistvo i seksualni
radnici snose nerazmjeran teret gonoreje. Medunarodna putovanja mogu olaksSati Sirenje

gonoreje, ukljucujuéi rezistentne spojeve, preko medunarodnih granica [25].

2.3.2. Dijagnostika gonokogne infekcije

Potvrda dijagnoze zahtjeva mikroskopija uzoraka obojenih po Gramm -u, bakterijsku kulturu
ili testove amplifikacije nukleinske kiseline. Ako se ne lije¢i na vrijeme, cervikalna gonoreja
moze dovesti do ozbiljnih komplikacija reproduktivnog zdravlja, kao §to je upalna bolest
zdjelice, kroni¢na bol u zdjelici, izvanmateri¢na trudnoca i neplodnost uzrokovana jajovodnim
faktorom. Medutim, osiguranje ucinkovitog lijeCenja je ugroZeno, buduéi da je Neisseria
gonorrhoeae stekla antimikrobnu rezistenciju na svaki antimikrobni agens koji se Koristi i
preporucuje za lijecenje. Spoj sve vece otpornosti na cefalosporine i makrolide i sve manjeg

razvoja antimikrobnih lijekova prijeti potkopavanjem kontrole gonoreje i otezano lijeCenje [25].
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2.3.3. Prevencija gonokokne infekcije

Budu¢i da nije dostupno cjepivo protiv gonokoka, prevencija se oslanja na promicanje
sigurnog spolnog ponasanja i smanjenje stigme povezane sa spolno prenosivim bolestima, $to
otezava pravovremenu dijagnozu i lijeenje i time povecava prijenos. Velika globalna
zabrinutost za javno zdravlje je da N. gonorrhoeae razvija visoke razine antimikrobne
rezistencije (AMR), §to ugrozava ucinkovitost dostupnih tretmana gonoreje. PoboljSani globalni
nadzor nad pojavom te kljucni prioriteti za kontrolu gonoreje ukljucuju jaanje prevencije, ranu
dijagnozu i lijeCenje pacijenta i njihovih partnera, smanjenjem stigme, prosSirenje nadzora nad
AMR-om i neuspje$nim lijeCenjem te promicanjem odgovorne uporabe i upravljanja
antimikrobnim lijekovima [26].

Kako bi se rijesila prijetnja gonoreje na globalnoj razini, potrebno je ojacati programe

prevencije i kontrole te su potrebni novi pristupi prevenciji [25].

Shvacanjem svjetskih trendova u epidemiologiji gonokokne infekcije moze postati klju¢na

tocka u provedbi i razvoju nacionalnih i medunarodnih programa prevencije Sirenja ove bolesti

[27].
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3. Vaznost medicinske sestre/tehnicara u edukaciji adolescenata o

spolno prenosivim bolestima

Edukacija je vazna komponenta u kontroli spolno prenosivih bolesti kod adolescenta. Cilj
edukacije je povecati samo ucinkovitost adolescenata u prakticiranju prevencije spolno
prenosivih bolesti i smanjenja rizika. Sveobuhvatan pristup ukljucuje kvalitetno obrazovanje
temeljeno na teoriji, pristupacne i uc¢inkovite klinike te poboljSanje drustvene i ekonomske uvjete
najviSe obecava kontrolu spolno prenosivih bolesti kod adolescenata [28].

Pruzatelji usluga primarne zdravstvene zastite imaju prilike pomo¢i adolescentima da razviju
zrele i zdrave spolne odnose. To zahtjeva potpuno razumijevanje jedinstvene situacije svakog
pacijenta, slusanje adolescenata te iskrenu i izravnu raspravu o osjetljivim informacijama.
Pocetak procesa razgovora o seksualnosti i odnosima rano u djec¢joj dobi moze pomoci
adolescentima i njihovim roditeljima da razviju zdrave seksualne stavove i ponasanja [29].

Kontrola spolno prenosivih bolesti kod adolescenata primarna je odgovornost zdravstvenih
djelatnika. Koriste¢i alate anamneze i fizikalni pregled te oslanjaju¢i se na svijet o razli¢itim
fazama razvoja adolescenata, pruzatelji zdravstvenih usluga mogu definirati rizicne skupine za
spolno prenosive bolesti. Adolescenti su u najve¢em riziku za dobivanje spolno prenosivih
se s brojnim preprekama u koriStenju zdravstvene zastite, stoga je stil i sadrzaj savjetovanja i
zdravstvenog odgoja treba prilagoditi ovoj jedinstvenoj populaciji koja dozivljava nerazmjeran
teret povezan s posljedicama spolno prenosivih bolesti. Upravo zbog toga je potrebna edukacija i
savjetovanje. Takoder vaZna komponenta u pruzZanju ucinkovite skrbi je stvarati odnos
povjerenja jer se u razdoblju adolescencije uspostavlja i usaduje cjelozivotno zdravstveno

ponasanje [30].

3.1. Svijesti znanje o spolno prenosivim bolestima kod adolescenata

Problem s ve¢inom spolno prenosivih bolesti je taj Sto se mogu pojaviti bez simptoma i stoga
se mogu nesvjesno prenijeti tijekom nezasticenog spolnog odnosa. Na individualnoj razini,
komplikacije mogu ukljucivati upalne bolesti zdjelice, mogu dovesti do izvanmatericne
trudnoce, neplodnost, kroni¢nu bol u zdjelici, genitalne lezije, genitalne neoplazme, nepovoljne

ishode trudnoce, disfunkciju imunoloskog sustava, bolesti jetre, pa ¢ak i smrt [31].



Vjerojatnije je da ¢e adolescentice imati veéi rizik od zaraze spolno prenosivim bolestima nego
njihovi muski kolege jer su njihovi partneri opéenito stariji i stoga je veca vjerojatnost da ¢e biti
zarazeni. Rani pocetak spolne aktivnosti ne samo da povecava vjerojatnost imati razlicite spolne
partnere, ve¢ takoder povecava Sanse za dobivanje spolno prenosivih infekcija. Veci rizik je za
adolescentice jer je njihov anatomski razvoj maternice nedovrSen i posebno osjetljiv na infekcije
odredenim spolno prenosivim patogenima. lako znanje i svijest imaju ograni¢en ucinak na
promjenu stavova i ponaSanja, oni su vazne komponente spolnog odgoja koje pomazu u
promicanju informativnih, zdravih izbora. Adolescenti koji idu u Skolu trebali bi biti dobro
informirani o zdravstvenim rizicima povezanim sa spolnom aktivno$¢u 1 o tome kako zastititi
sebe 1 druge. S obzirom na sve nizu dob pocetka spolnog odnosa i porasta spolno prenosivih
bolesti medu mladima vazno je da se poboljSa komunikacija o riziku spolno prenosivih bolesti

kod adolescenata [32].

3.2. Prevencija spolno prenosivih bolesti u adolescenata

SZO je prevenciju spolno prenosivih bolesti postavila kao jedan od svojih prioriteta za 2016.
— 2021.godine. Preventivni napori su osobito vazni kod adolescenata, buduc¢i da su navike
vezane za spolno zdravlje Cesto tek u razvoju. Napori za prevenciju spolno prenosivih bolesti
kod adolescenata trebali bi dolaziti iz kombinacija izvora. Tradicionalni izvori informacija, kao
Sto su roditelji 1 Skola, igraju vaznu ulogu. Dokazano je da komunikacija o spolnom ponaSanju
izmedu adolescenata 1 njihovih roditelja dovodi do sigurnije spolnog ponasanja. Cijepljenje
protiv HPV-a takoder je jedna kriticna komponenta spolnog zdravlja adolescenata. Preporucuje
se da se i djevojcice i djecaci u dobi od 11 do 12 godine prime dozu cjepiva. Cjepivo je sigurno i
vrlo uc¢inkovito u prevenciji vecine infekcija HPV-om. Takoder postoji potencija za snazne
preventivne napore putem druStvenih medija. Kampanje na drustvenim mrezama ucinkovit su
naéin prenoSenja preventivnih poruka specifi¢noj, ciljanoj publici. Kako mobilne aplikacije za
upoznavanje postaju sve popularnije, osobito medu adolescentima, one predstavljaju jedinstveno

mjesto putem kojeg se moze do¢i do adolescenata s visokim rizikom od spolno prenosivih
bolesti [33].

Intervencijski programi za spolno prenosive bolesti temeljeni na teorijama promjene
ponasanja koje naglaSavaju samo ucinkovitost i poboljSanje motivacije mogu pruziti
adolescentima vjestine za promjenu obrazaca rizi¢nog ponasanja. Skolski programi za spolno
prenosive bolesti mogu doprijeti do vecine rizi€ne populacije adolescenata. Klinicke intervencije
sluze adolescentima koji traze zdravstvenu skrb, ne samo poti¢uci apstinenciju 1 sigurniji spolni

13



odnos radi prevencije spolno prenosivih bolesti, ve¢ pruzaju¢i mogucnosti rano otkrivanje i

lijecenje [34].

Za smanjenje spolno prenosivih infekcija ovisi o koriStenju prezervativa, a za smanjenje
trudnoce o oralnim kontraceptivima. Medutim problem s pristupima koji se temelje na
prezervativima jest u ogranic¢enju zastite koju prezervativi pruzaju od spolno prenosivih infekcija
jer ne pruzaju odgovarajuéu zastitu od tri najéeS¢e spolno prenosive infekcije: humanog
papiloma virusa, herpes virusa tipa 2 i klamidije. Pomazu¢i adolescentima da odgode svoj spolni

pocetak, mozemo ponuditi nadu najveéem broju tinejdzera [35].

3.2.1. Primarna prevencija

Odgadanje ranih spolnih odnosa, izbjegavati Cesto mijenjanje spolnih partnera, koristenje
zaStite te cijepljenjem protiv HPV-a spada u odgovorno spolno ponasanje i te mjere su vazne da
ih se $to intenzivnije koristi u doba adolescencije kad je rizik za dobivanje spolne infekcije
najveci. Potrebno je pridrZzavanje svih mjera jer pridrzavanjem samo jedne mjere ne moze biti
ucinkovita.

U zastiti 1 prevenciji spolnih bolesti te oCuvanje reproduktivnog zdravlja ne smije biti
okrenuta samo prema stjecanju znanja i sprjeCavanja nezeljene trudnoce i prijenosa spolno
prenosivih bolesti, ve¢ teziSte prevencije mora biti usmjeren na promjenu stavova kod
adolescenata i usvajanja odgovornog spolnog ponasanja. Takoder tu spada i poticanje na
odgadanje preranog stupanja u spolni odnos. Vaznost edukacije i na redovite preventivne i
ginekoloske preglede, dostupnost savjetodavnog rada i kontinuirano, znanstveno utemeljeni
zdravstveni odgoj. Organizirati vr$njacke edukacije s ciljem jacanja pozitivnih slika o sebi,
jacanje socijalnih i komunikacijskih vjestina, usvajanja zdravih Zivotnih navika samo su neke od
ideja kako moze medicinska sestra/tehnicar kroz razne radionice pomoc¢i adolescentima da

zajedno prebrode ,,0luju emocija“ [36].

3.2.2. Sekundarna prevencija

U poboljsanju javnog zdravstva uvelike Kkoriste testovi za rano otkrivanje raka. Nacionalni
programi probira koriste se ucinkoviti testovi i metode. Tu spada Papa test za probir karcinoma
vrata maternice, zatim prostata specifi¢ni antigen (PSA), mamografija, test na okultno krvarenje,
dok se neka sijela raka mogu otkriti rano samopregledom dojke ili neka fizikalnim pregledom

npr. testis, prostatu, rektum, koza [37].



Nacionalni program probira raka dojke u Hrvatskoj odrziv je 1 jak. Mamografski probir
omogucio je otkrivanje povecanog broja karcinoma u ranoj, lokaliziranoj fazi, te smanjenog
broja karcinoma s regionalnim i udaljenim metastazama. Ovi nalazi pokazuju da su neki od
ciljeva programa probira postignuti §to je vazno za postavljanje rane dijagnoze i rano lijeCenje za
poboljsanje ishoda bolesti. Stoga su programi probira koji omogucuju rano otkrivanje bolesti

klju¢na javnozdravstvena strategija [38].

3.2.3. Tercijarna prevencija

Tercijarna prevencija cilja i na klinicke i na ishode samog stadija bolesti. Provodi se kod
simptomatskih bolesnika i ima za cilj smanjiti ozbiljnost bolesti kao i svih povezanih posljedica.
Dok se sekundarna prevencija nastoji sprijeciti pojavu bolesti, tercijarna prevencija ima za cilj
smanjiti u¢inke bolesti jednom kada se pojavi kod pojedinca. Oblici tercijarne prevencije su

obi¢no rehabilitacijski napori [39].
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4. Istrazivacki rad

Provedenim se istrazivanjem Zeljelo ustanoviti znanje ucenika o spolno prenosivim bolestima
Srednje §kole Cakovec. Kako bi dobili uvid u njihovo znanje, provedena je on line anketa putem

Google obrasca na uzorku od 116 ucenika.

4.1. Ciljistrazivanja

Cilj istrazivanja bio je ispitati koliko su uéenici Srednje $kole Cakovec upoznati sa znanjem o
prenosenju zarazne bolesti te da li znaju prepoznati da li se radi o mitu ili istini. Jedan od ciljeva

je bio ispitati koliko imaju znanja prepoznati jesu li same Cinjenice to¢ne.

4.2. Opis uzorka

Ukupno je sudjelovalo 108 ispitanika, vise Zenskog spola. Sudjelovali su ucenici Srednje
skola Cakovec na podrugju Medimurske Zupanije. Raspon godina ispitanika je od 14 do 19

godine.

4.3. Opis instrumenta

Anketa se sastoji od dva djela. U prvom dijelu ankete postavljena su pitanja o
sociodemografskim podacima: dob, spol, razina trenutno pohadanog obrazovanja. U drugom
djelu ankete pitanja se odnose direktno na problem. Anketni upitnik je osmiSljen i kreiran za

potrebe ovog rada od strane autorice i sadrzavao je 13 pitanja.

4.4. Opis prikupljanja i obrade podataka

Istrazivanje je provedeno u razdoblju od 1. veljac¢e do 23. veljace 2023. godine, putem online
upitnika izradenog putem Google Forms aplikacije (Google obrasci). Upitnik je konstruiran

samo za potrebe ovog istrazivanja, te je istrazivanju bilo anonimno i dobrovoljno.
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5. Rezultati

5.1. Sociodemografske karakteristike ispitanika

U ovom istrazivanju ispitivalo se znanje ugenika Srednje §kole Cakovec o odgovornom spolnom
ponasanju te su koriStena pitanja koja su najcesS¢e pitanja medu njihovim vrSnjacima. Stoga su
morali prepoznati je li izjava istinita ili mit, odnosno je 1i tvrdnja toc¢na ili se radi o zabludi.
Rezultati pokazuju da su ucenici na vecinu pitanja znali prepoznati da se radi 0 istini ili mitu,
dok na tri izjave da se HIV moze dobiti preko tjelesne tekuéine, da se spolne prenosive bolesti
mogu prenijeti preko koristenja WC-a, te da HIV nije izljeciv u€enici pokazuju slabije znanja,
odnosno nisu sigurni u tocnost odgovora. Rezultati istrazivanja pokazuju da ucenici, unato¢
nekim pitanjima na koja su bili nesigurni u odgovorima, imaju dobro znanje o spolnom
odgovornom ponaSanju, ali svakako je potreba za uvodenjem edukacija stru¢nih osoba u
srednjoskolsko obrazovanje od velike vaznosti kako bi ucenici mogli imati znanje o nacinu

prijenosa spolnih bolesti i sigurnog spolnog odnosa.

Molimo oznacite kojoj dobnoj skupini pripadate :

108 odgovora

@ 14-15

® 16-17
18-19

® 20ivise

Grafikon 5.1.1. Raspodjela sudionika prema dobnoj skupini
Izvor: autor E.H
Sto se ti¢e dobne skupine, njih 54,6 % odnosno 59 uéenika je starosti u rasponu od 16 do 17
godina, 40,7 % odnosno 13 ucenika u rasponu od 18 do 19 godina, a njih 4,6 % odnosno 5

ucenika je starosti od 14 do 15 godine. Najvise je odgovorilo na pitanja ucenici izmedu 161 17.9.
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Molimo oznacite kojeg ste spola:

108 odgovora

@ Musko
@ Zensko
@ Ne zelim se izjasniti

Grafikon 5.1.2. Raspodjela sudionika prema spolu sudionika

lzvor: autor E.H

Sto se ti¢e spola sudionika, njih 70,4 % (76) Zenskog je spola, 27,8 % (30) je muskog spola,
dok 1,9 % (2) sudionika se ne zele izjasniti kojeg su spola. U studiji je sudjelovalo vise ucenika

zenskog spol

Molimo oznacite koji obrazovni smjer pohc. *

108 odgovora

® Gimnazija
@ Fizioterapeutski tehni¢ar /
fizioterapeutska tehnicarka

@ Medicinska sestra / tehnicar
opce njege

Grafikon 5.1.3. Raspodjela sudionika prema smjeru trenutnog obrazovanja
Izvor: autor E.H
Sto se ti¢e smjera obrazovanja koji trenutno sudionici pohadaju; smjer medicinska
sestra/tehni¢ar opée njege 36,1 % (39), gimnazijski program 33,3% (36) i smjer fizioterapeutski

tehnicar/fizioterapeutska tehnicarka 30,6 % (33) sudionika.
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Molimo oznacite koji razred polazite :
108 odgovora

® 1.
@2
® 3.
® 4
®-5

Grafikon 5.1.4. Razred koji pohadaju ucenici Srednje skole Cakovec
Izvor: autor E.H
Sto se ti¢e razreda koji pohadaju sudionici, njih 38,9% (42) udenika pohada treéi razred, njih
35,2% (38) pohada cCetvrti razred, njih 9,3% (10) ucenika pohada peti razred, 10,2% (11) ucenika
pohada drugi razred, dok 6,5% (7) ucenika pohada prvi razred. NajvisSe ucenika koji su

sudjelovali su ucenici tre¢ih razreda, a najmanje iz prvog razreda.

5.2. Pitanja koja se odnose na znanje u¢enika o spolno prenosivim bolestima

Kontracepcijske pilule stite od spolno prenosivih bolesti.

108 odgovora

@® Slazem se
@® Ne slazem se
@ Nisam siguran/sigurna

Grafikon 5.2.1. Raspodjela sudionika s obzirom na znanje o kontracepcijskim pilulama

Izvor: autor E.H
Ukupno 72,2 % (78) anketiranih sudionika izjasnilo se da kontracepcijske pilule ne §tite od
spolno prenosivih bolesti, njih 14 % (16) nije sigurno je li kontracepcijske pilule Stite od
zaraznih bolesti dok se njih 13 % (12) da kontracepcijske pilule stite od spolno prenosivih bolesti
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HIV mogu dobiti preko bilo koje tjelesne tekucine.

108 odgovora

® Slazem se
@ Ne slazem se
@ Nisam siguran/sigurna

Grafikon 5.2.2. Raspodjela sudionika s obzirom na znanje o prijenosu HIV-a preko tjelesnih
tekucina
Izvor: autor E.H
Sto se ti¢e znanja udenika o prijenosu HIV-a preko bilo koje tjelesne tekuéine njih 40,7%
(44) sudionika se ne slaZe sa tom izjavom, njih 28,7% (31) sudionik smatra da se moZe prenijeti
HIV preko bilo koje tjelesne tekucine, dok 30,6% (33) nije sigurno da li se HIV moZe prenijeti

preko bilo koje tjelesne tekucine.

Protiv HPV-a se cijepe samo djevojke.

108 odgovora

@ Slazem se
@ Ne slazem se
@ Nisam siguran/sigurna

Grafikon 5.2.3. Raspodjela sudionika s obzirom na znanje o cijepljenju protiv HPV-a
Izvor: autor E.H
Sto se ti¢e znanja o cijepljenju protiv HPV-a njih 81,1% (88) sudionika ne slaze se sa
izjavom, dok se njih 7,4% (8) sudionika slaze sa izjavom, a njih 11,1% (12) sudionika nije

sigurno.

20



Spolne bolesti mogu dobiti i bez spolnog odnosa (penetracije)

108 odgovora

® Slazem se
@ Ne slazem se
@ Nisam siguran/sigurna

Grafikon 5.2.4. Raspodjela sudionika s obzirom na znanje o prijenosu spolnih bolesti putem
penetracije
Izvor: autor E.H

Ukupno 52% (57) sudionika smatra da se mogu spolne bolesti prenijeti putem penetracije, a

njih 29,6 % (32) se ne slaze s tom ¢injenicom, dok njih 17,6% (15) nije sigurno u odgovor.

Kondomi su 100%- tna zastita od neZeljene trudnoce.

108 odgovora

@® Slazem se
@ Ne slazem se
@ Nisam siguran/sigurna

Grafikon 5.2.5. Raspodjela sudionika s obzirom na znanje jesu li kondomi 100% zastita
Izvor: autor E.H
Ukupno 89% (97) sudionika se ne slaze sa izjavom da su kondomi 100% zastita od
spolno prenosivih bolesti, dok samo 6,5% (7) sudionika smatra da su kondomi 100% zastita od
spolno prenosivih bolesti, a njih 3,7% (4) nisu sigurni jesu li zaSti¢eni od spolno prenosivih

bolesti.
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Zatrudnjeti mogu oralnim ili analnim spolnim odnosom.

108 odgovora

® Slazem se
@ Ne slazem se
@ Nisam siguran/sigurna

Grafikon 5.2.6. Raspodjela sudionika s obzirom na znanje moze li se zatrudnjeti oralnim ili
analnim spolnim odnosom
Izvor: autor E.H
Ukupno 88 % (95) sudionika upitnika izjasnilo se da se ne slaze sa tom izjavom, dok njih 8,3

% (9) sudionika nije sigurno $to je istina, a $to je mit, dok se 3,7% se slaze da je to istina.

Spolno prenosive bolesti mogu se prenijeti koristenjem WC-a.

108 odgovora

® Slazem se
@ Ne slazem se
@ Nisam siguran/sigurna

Grafikon 5.2.7. Raspodjela sudionika s obzirom na znanje mogu li se spolne bolesti prenijeti
putem WC-a
Izvor: autor E.H
Ukupno 40,7 %, odnosno 44 sudionika, slaze se sa tvrdnjom da se spolne bolesti mogu
prenijeti putem WC-a, a njih 34,3 % odnosno 37 sudionika, ne slaze se s tom izjavom, dok 25%

sudionika nije sigurno je li izjava istina ili je mit
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Oralni spolni odnos sigurna je spolna aktivnost.

108 odgovora

@® Slazem se
@ Ne slazem se
@ Nisam siguran/sigurna

Grafikon 5.2.8. Raspodjela sudionika s obzirom na znanje da li je oralni odnos sigurna
spolna aktivnost
Izvor: autor E.H
Ukupno 69,4 % (6) sudionika izjasnilo se da oralni spolni odnos nije sigurna spolna
aktivnost, 18,5 % (20) sudionika se slaze s izjavom da je oralni spolni odnos sigurna spolna

aktivnost, dok njih 12 % (13) nisu sigurni u to¢nost ili mit same izjave.

HIV nije izljeciv.
108 odgovora
@ Slazem se

® Neslazem se
@ Nisam siguran/sigurna

Grafikon 5.2.9. Raspodjela sudionika s obzirom na znanje da li je HIV izljeciva bolest
Izvor: autor E.H

Ukupno 40,7% (44) sudionika se slaze s izjavom da HIV nije izlje¢iv, 35,2 % (38) nije

sigurno da i je HIV izljeciv ili nije, dok njih 24,1 % (26) smatraju da je HIV izlje¢iv, odnosno ne

slazu se sa ovom izjavom.
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6. Rasprava

U istrazivanju koje se provelo medu 108 u€enika njih 70,4% odnosno 76 je zenskog spola,
dok njih 27,8% njih 30 je muskog spola. Od toga se njih 1,9% odnosno 2 sudionika se nisu
zeljela izjasniti kojeg su spola. Mozemo vidjeti da je vecina sudionika istrazivanja Zenskog
spola. Sto se ti¢e dobne skupine, njih 54,6 % odnosno 59 udenika je starosti u rasponu od 16 do
17 godina, 40,7 % odnosno 13 ucenika u rasponu od 18 do 19 godina, a njih 4,6 % odnosno 5
ucenika je starosti od 14 do 15 godine. Najvise je odgovorilo na pitanja ucenici izmedu 161 17.g.

Sudionici istrazivanja njih 36,1% odnosno njih 39 pohadaju smjer medicinska sestra/tehnicar
op¢e njege, njih 33,3 % odnosno 36 sudionika pohada gimnazijski program, dok njih 30,6
odnosno 33 sudionika pohada smjer fizioterapeutski tehnicar/fizioterapeutska tehnicarka.

Najveci broj sudionika njih 38,9% odnosno 42 ucenika pohada treéi razred, Cetvrti razred
pohada 35,2% odnosno 38 ucenika, peti razred pohada njih 9,3% odnosno 10 ucenika., 10,2%
njih 11 pohada drugi razred, dok je najmanji broj sudionika njih 6,5% odnosno njih 7 pohada
prvi razred. NajviSe ucenika koji su sudjelovali su ucenici trecih razreda, a najmanje iz prvog
razreda.

Na pitanje Stite li kontracepcijske pilule od spolno prenosivih bolesti, njih 72,2% % odnosno
78 anketiranih sudionika izjasnilo se da kontracepcijske pilule ne Stite od spolno prenosivih
bolesti, a njih 14 % odnosno 16 ispitanika nije sigurno je li kontracepcijske pilule Stite od
zaraznih bolesti dok se njih 13% odnosno 12 ispitanika da kontracepcijske pilule Stite od spolno
prenosivih bolesti.

Sto se ti¢e znanja uéenika o prijenosu HIV-a preko bilo koje tjelesne tekuéine njih 40,7%
odnosno 44 sudionika se ne slaZe sa tom izjavom, a njih 28,7% odnosno 31 sudionik smatra da
se moze prenijeti HIV preko bilo koje tjelesne tekucine, 30,6% odnosno njih 33 nije sigurno da li
se HIV moZe prenijeti preko bilo koje tjelesne tekucine.

Sto se ti¢e znanja o cijepljenju protiv HPV-a njih 81,1% odnosno 88 sudionika ne slaze se sa
izjavom da se samo djevojke cijepe, dok se njih 7,4% odnosno 8 sudionika slaze sa izjavom da
se samo djevojke cijepe, a njih 11,1% odnosno 12 sudionika nije sigurno da li se samo djevojke
cijepe.

Najveci broj sudionika njih 52%, odnosno njih 57 smatra da se mogu spolne bolesti prenijeti
putem penetracije, dok njih 29,6 % odnosno njih 32 se ne slaze s tom ¢injenicom, dok najmanji
broj sudionika 17,6% odnosno njih 15 nije sigurno u svoj odgovor.

Najveci broj njih 89% odnosno 97 sudionika se ne slaze sa izjavom da su kondomi 100%

zaStita od spolno prenosivih bolesti, dok samo 6,5% odnosno 7 sudionika smatra da su kondomi
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100% zastita od spolno prenosivih bolesti, a najmanji dio 3,7% odnosno njih 4 nisu sigurni jesu
li zasti¢eni od spolno prenosivih bolesti ako koriste kondome.

Na pitanje da li smatraju da se moze zatrudnjeti putem oralnog ili analnog odnosa najveci
broj 88 % odnosno 95 sudionika upitnika izjasnilo se da se ne slaze sa tom izjavom, dok njih 8,3
% odnosno njih 9 nije sigurno S§to je istina, a najmanji dio ispitanika njih 3,7% se slaze da istina
da se moze zatrudnjeti putem oralnog ili analnog odnosa.

Najveci broj 40,7 % odnosno 44 sudionika slaze se sa tvrdnjom da se spolne bolesti mogu
prenijeti putem WC-a, a njih 34,3 % odnosno 37 sudionika ne slaze se s time, dok 25%
sudionika nije sigurno da se spolne bolesti mogu prenijeti putem WC-a.

Najveci broj sudionika 69,4 % odnosno 75 sudionika izjasnilo se da oralni spolni odnos nije
sigurna spolna aktivnost, dok 18,5 % odnosno 20 sudionika se slaze s izjavom da je oralni spolni
odnos sigurna spolna aktivnost, i najmanji broj sudionika 12 % odnosno 13 nisu sigurni u to¢nost
izjave.

Najveci broj sudionika 40,7 % odnosno njih 44 se slaze s izjavom da HIV nije izljeciv, dok
35,2 % odnosno njih 38 nije sigurno da li je HIV izljeciv ili nije, dok njih 24,1 % odnosno njih
26 smatraju da je HIV izljeciv, odnosno ne slazu se sa ovom izjavom.

Josipa Cirjak provela je istraZivanje o znanju i stavovima srednjoskolaca medicinske $kole i
gimnazije o spolnim bolestima u Zadarskoj Zupaniji 2016.godine. Ucenici Zadarske Zupanije koji
su sudjelovali u istraZivanju njih 47,62% smatra da prezervativ §titi od spolno prenosivih bolesti,
dok njih 42,86% se s tim se slaze [41]. Prema tim rezultatima udenici Srednje $kole Cakovec
pokazuju vece znanje jer njih 89% se ne slaze da su prezervativi 100% zastita od spolno
prenosivih bolesti Takoder, znanje uc¢enika da se HIV moZe izlijeciti ucenici Zadarske Skole njih
6 sudionika od 84 pokazuje ne znanje o ovoj tvrdnji, dok uéenici Srednje $kole Cakovec ¢ak njih
26 smatra da je izljeciv $to pokazuju losije znanje o HIV-u od uc¢enika u Zadru

Studija provedena 2003.g, ukljucivala je gotovo 22 tisue ucenika i ucenica srednjih Skola od
14 do 19 godina u Tuzlanskom kantonu. Anketa je sadrzavala pitanja o poznavanju spolno
prenosivim bolestima, upotrebi i poznavanju metoda kontracepcija. Cilj je bio ispitati i utvrditi
parametre koji se odnose na seksualno ponaSanje, znanje adolescenata o spolno prenosivim
bolestima i na koji nain se o tome informiraju. IstraZivanje pokazuje da je seksualno aktivno
295 ucenika, prosje¢na dob za djevojcice bila je 16 g., a za djecake 15 g. Ucenici Tuzlanskog
kantona pokazali su nedovoljno znanje o spolno prenosivim bolestima [42]. Usporedujuci
istrazivanja, nasi ucenici pokazuju bolje znanje u poznavanju spolnih bolesti, a zajednicko je da
je potreban rad na edukaciji mladih i poboljsati njihovo znanje o spolno prenosivim bolestima i

metodama kontracepcije.
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U istrazivanju Jagode Dabo i suradnika koje je provedeno u Primorsko goranskoj zupaniji u
rujnu 2008. godine provedeno je inicijalno istrazivanje o spolnom ponasanju, znanju i stavovima
medu 595 ucenika drugih razreda Cetiriju srednjih $kola Primorsko — goranske Zupanije s kojima
je zapoteo program vrinjatke edukacije pod nazivom ,Zivjeti zdravu mladost“. U tom
istrazivanju 84,5% je odgovorilo da prezervativ §titi od spolno prenosivih bolesti, dok ucenici
Srednje $kole Cakovec pokazuju veée znanje jer njih 89% se ne slaze da su prezervativi 100%
zastita od spolno prenosivih bolesti gdje vidimo podjednako znanje ucenika vezano uz zastitu

prezervativa od spolno prenosivih bolesti [36].

U razdoblju od svibnja do lipnja 1991. provedeno je istrazivanje medu 199 u¢enika upisanih u
dvije javne srednje Skole u Alberti u Kanadi kako bi dobili uvid u njihovo znanje o spolno
prenosivim bolestima i znanju, stavovima i ponasanju o kondomima i njihovoj upotrebi. Analiza
pokazuje da je znanje o spolno prenosivim bolestima i koriStenju kondoma bilo visoko bez
obzira na spol ili seksualnu aktivnost. U ovom istrazivanju dobili su takoder uvid za zabrinutost
oko spolno prenosivih bolesti, zbog sve veéeg utjecaja spolnog partnera na studente, posebno na
one koji su 1 spolno aktivni. Stoga zaklju€uju da buduce studije trebaju biti osmisljene tako da se
usredotoe na ¢imbenike koji utjeCu na spolno ponasanje [43]. Usporedbom ovih dvaju
istrazivanja, ucenici Srednje Skole pokazuju znanje o spolno prenosivim bolestima, ali unatoc¢

tome treba bolje osmisliti edukacije koje ¢e biti usmjerene na spolno prenosive bolesti.
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7. Zakljucak

U doba adolescencije uspostavljaju se cjelozivotni obrasci zdravstvenog ponasanja, stoga je
uloga medicinske sestre/tehniCara neizmjerno vazna u zdravstvenom odgoju s ciljem
unapredenja same zdravstvene kulture kod adolescenata. Spolnost je jedan od najprozimajucih
aspekta ljudskog zivotnog ciklusa koja zasluzuje pozornost u djetinjstvu, adolescenciji i odrasloj
dobi te je sastavni dio svakog posjeta radi odrzavanja zdravlja. Odgovornost medicinskih
sestara/techni¢ara u organizaciju edukativnih radionica, dijeljenje promotivnih materijala,
savladavanje razlicitih vjestina kako bi se adolescenti osjecali zadovoljniji, stvarati odnos
povjerenja, raditi na stigmatizaciji kako mogli graditi iskreni odnos i ve¢ u ranoj anamnezi
prevenirati i prepoznati rizicno ponasanje adolescenata. Takoder, redovita edukacija u
promicanju svijesti o spolnom zdravlju u drustvu koje moze biti konzervativno i osudujuce,
neophodno je obuciti sve pruzatelje zdravstvenih usluga da vode rasprave, educiraju pacijente 1
pruzaju lijeenje u nadi da ¢e promicanje spolnog zdravlja postati jednako vazno kao i druge
drustveno prihvacene zdravstvene brige. Zbog neodgovornog spolnog ponasanja, pa i
neredovitog odlaska na ginekoloske kontrole, povecava se incidencija infekcije humanim
papiloma virusom Kkoji je odgovoran za nastanak karcinoma vrata maternice, a koji je najcesci
karcinom u svijetu od kojeg Zene umiru. Kako su zbog zna¢ajnog pomaka u primarnoj prevenciji
odnosno otkri¢em cjepiva, kontinuirana edukacija te redoviti ginekoloski pregledi vrlo su vazni
za prevenciju karcinoma vrata maternice. Od iznimne vaZnosti je postavljanje vrlo rane
dijagnoze infekcije kako bi se pravovremeno krenulo u postupak lije€enja oba partnera, stoga
vaznu ulogu imaju zdravstveni djelatnici u promociji kroz razli¢ite oblike edukacije, te poticati
pacijentice na redovite ginekoloske preglede 1 uzimanje Papa testa koji se smatra adekvatnim
testom za rano otkrivanje karcinoma vrata maternice. Zdravstveni odgoj ili obrazovanje i odgoj
koji se bavi unapredenjem same zdravstvene kulture druStva, smatram da je vazno uvesti
zdravstveni odgoj u Skole jer je on temelj prevencije, sprjeavanja bolesti, osigurava kvalitetu
zivota 1 povrh svega unapreduje zdravlje. Medicinska sestra/tehni¢ar bi se trebali aktivnije
ukljuciti u edukacije ne samo ucenika ve¢ 1 osposobljavanjem nastavnika vezana uz
sveobuhvatnu spolnost koja ja¢a njihovo znanje i vjeStine za prenoSenje informacija svojim
ucenicima na odgovaraju¢i nacin. Isto tako da Skole razvijaju inovativne i atraktivne programe
spolnog odgoja za adolescente jer su oni idealna okolina za provedbu programa odgovorne
spolnosti za ovu populaciju. Adolescente u njihovom odrastanju moraju podrzati kako stru¢no
educirano medicinsko osoblje, tako i sami nastavnici kako bi ih zastitili od opasnosti koje dolaze.
Podrska nije samo da ih se sprijeci da se ukljuce u rizicno ponaSanje, ve¢ da im pomogne da
bolje upravljaju svojim tjeskobama i podrzi krhkost svojih obitelji u mreznom pristupu.
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Prilog 1 — upitnik: ,,Mit ili istina o spolno prenosivim bolestima*

1. Kaojeg ste spola ?
a) Musko
b) Zensko

c) Ne Zelim se izjasniti

2. Kojoj dobnoj skupini pripadate?
a) 14-15
b) 16-17
c) 18-19
d) 201 vise

3. Koji obrazovni smjer pohadate?
a) Gimnazija
b) Fizioterapeutski tehnicar / fizioterapeutska tehni¢arka

€) Medicinska sestra / tehnicar opée njege

4. Kaoji razred polazite?
a) 1.

b) 2

c) 3

d) 4.

e) 5
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10.

11.

Kontracepcijske pilule stite od spolno prenosivih bolesti.
a) Slazem se
b) Ne slazem se

c) Nisam siguran/sigurna

HIV mogu dobiti preko bilo koje tjelesne tekuéine.
a) Slazem se

b) Ne slazem se

c) Nisam siguran/sigurna

Protiv HPV-a se cijepe samo djevojke.

a) Slazem se

b) Ne slazem se

c) Nisam siguran/sigurna

Spolne bolesti mogu dobiti i bez spolnog odnosa (penetracije).

a) Slazem se
b) Ne slazem se

c) Nisam siguran/sigurna

Kondomi su 100%-tna zastita od nezeljene trudnoce.
a) Slazem se
b) Ne slaZzem se

c) Nisam siguran/sigurna

Zatrudnjeti mogu oralnim ili analnim spolnim odnosom.
a) Slazem se
b) Ne slazem se

c) Nisam siguran/sigurna

Spolno prenosive bolesti mogu se prenijeti koristenjem WC-a
a) Slazem se
b) Ne slazem se

c) Nisam siguran/sigurna
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12. Oralni spolni odnos sigurna je spolna aktivnost
a) Slazem se
b) Ne slazem se

c) Nisam siguran/sigurna

13. HIV nije izljeciv
a) Slazem se
b) Ne slazem se

c) Nisam siguran/sigurna
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