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Predgovor

Zelim iskoristiti ovu priliku da izrazim svoju iskrenu zahvalnost mentorici doc. dr. sc. Ivani
Zivoder za podriku i mentorstvo tijekom izrade mog istraZivadkog zavrinog rada na temu
"Poznavanje 1 ucestalost koriStenja kontracepcije kod adolescenata." VaSa stru¢nost, vodstvo i
inspiracija bili su od neprocjenjive vaznosti tijekom cijelog procesa istrazivanja i pisanja. Vasa
konstruktivna povratna informacija i vodenje pomogli su mi da razumijem dublje aspekte teme 1
da bolje artikuliram svoje ideje. VaSa podrSka i poticajna rije¢ potaknuli su me da budem
ambiciozna i predana u istrazivanju ove vazne teme. Takoder bih Zeljela izraziti zahvalnost svim
sudionicima istrazivanja koji su nesebicno dijelili svoje vrijeme i iskustva kako bi mi pomogli pri
prikupljanju podataka. Bez njihove suradnje i otvorenosti, ovaj rad ne bi bio mogu¢. Istrazivanje
0 poznavanju i ucestalosti koriStenja kontracepcije kod adolescenata otvorilo je mnoga pitanja i
dublje razumijevanje vaznosti edukacije o reproduktivnom zdravlju u ovoj populaciji. Nadam se
da Ce rezultati ovog istrazivanja doprinijeti boljem razumijevanju problema i potaknuti daljnje
napore u edukaciji 1 podrSci adolescenata u vezi sa reproduktivnim zdravljem. Na kraju, Zelim
zahvaliti svojoj obitelji i prijateljima na podrsci tijekom cijelog procesa. Bez njihove podrske 1
razumijevanja, ovo istrazivanje ne bi bilo moguée. Hvala vam jo$ jednom na svemu $to ste ucinili

kako biste mi pomogli u ostvarenju ovog zavr$nog rada. Cijenimo vase vrijeme, trud i stru¢nost.



Sazetak

Razdoblje adolescencije je vrijeme puno izazova i promjena gdje mladi ljudi stupaju u fazu
intenzivnog fizickog, emocionalnog i socijalnog razvoja. U ovom osjetljivom razdoblju, pitanja
vezana uz spolnost i reproduktivno zdravlje postaju sve izrazenija i vaznija. Upravo zbog toga,
poznavanje, razumijevanje i primjena kontracepcije iznimno su bitni za o€uvanje zdravlja i
dobrobiti adolescenata. Tijekom izrade ovog zavr$nog rada fokus je bio na istrazivanju percepcija,
stavova i ponasanja adolescenata u kontekstu reproduktivnog zdravlja, s posebnim naglaskom na
kontracepciju. Istrazivanje je obuhvatilo studente preddiplomskog studija sestrinstva i fizioterapije
i studente diplomskog studija sestrinstva — menadzment u sestrinstvu Sveucilista Sjever, ukupno
ukljucenih 90 studenata u razdoblju od 21. rujna 2023 do 18. listopada 2023. Cilj je bio razumjeti
koliko su mladi informirani o razli¢itim metodama kontracepcije, koje stavove zauzimaju prema
koriStenju kontraceptiva te kako drustveni, obrazovni i obiteljski faktori utjecu na njihove odluke
i prakse u vezi s kontracepcijom. Od ukupnog broja sudionika ¢ak 61 sudionik (67,8%) je spolno
aktivan. Sudionici su ve¢inom koristili kontracepcijske metode, njih 35 (38,9%), dok ih samo 8
(8,9%) sudionika nije koristilo. Znac¢aj obrazovanja o spolnosti isti¢e se kao vazan u osnazivanju
adolescenata da donose odgovorne odluke o vlastitom reproduktivnom zdravlju. Rad takoder
adresira potrebu za sveobuhvatnim pristupom koji ukljucuje podrSku obitelji, obrazovnih i
zdravstvenih ustanova u pruzanju to¢nih informacija i resursa mladim ljudima. Ovaj zavrsni rad
potvrduje vaznost integriranog pristupa u promicanju zdravog reproduktivnog zdravlja
adolescenata, naglaSavaju¢i kako informiranost, otvoreni dijalog 1 pristup kontracepcijskim
sredstvima mogu znacéajno doprinijeti smanjenju rizika od nezeljenih trudnoca i spolno prenosivih

bolesti medu mladima.

Kljuéne rijeci: adolescencija, kontracepcija, poznavanje kontracepcije, seksualno zdravlje
adolescenata



Abstract

Period of adolescence is a time full of challenges and changes, where young people step in
a phase of intense physical, emotional and social development. In this sensitive period, questions
regarding sexuality and reproductive health become more expressed and important. Because of
that, knowing, understanding and application of contraception is extremely important for
preservation of their health and beneficial for their heath. While writing this final paper, the focus
IS on research perception, stance, and behaviour of adolescents in the context of reproductive
health, with special emphasis on contraception. Research includes nursing and physiotherapy
undergraduates and nursing graduate students - management nursing university North, 90 students
were questioned in the period from 21st of September 2023. until 18th of October 2023. The main
goal is to understand how much young people are informed about different kinds of contraception,
what stance they take when using contraception and how social, educational and family segments
affect their decisions about contraception. Out of all participants even 61 (67.8%) is sexually
active. Participants mostly use contraceptives 35 (38.9%), while 8 (8,9%) participants did not use
contraception. The significance of sexuality education is highlighted as important in empowering
adolescents to make responsible decisions about their own reproductive health. The paper also
addresses the need for a comprehensive approach that includes supporting families, schools and
health care facilities in providing accurate information and resources to young people. This final
paper confirms the importance of an integrated approach in promoting healthy adolescent
reproductive health, emphasizing how information, open dialogue and access to contraceptives can
significantly contribute to reducing the risk of unwanted pregnancies and sexually transmitted

diseases among young people.

Keywords: adolescence, contraception, knowledge of contraception, sexual health of adolescents



Popis koriStenih kratica

SPB
SPI
IUD
OHK
HPV
HZZO

spolno prenosive bolesti

spolno prenosive infekcije
intrauterini ulozak

oralna hormonska kontracepcija
humani papiloma virus

Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje
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1. Uvod

Adolescentsko razdoblje, obiljezeno brzim fizickim, emocionalnim i drustvenim
promjenama, predstavlja klju¢nu fazu u Zivotu mladih pojedinaca. Tijekom ovog razdoblja mnogi
se adolescenti suoCavaju s problemima reproduktivnog zdravlja koji imaju duboko ukorijenjen
utjecaj na njihovu buduénost. Poznavanje i redovito koriStenje kontracepcije predstavljaju bitan
dio reproduktivnog zdravlja adolescenata. Ova tema zahtijeva detaljnije proucavanje i analizu radi
pruzanja odgovarajuc¢e podrske i edukacije. Reproduktivno zdravlje adolescenata ima iznimno
vazan utjecaj na njihovu kvalitetu Zivota, obrazovanje i opéu dobrobit. Osim toga, adolescenti
donose odluke o spolnoj aktivnosti i kontracepciji u dobi kada se njihovo razumijevanje ovih
pitanja tek formira. Stoga je klju¢no provesti istrazivanje koje ¢e omoguciti bolje razumijevanje
odnosa adolescenata prema kontracepciji, koliko su informirani o razli¢itim metodama
kontracepcije te koji ¢imbenici utjeCu na njihove odluke i stvarnu uporabu kontracepcije. Ovaj
istrazivacki rad ima za cilj dobiti povratnu informaciju o percepciji i stavovima adolescenata o
koriStenju kontracepcije provedbom ankete medu adolescentima i sustavnom analizom podataka.
Pitanja koja se postavljaju u ovom istrazivanju ukljucuju razinu informiranosti adolescenata o
razli¢itim metodama kontracepcije, njihov stav prema kontracepciji te dublje razumijevanje
¢imbenika koji utjeCu na stvarnu uporabu kontracepcije. Rezultati ovog istraZivanja imaju
potencijal utjecati na razvoj programa podrske i1 edukacije usmjerenih na reproduktivno zdravlje
adolescenata te pruziti osnovu za bolje razumijevanje problema i potreba vezanih uz kontracepciju
medu mladima. Promicanjem otvorenog dijaloga i1 informiranja, ovaj rad doprinosi stvaranju
sigurnijeg okruZenja za adolescente 1 potice ih da donose informirane odluke o svom
reproduktivnom zdravlju. Ova tema odrazava vaznost stalne brige za dobrobit adolescenata i
potrebu za pristupom relevantnim informacijama 1 resursima za podrSku njihovom
reproduktivnom zdravlju. S obzirom na sloZenost i osjetljivost ove problematike, ovaj istrazivacki
rad predstavlja znacajan doprinos razumijevanju i podrsci adolescenata u njihovim izazovima i

izborima [1].



2. Spolnost i spolni sustav

Spolnost i spolni odnosi su prirodna potreba svakog ljudskog bica te je bitan aspekt ljudske
egzistencije. Sastoji se od tri temeljne kategorije: spolnog nagona, emotivne privlac¢nosti i
reprodukcije. Spolni nagon se uglavnom razvija tijekom puberteta i donosi zadovoljstvo i uzitak,

no s njim dolaze i rizici koji mogu ostaviti velike posljedice na zdravlje [2].

S obzirom na ¢injenicu da se tema spolnosti i spolnih odnosa rijetko obraduje u mnogim
obiteljima, posebno u ruralnim podrucjima, mladi se sve viSe okrecu medijima i druStvenim
mrezama kako bi se educirali o ovim vaznim pitanjima. Adolescenti, na pocetku svog
reproduktivnog razvoja, moraju obratiti pozornost na svoje spolno ponasanje jer ono igra klju¢nu
ulogu u prevenciji vanjskih infekcija 1 drugih rizika povezanih sa nezastiCenim seksualnim
odnosima. Stoga je od vitalne vaznosti pruziti pravodobnu i odgovarajué¢u edukaciju mladima o
brojnim opasnostima koje sa sobom nosi rano stupanje u spolne odnose. Edukacija je klju¢na kako
bi se zastitila mladez od spolno prenosivih bolesti, poznatih kao spolno prenosive infekcije (SPI).
Tako istrazivanja pokazuju da mladi u Republici Hrvatskoj obi¢no kasnije stupaju u spolne odnose
u usporedbi s mladima iz nekih europskih zemalja, postoji zabrinutost zbog sve ranijih prvih
spolnih iskustava. Ovo naglasava potrebu za ranom edukacijom prilagodenom dobi kako bi se
mladi osposobili za suoCavanje s izazovima, prijetnjama i moguc¢im opasnostima. Vazno je
razumjeti da rani ulazak u spolne odnose ne znaci nuzno da ¢e se mladi ljudi brze upustati u spolne
odnose, ve¢ da ¢e biti bolje pripremljeni 1 obrazovani kako bi odgovorno reagirali. Pubertet i
spolno sazrijevanje adolescenata obiljezeni su poja¢anim interesom za spolnost, suprotni spol i
razumijevanje vlastitog tijela. Motivacija za spolnim odnosom u ovom razdoblju uglavnom je
posljedica hormonalnih promjena, poput povecane razine testosterona kod muskaraca i androgenih
hormona kod Zena. Dosadasnja istraZivanja pokazuju da je prosje¢na dob prvog spolnog iskustva
u Republici Hrvatskoj oko 17 godina za oba spola, iako se ¢ini da mladiéi ¢esto ulaze u odnos
ranije od djevojaka. Rani spolni odnosi mogu nositi rizik od nezeljene trudnocée, SPI, spolnog
nasilja i drugih negativnih posljedica. Medutim, istrazivanja takoder tvrde da se sve viSe mladih
informira o kontracepciji i1 koristi zaStitu tijekom spolnih odnosa, §to je dovelo do smanjenja broja
trudnoc¢a u adolescenciji. Reproduktivno zdravlje obuhvaca sposobnost pojedinca da se ostvari kao

roditelj te odrzava zdravo potomstvo. To ukljucuje fizicko, psihicko, socijalno i mentalno



blagostanje u vezi s reproduktivnim sustavom i vanjskim Zivotom, a ne samo odsutnost bolesti.
Reproduktivno zdravlje obuhvaca informiranost o kontracepciji, planiranje obitelji, zdravstvenu
skrb tijekom trudno¢e i poroda, prevenciju neplodnosti, dijagnozu i lijeCenje hormonskih
poremecaja, reproduktivnih bolesti i malignih tumora, dijagnozu i lije¢enje SPI, prekid trudnoce i
prevenciju spolnog nasilja. Prava na reproduktivno zdravlje vazna su ljudska prava i donose brojne
koristi obiteljima, pojedincima i zajednici u cjelini. Kako bi se postigli ciljevi u vezi s
reproduktivnim zdravljem adolescenata, potrebno je provesti kompleksne mjere i pruziti im

odgovarajucu podrsku i edukaciju [3].

2.1. Anatomija Zenskog reproduktivnog sustava

Reproduktivni sustav zene predstavlja kompleksan skup organa i struktura koji su klju¢ni
za reprodukciju i ouvanje njenog reproduktivnog zdravlja. Ovaj sustav moze se podijeliti na dva

temeljna dijela: vanjske i unutarnje genitalije.
o Vanjske genitalije ukljucuju:

— Stidnicu (vulvu): to je vanjski dio zenskih genitalija i obuhvaca usne, klitoris i Venerin
brezuljak. Stidnica §titi unutarnje organe i ima funkciju osjeta tijekom seksualnog
uzbudenja.

— Velike stidne usne: ovi nabrani koZni nabori smjeSteni su sa strane stidnice i Stite unutarnje
genitalije. Tijekom seksualnog uzbudenja, krv se puni u velikim stidnim usnama, Sto ih

— Male stidne usne: smjeStene su unutar velikih stidnih usana i okruzuju ulaz u rodnicu. One
takoder sudjeluju u zastiti unutarnjih genitalija.

- Kiitoris: izuzetno osjetljiv organ koji se nalazi na vrhu stidnice, iznad otvora uretre. Klitoris
igra klju¢nu ulogu u spolnom uzbudenju i orgazmu.

o Unutarnji organi ukljucuju:

- Rodnicu (vaginu): to je elasti¢na cijev koja povezuje vanjske genitalije s maternicom. To

je put kojim sperma putuje prema jajovodima tijekom oplodnje, a takoder sluzi za izlazak

menstruacije i novorodenceta za vrijeme prirodnog poroda.



- Jajnike: jajnici su parni organi koji proizvode jajaSca, poznata kao jajne stanice, te Zenske
spolne hormone, ukljucujuéi estrogene i progesteron. Takoder, jajnici imaju vaznu funkciju
u regulaciji menstrualnog ciklusa.

- Jajovode (tuba uterina): jajovodi su dva tanka cijevna organa koji povezuju jajnike i
maternicu. To je mjesto gdje obi¢no dolazi do oplodnje.

— Maternica (uterus): to je misiéni organ koji sluzi kao mjesto gdje se embrij razvija tijekom
trudnoce. Ako ne dode do trudnoce, unutarnji sloj maternice, poznat kao endometrij, se
pocinje ljustiti te dolazi do menstruacije.

— Ovi organi i strukture ¢ine slozen zenski reproduktivni sustav koji omogucuje procese kao
$to su menstruacija, ovulacija, oplodnja, trudnoca i porod. Osim toga, mnogi od tih organa
imaju 1 vazne funkcije u spolnom uzbudenju i zadovoljstvu. Ocuvanje reproduktivnog
zdravlja i redoviti ginekoloski pregledi klju¢ni su za odrzavanje cjelokupnog zdravlja

zenskog reproduktivnog sustava [4].

‘\ , maternics

Slika 2.1.1 Zenski reproduktivni sustav

Izvor: https://spolnozdravlje.hr/clanak.php?id=12346

Jajnici su parni organi koji stvaraju reproduktivne stanice, odnosno gamete, i sadrze vazne
hormone. Od adolescencije do menopauze, samo otprilike pet stotina folikula dozrijeva u potpuno
zrele jajne stanice. Maternica predstavlja miSi¢ni organ smjeSten u zdjelici. Unutarnji sloj
maternice obloZzen je endometrijem, koji je obilato opskrbljen krvlju. Ovo dovodi do raznih

promjena tijekom menstrualnog ciklusa, nakon ¢ega slijedi ovarijalni ciklus [4].


https://spolnozdravlje.hr/clanak.php?id=12346

2.2. Anatomija muskog reproduktivnog sustava

Muski reproduktivni sustav obuhvaca vanjske i unutarnje strukture. Vanjski dijelovi
ukljuCuju penis, mosnju (skrotum) i1 sjemenke (testise). Unutarnji dijelovi obuhvacaju
sjemenovode, uretru, prostatu i sjemenske mjehuri¢e. Muski spolni organ, penis, sastoji se od tri
osnovna dijela: korijena, koji je povezan s trbusnim zidom; tijela, koje ¢ini srediSnji dio; i glavica
(glansa), vrha penisa. Na vrhu glansa penisa smjesten je otvor uretre, kroz koji prolaze sjeme 1
urin. Kod muskaraca koji nisu obrezani, prepucij (pred koza) pokriva glavi¢ penisa. Veéina penisa
sastoji se od tri cilindra erektilnog tkiva koji se nazivaju sinusi. Dva veéa sinusa, corpora
cavernosa, medusobno su povezana, dok treci sinus, Corpora cavernosa, okruzuje mokraénu cijev.
Kada se ti prostori napune krvlju, penis postaje povecan, otvrdnuo i uspravan. Skrotum je tanka
ovojnica koze koja prekriva 1 §titi sjemenke. Takoder pomaze u odrzavanju temperature testisa
ispod tjelesne temperature, osiguravaju¢i normalan razvoj spermija. Misi¢ kremaster u zidu
skrotuma moze se kontrahirati ili opustiti, pomicu¢i testise blize tijelu (radi ocuvanja topline) ili
dalje od tijela (radi hladenja i zastite). Testisi su organi ovalnog oblika smjesteni u skrotumu,
veli¢ine velike masline, a lijevi testis obi¢no visi neSto nize od desnog testisa. Testisi imaju dvije
glavne funkcije: proizvodnju sperme i hormona testosterona. Za razliku od testisa, epididimis je

gotovo 6 metara duga zakrivljena cijev koja skuplja i sazrijeva spermu u testisima.
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cijev
spolni ud
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Slika 2.2.1 Reproduktivni sustav muskaraca

Izvor:https://edutorij.e-skole.hr/share/proxy/alfresco-noauth/edutorij/api/proxy-quest/3b8adb4e-
84b0-4580-aa6f-e38efe028ed9/biologija-8/m02/j02 /index.html



https://edutorij.e-skole.hr/share/proxy/alfresco-noauth/edutorij/api/proxy-guest/3b8a4b4e-84b0-4580-aa6f-e38efe028ed9/biologija-8/m02/j02%20/index.html
https://edutorij.e-skole.hr/share/proxy/alfresco-noauth/edutorij/api/proxy-guest/3b8a4b4e-84b0-4580-aa6f-e38efe028ed9/biologija-8/m02/j02%20/index.html

3. Adolescentsko razdoblje

Adolescentsko razdoblje, karakterizirano izrazenim fizickim, emocionalnim i socijalnim
promjenama, predstavlja klju¢nu fazu u razvoju svakog pojedinca. To je vrijeme kada se mladi
ljudi suocavaju s brojnim izazovima, prilikama i promjenama koje ¢e oblikovati njihovu
buduénost. Ovo razdoblje traje od ranog puberteta do kasne adolescencije obuhvacajuéi Sirok
spektar dobnih skupina i individualnih iskustava. Fizicki, adolescencija je vrijeme brzog rasta i
razvoja, koje ukljucuje sazrijevanje reproduktivnih organa i razvoj sekundarnih vanjskih
karakteristika. Emocionalno, adolescencija je obiljezena intenzivnim osjecajima, potrebom za
autonomijom i identitetskim pitanjima. Socijalno, adolescenti se pocinju sve viSe udaljavati od
obitelji 1 uspostavljati vlastite odnose s vrSnjacima. S obzirom na ove izazove 1 promjene,
adolescentsko razdoblje je klju¢no vrijeme za razgovor o pitanjima reproduktivnog zdravlja. Mladi
ljudi u¢e o svom tijelu, odnosima i odgovornostima koje dolaze sa rastom i razvojem. U tom
kontekstu, teme kao §to su kontracepcija, prevencija nezeljenih trudnoca i spolno prenosive
infekcije postaju iznimno vazne. Ovo poglavlje posveceno je razumijevanju adolescentnog
razdoblja kao kljucne faze u zivotu mladih ljudi. Tijekom ovog poglavlja analizirat ¢e se fizicki,
emocionalni i socijalni aspekti adolescencije kako bi se bolje razumjelo kako se mladi ljudi nose
s izazovima seksualnog zdravlja. Proucit ¢e se vaznost spolnog obrazovanja u ovom razdoblju 1
kako edukacija o kontracepciji moze imati dugoro¢ni utjecaj na Zivot i dobrobiti adolescenata. Ovo
poglavlje takoder ¢e postaviti temelj za istraZivanje koje ¢e se usmjeriti na procjenu poznavanja i
ucestalost koristenja kontracepcije kod adolescenata. Razumijevanje kompleksnosti adolescencije
klju¢no je za identifikaciju relevantnih ¢imbenika koji utjeu na njihove stavove i praksu U Vezi s
kontracepcijom. Kroz ovu analizu nastojat ¢e se pruziti bolji uvid u pitanja reproduktivnog zdravlja

adolescenata i podrsku koja im je potrebna u ovom vaznom razdoblju [5].

3.1. Fizicki, emocionalni i socijalni aspekti adolescencije

Svako adolescentsko razdoblje obiljezeno je izrazenim fizickim, emocionalnim i
socijalnim aspektima koji zajedno oblikuju razvoj mladih. Duboko razumijevanje ovih aspekata
od kljucnih je vaZnosti kako bismo podrzali adolescente tijekom ovog izazovnog razdoblja i
omogucili im pravilan razvoj i sazrijevanje. U nastavku je pregled fizickih, emocionalnih i

socijalnih aspekata adolescencije:



Fizicki aspekti adolescencije:

o Pubertet: adolescencija obuhvaca fazu puberteta, koja oznacava fizicku zrelost. U ovom
razdoblju tijelo prolazi kroz brojne promjene, ukljucujuéi rast kostiju, razvoj sekundarnih
vanjskih karakteristika (primjerice rast grudi kod djevojcice, dublji glas kod djecaka),
pojacan rast kose, promjene u kozi i razvoj reproduktivnih organa.

o Rastirazvoj: adolescentski rast karakterizira brzi rast tijela, $to moze dovesti do promjena
u tjelesnoj gradi i1 proporcijama. To moze utjecati na samopouzdanje i sliku tijela
adolescenata.

o Hormonske promjene: hormoni imaju znacajnu ulogu tijekom adolescencije. Hormoni
poput estrogena i testosterona utjecu na tjelesne promjene, ali i na emocionalne i spolne

aspekte adolescencije [5].
Emocionalni aspekti adolescencije:

o Identitet 1 samopouzdanje: adolescencija je razdoblje introspekcije 1 istraZivanja
vlastitog identiteta. Mladi se pitaju tko su i Sto Zele postati, Sto moze dovesti do
promjena u stavovima, interesima i vrijednostima.

o Emocionalna nestabilnost: adolescenti ¢esto dozivljavaju promjene u raspolozenju i
intenzivne emocije. Ovo moze biti posljedica hormonskih promjena i stresnih situacija

koje proizlaze iz Skole, obiteljske dinamike i1 vr$njackih odnosa.

Razvoj emocionalne inteligencije: adolescencija je i vrijeme razvoja emocionalne inteligencije.
Mladi u¢e kako prepoznati, razumjeti i kontrolirati svoje emocije, kao i kako se nositi s empatijom

prema drugima [5].
Socijalni aspekti adolescencije:

o VrSnjacki odnosi: adolescentski odnosi s vrSnjacima postaju sve vazniji. Grupni
pritisak, prijateljstvo 1 romantika igraju kljuénu ulogu u socijalnom razvoju
adolescenata.

o Odnos s roditeljima: adolescencija takoder donosi promjene u odnosima s roditeljima.
Mladi pocinju traziti ve€u neovisnost 1 autonomiju, Sto moze dovesti do sukoba s

roditeljima.



o Skola i buduénost: adolescencija je vrijeme kada se mladi pripremaju za buduénost. To
ukljucuje donosenje odluka o Skolovanju, karijeri 1 planiranju vlastite neovisnosti.
o Socijalne norme i identitet: adolescenti se suocavaju s razli¢itim druStvenim normama

i o¢ekivanjima koja utjeCu na to kako vide sebe i svoje izbore ponasanja i vrijednosti

Ovi fizicki, emocionalni i socijalni aspekti adolescencije Cesto su medusobno povezani i
medusobno utjeCu na razvoj mladih. Razumijevanje ovih aspekata pomaze da se bolje podrze
adolescenti tijekom ovog izazovnog razdoblja i da im se osigura pristup resursima i podrsci

potrebnoj za rast i razvoj [5].

3.2. Znacaj reproduktivnog zdravlja u adolescenciji

Reproduktivno zdravlje u adolescenciji ima izuzetan znacaj zbog svojih Sirokih implikacija
na tjelesno i emocionalno blagostanje mladih ljudi. To nije samo pitanje fizickog zdravlja ve¢ i
emocionalne dobrobiti, obrazovanja, socijalnih odnosa i buduénosti adolescenata. Prvo,
odgovarajuce obrazovanje o reproduktivhom zdravlju adolescenata pruza im vazne informacije o
njihovim tijelima, zdravlju i odnosima kako bi mogli donositi informirane odluke o svom
ponasanju. Ovo je posebno vazno jer nedostatak relevantnih informacija moze dovesti do rizi¢nog
ponasanja i neZeljenih posljedica poput nezeljenih trudnoca ili uopée prenosivih infekcija. Drugo,
reproduktivno zdravlje tijekom adolescencije igra klju¢nu ulogu u izgradnji pozitivne slike tijela i
samopouzdanja. Adolescenti koji su emocionalno i fizi¢ki zdravi imaju vecu vjerojatnost da
razvijaju zdrave odnose i ostvaruju pozitivne ljubavne veze. Treée, reproduktivno zdravlje
adolescenata takoder je povezano s njihovim obrazovanjem. Nedostatak obrazovanja o ovoj temi
moze prouzrociti probleme u Skoli, ukljucujuéi nezeljene trudnoce ili infekcije prenosive spolnim
putem. Takvi izazovi mogu znacajno utjecati na bududée izglede i perspektive mladih. Cetvrti,
socijalni aspekt reproduktivnog =zdravlja adolescenata obuhvaca vaZnost razumijevanja
odgovornih odnosa, samopoStovanja 1 meduljudskih vjestina. To ih priprema za izazove koje
donosi romantiku i partnerstvo. Peto, dugoro¢ni znacaj reproduktivnog zdravlja adolescenata
ogleda se u prevenciji rizicnog ponasanja i zdravom sazrijevanju u odrasle osobe. Pravilna
edukacija 1 podrska u adolescenciji mogu pomo¢i u formiranju pozitivnih stavova koji ¢e pratiti
adolescente tijekom cijelog Zivota. Kona¢no, reproduktivno zdravlje adolescenata ne samo da

utjeCe na njihovu trenutnu dobrobit, ve¢ 1 na buduénost drustva u cjelini. Zdravi adolescenti postaju



odgovorne i informirane odrasle osobe koje doprinose boljem dru$tvenom razumijevanju i
prevenciji problema. S obzirom na Siru sliku, briga o reproduktivhom zdravlju adolescenata
postaje kljucna tema, potrebna podrska i paznja od strane obitelji, Skola, zdravstvenih ustanova i

drustva u cjelini. To je temeljni preduvjet za zdrav i siguran razvoj mladih ljudi [6].



4. Kontracepcija i adolescencija

Kontracepcija i adolescencija dvije su kljune komponente koje zajedno oblikuju
reproduktivno zdravlje mladih ljudi u danaSnjem svijetu. Adolescencija, kao i mnoge faze
sazrijevanja 1 istrazivanja samog sebe, donosi sa sobom izazove i pitanja u vezi sa seksualnoscu,
dok kontracepcija igra bitnu ulogu u prevenciji nezeljenih trudnoca i spolno prenosivih infekcija.
Ovo poglavlje posveceno je proucavanju veze izmedu kontracepcije i adolescencije, kako bismo
bolje razumjeli kako mladi ljudi donose odluke o kontracepciji i kako ih podrzati u ovom vaznom
aspektu njihovog zdravlja. Tijekom adolescencije mladi ljudi prolaze kroz proces spolnog
sazrijevanja koji obuhvaca razvoj fizicke zrelosti, promjene u emocionalnim odnosima, te
razvijanje vlastite spolne identifikacije i vrijednosti. Ovi procesi donose sa sobom pitanja i izazove

vezane uz seksualnost, a kontracepcija postaje klju¢na komponenta ovog iskustva [7].

4.1.Razumijevanje kontracepcije i njezina uloga

Kontracepcija, kao klju¢na komponenta reproduktivnog zdravlja, igra znacajnu ulogu
zivotima adolescenata. Razumijevanje kontracepcije u adolescenciji ne samo da pruza mladima
kontrolu nad njihovom spolnos$¢u i reprodukcijom, ve¢ pomaZze i u prevenciji nezeljenih trudnoca
1 spolno prenosivih infekcija. Ovo razumijevanje postaje sve vaznije tijekom ovog razdoblja
intenzivnih promjena, istrazivanja i sazrijevanja. Prvo, kontracepcija pruZza adolescentima sredstvo
za kontrolu nad njihovim reproduktivnim zdravljem i planiranjem obitelji. To im daje mogucnost
donosenja informiranih odluka o vremenu i nacinu kako Zele poceti obitelj, Sto moze dugorocno
utjecati na njihovo obrazovanje i karijeru. Drugo, kod sprje¢avanja nezeljenih adolescentnih
trudnoca kontracepcija igra jako vaznu ulogu. Adolescenti ¢esto nisu emocionalno, financijski ili
socijalno spremni za roditeljstvo, Sto prevenciju trudnoce ¢ini izuzetno vaznom kako bi se ocuvala
njihova dobrobit i buduci potencijal. Trece, kontracepcija je klju¢na u prevenciji spolno prenosivih
infekcija (SPI). Adolescencija je vrijeme kada mladi ljudi po€inju istrazivati svoju seksualnost 1
ulaziti u spolne odnose. Pravilna uporaba kontracepcije, uklju¢ujuc¢i kondom, moze smanyjiti rizik
od SPI i ocuvati zdravlje adolescenata. Cetvrto, razumijevanje kontracepcije pomaze
adolescentima da razviju odgovorne spolne navike i odnose. Edukacija o kontracepciji uci ih

vaznosti pravilnog koriStenja i redovitih pregleda te poducava o konceptima odgovornosti prema
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vlastitom 1 partnerskom zdravlju. Vazno je napomenuti da pravilno razumijevanje kontracepcije u
adolescenciji zahtijeva podrSku od strane obitelji, Skola 1 zdravstvenih ustanova. Otvaranje
dijaloga o ovoj temi, pristup informacijama i uslugama te destigmatizacija kontracepcije kljucni
su ¢imbenici u osiguranju zdravog razvoja adolescenata. U konacnici, razumijevanje kontracepcije
1 njezina uloga u adolescenciji ima Siri druStveni i zdravstveni znacaj. Pruza adolescentima
sredstva kojima mogu donijeti odgovorne odluke o svom zdravlju i reprodukciji, §to ne samo da
ih §titi od neZeljenih posljedica, ve¢ i doprinosi njihovoj buducnosti i dobrobiti drustva u cjelini
[7].
4.2. Metode kontracepcije

Kontracepcija obuhvaca primjenu razli€itih raznih sredstava i metoda s ciljem sprjeavanja
trudnoce i Sirenja spolno prenosivih bolesti. (SPB). Postoje razli¢ite metode kontracepcije, koje se
mogu podijeliti na ne farmakoloske (kao §to su apstinencija, metode barijere i sterilizacija) i
farmakoloske (kao S§to su spermicidi 1 hormonska kontracepcija). Izbor odredenog
kontracepcijskog sredstva ovisi o vanjskom ponaSanju, zdravstvenom stanju i osobnim

preferencijama pojedinca [8].

Ne farmakoloske metode kontracepcije temelje se na odredivanju plodnih dana i izbjegavanju
spolnih odnosa tijekom tih dana. Primjeri pracenja ukljuc¢uju gustocu cervikalne sluzi, kalendarske
metode 1 mjerenje bazalne temperature. Medutim, ove metode ¢esto nisu pouzdane, posebno kod

adolescenata s neredovitim menstrualnim ciklusima [8].

Mehani¢ke metode kontracepcije ukljucuju upotrebu prezervativa (kondoma), dijafragme,
femidoma 1 cervikalnih kapa. Ove metode izdvajaju ulazak spermija u Zenski genitalni trakt i
zastitu od trudno¢e 1 SPB. Prezervativ je najceS¢e koriStena mehanicka metoda, posebno medu

adolescentima [8].

Kemijska sredstva ukljucuju spermicide u obliku kreme, pjene ili gela, koji se stavljaju u vaginu 1

uniStavaju spermije. NajceSce se koriste kombinirano s jo§ nekim kontracepcijskim metodama [8].

Bioloska sredstva kontracepcije ukljucuju intrauterini ulozak (IUD), koji se postavlja u maternicu
1 moze biti mehanicki ili bakreni, te hormonsku spiralu kao §to je Mirena. IUD se smatra jednom

od najucinkovitijih metoda kontracepcije 1 moze trajati 3 do 5 godina [8].

11



Oralna hormonska kontracepcija (OHK) se temelji na pilulama koje sadrze kombinaciju estrogena
i progesterona kako bi regulirale menstrualni ciklus. Ova metoda zahtijeva recept i redovite

konzultacije s lije¢nikom [8].

Postkoitalna kontracepcija poznata kao "hitna kontracepcija” ili "kontracepcija za dan poslije",
koristi se nakon nezasti¢enog spolnog odnosa. Ukljucuje upotrebu pilula koje se uzimaju nakon
spolnog odnosa, ali nije namijenjena kao redovita metoda kontracepcije i treba je koristiti samo u

hitnim slucajevima [8].

Sterilizacija je trajna kirurSka metoda kontracepcije koja se provodi podvezivanjem jajovoda kod
zena ili sjemenovoda kod muskaraca. Ova metoda se koristi kod onih koji su sigurni da ne zele
imati potomstvo, ali nije 100% pouzdana i teSko je posti¢i ponovnu plodnost nakon nje.

Sterilizacija se Cesto izvodi kod Zena starijih od 35 godina [8].
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5. Zdravstveni odgoj

Zdravstveni odgoj igra klju¢nu ulogu u pruzanju zdravstvene zastite mladih putem
obrazovanja i informiranja te promjene Stetnih zdravstvenih navika. Njegov cilj je unaprijediti
zdravlje, prevenciju bolesti te pruziti potrebne vjeStine i znanje mladima. Osim naglaska na
vanjskom odgoju, zdravstveni odgoj promovira i op¢i zdravi naCin zivota, ukljuc¢uju¢i pravilnu
prehranu, redovitu tjelesnu aktivnost te brigu o vlastitom zdravlju i okoli$u. Klju¢na komponenta
zdravstvenog odgoja je edukacija adolescenata o spolnosti kako bi se razvilo odgovorno ponasanje
u tom podrucju. lako neki roditelji izbjegavaju razgovarati o spolnosti i spolnom razvoju sa svojom
djecom zbog straha da ¢e potaknuti ranu spolnu aktivnost, ¢injenica je da mladi ¢esto dobivaju
informacije putem medija 1 razgovora s vr$njacima, Sto moze biti nepouzdano. Kvalitetan
zdravstveni odgoj bi trebao proizlaziti iz vlastitih vrijednosti, prihvacanju razlika i poStovanja
pojedinca. Odgovorno spolno ponaSanje podrazumijeva svjesnost o rizicima spolnih odnosa,
monogamiju ili koriStenje kondoma 1 drugih sredstava zastite, te brigu o reproduktivnom zdravlju.
Takoder je bitno razumyjeti da tjelesna zrelost nije jedini faktor za stupanje u spolne odnose; vaznu
ulogu igra i emocionalna zrelost. Mladi su izloZeni riziku od spolno prenosivih bolesti (SPB) zbog
promiskuitetnog ponasanja i nedostatka informacija. Neke SPB, poput infekcije izazvane HPV
virusom, mogu dovesti do ozbiljnih komplikacija poput raka. Stoga je vazno educirati mlade o
prevenciji, dijagnozi i lijeCenju SPB, te ih poticati na koriStenje kondoma i cijepljenje. Svaka SPB
ima svoje karakteristicne simptome 1 metode dijagnoze, a lijeCenje obicno ukljucuje primjenu
antibiotika. Klju¢no je lijeciti oba partnera i apstinirati od spolnih odnosa tijekom lije¢enja. Osim
toga, vazno je educirati mlade o prevenciji SPB-a zbog smanjenja rizik Sirenja infekcija 1 njihovih

potencijalno ozbiljnih posljedica [9].

Hrvatski zavod za javno zdravstvo provodi kampanju usmijerenu na mlade putem mobilnih
aplikacija s ciljem edukacije 1 informiranja o nacinima zaStite 1 rizicima povezanima s
nezaSti¢enim spolnim odnosom. Ova aplikacija ima za cilj podizanje svijesti 1 pruzanje znanja
adolescentima o reproduktivnom zdravlju te doprinosi prevenciji spolno prenosivih bolesti (SPB).
Suradnja Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo s Ministarstvom zdravstva, Udrugom za borbu
protiv HIV-a i americkim veleposlanstvom usmjerena je na provodenje kampanje koja takoder

koristi mobilnu aplikaciju. Aplikacija sadrzi ¢lanke o zastiti, SPB-ima, kvizove znanja 1 slicne
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informativne materijale. U okviru programa zdravstvenog i vanjskog odgoja, stru¢ni timovi
Skolske medicine pri Zavodu za javno zdravstvo provode edukaciju Skolske djece i1 studenata.
Primjerice, u gradu Zagrebu postoji SavjetovaliSte za mlade koje financira Gradski ured za
zdravstvo, socijalnu zastitu i branitelje Grada Zagreba, uz podrsku HZZO-a. U Savjetovalistu
sudjeluju specijalisti Skolske medicine, psiholozi 1 ginekolozi po potrebi, a suraduju 1 s drugim
stru¢njacima. Cilj im je educirati mlade o plodnosti, kontracepciji i SPB-ima, te pruziti mogucénost
testiranja u mikrobioloskom laboratoriju pod nadzorom lije¢nika koji takoder provodi i lijeCenje.
Sve usluge su besplatne, a pristup njima je slobodan, bez potrebe za uputnicom. Takoder, u okviru
preventivnog programa Ministarstva zdravstva RH, postoje centri za savjetovanje i testiranje na
HIV. Testiranje je dobrovoljno, anonimno i besplatno, a postoji u 10 centara u razli¢itim
gradovima Hrvatske. Ovi centri se fokusiraju na primarnu prevenciju HIV-a i drugih SPB-a te

educiraju, rano otkrivaju i lijeCe infekciju, te promicu zdrav nacin zivota [9,10].

5.1.Spolno prenosive bolesti

Spolno prenosive bolesti ukljuc¢uju infekciju humanim papiloma virusom (HPV), genitalni
herpes, sifilis, gonoreju, kandidijazu i klamidiju. Simptomi ovih bolesti mogu varirati, a kod zena
Cesto obuhvacaju teSkoce 1 bolno mokrenje, gnojni iscjedak iz rodnice, nelagodu tijekom spolnog
odnosa, intenzivan svrbez 1 peckanje vanjskih genitalija. Simptomi kod muskih osoba ukljucuju
tegobe i bolno mokrenje, gnojni iscjedak iz mokraéne cijevi, nelagodu i svrbez na vrhu penisa,
Cesto uz bjelkaste naslage. Dijagnostika SPB kod Zena provodi se uzimanjem briseva vrata rodnice,
dok se kod muskaraca uzima bris iz uretre. NelijeCene SPB mogu uzrokovati dugoro¢ne posljedice.
Bakterijske infekcije lijee se antibioticima, dok za virusne infekcije nema djelotvornog lijeka.
Vazno je da se oba partnera lijece 1 da se lijeCenje provodi prema uputama lije¢nika. Najbolja
prevencija SPB ukljucuje apstinenciju, koristenje kondoma i monogamiju. Ucinkovitost zaStite
ovisi o pravilnoj primjeni i kvaliteti kondoma. Takoder, moguce je cijepiti se protiv odredenih
SPB[11,12].

5.1.1. Gonoreja
Gonoreja je uzrokovana bakterijom Neisseria gonorrhoeae i prenosi se tijekom vaginalnog,
analnog 1 oralnog spolnog odnosa, kao 1 putem kontakta sa zarazenim dijelom tijela. Muskarci

¢esto razvijaju simptome brze od zena. Simptomi gonoreje kod zena ukljucuju bijelo-zuckasti ili
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zuto-zeleni iscjedak, bol tijekom mokrenja i krvarenje iz rodnice. Kod muskaraca, simptomi
ukljucuju bjelkasto-zuti iscjedak i bolno mokrenje. NelijeCena gonoreja moze rezultirati ozbiljnim

komplikacijama u koje ubrajamo i neplodnost [11].

5.1.2. Genitalni herpes
Genitalni herpes je uzrokovan virusom Herpes simplex, obi¢no tipom 2. Ukljucuje simptome
bolnih ¢ireva i mjehuri¢a na genitalijama, anusu ili ustima. Simptomi se obi¢no javljaju 2-12 dana
nakon infekcije. Herpes se prenosi spolnim putem i ostaje uspavan u ziv€anim stanicama,

povremeno se aktivirajuci pod utjecajem stresa, umora ili oslabljenog imunoloSkog sustava [11].

5.1.3. HPV infekcija (Humani papiloma virus)
HPV infekcija dovodi do promjena na kozi i sluznicama. MoZze uzrokovati kondilome (bradavice)
na genitalijama, anusu ili penisu. Infekcija se prenosi spolnim putem i dijagnosticira se uzimanjem
briseva vagine, cerviksa i endocerviksa. Vecina zena s HPV infekcijom izlije¢i se spontano, a
postoji i cjepivo protiv odredenih tipova HPV-a koji §tite od infekcije. Niskoriziéni HPV tipovi,
kao sto su HPV-6 i HPV-11, su najée$¢i uzro¢nici benignih promjena kao $to su genitalne
bradavice (kondilomi). Iako su ove promjene neugodne i mogu zahtijevati lijeCenje, one obi¢no ne
dovode do razvoja raka. Visokorizicni HPV tipovi, poput HPV-16 i HPV-18, su povezani s
visokim rizikom za razvoj pretkanceroznih i kanceroznih lezija. Ovi tipovi HPV-a su odgovorni
za velik broj slucajeva raka vrata maternice, kao 1 za znacajan dio slucajeva raka anusa, penisa,
vagine, vulve 1 orofaringealnog raka (raka u podru¢ju grla, ukljucujuéi tonzile i bazu jezika). HPV
tipovi 16 1 18 su najcesc¢i uzrocnici raka vrata maternice, ¢ine¢i oko 70% svih slucajeva. Infekcija
visokorizi¢nim HPV tipovima mozZe dovesti do promjena na stanicama cerviksa koje se, ako se ne
lijece, mogu razviti u rak. Osim raka vrata maternice, visokorizi¢ni HPV tipovi mogu dovesti i do
razvoja drugih tipova karcinoma, ukljucujuéi rak anusa, penisa, vagine, vulve 1 orofaringealnog
raka. Medutim, rizik od razvoja ovih drugih vrsta karcinoma zbog HPV infekcije je generalno nizZi

u usporedbi s rizikom od raka vrata maternice [11].

5.1.4. Klamidijska infekcija
Klamidijska infekcija uzrokovana je bakterijom Chlamydia trachomatis 1 Cesto nema jasnih
simptoma, posebno kod Zena. Simptomi se obi¢no javljaju 7-14 dana nakon vanjskog kontakta sa
zarazenom osobom 1 ukljuc¢uju blagi serozni iscjedak iz uretre uz peckanje pri mokrenju.

Nelijecena klamidijska infekcija kod zena kao posljedicu moZe imati ozbiljnije komplikacije, kao
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Sto su upala vrata rodnice, jajnika, zdjelice 1 izvanmaterni¢na trudnoc¢a. Dijagnoza se postavlja

uzimanjem briseva iz uretre i cerviksa te ejakulata, a lijeci se antibioticima [12].

5.1.5. Kandidijaza
Kandidijaza je gljivicna infekcija uzrokovana gljivicom Candida albicans. ukljucuje simptome
svrbeza, crvenilo vanjskih spolnih organa, otezano i bolno mokrenje, pojacan sirasti iscjedak i bol
tijekom spolnog odnosa. Najc¢es$¢i uzroci kandidijaze ukljucuju oslabljen imunoloski sustav,
uzimanje antibiotika i hormonalne promjene. Lije¢enje ukljucuje antifungalne lijekove, a partneri

obi¢no ne zahtijevaju lijeCenje jer se kandidijaza rijetko prenosi spolnim putem [12].

5.1.6. Sifilis
Sifilis je bakterijska SPB uzrokovana spirohetom Treponema pallidum. Ima tri stadija: primarni,
sekundarni i tercijarni. U primarnom stadiju mogu se pojaviti ¢irevi na genitalijama ili ustima.
Sekundarni stadij karakteriziraju razli¢ite simptome poput osipa, povisene tjelesne temperature i
bolova u zglobovima. Tercijarni stadij, koji moze pro¢i godinama bez simptoma, moze uzrokovati

ozbiljna oStec¢enja organa 1 tkiva. Sifilis se lijeci antibioticima, najceS¢e penicilinom [12].

5.2. Neplanirane adolescentske trudnoce

Neodgovorno spolno ponaSanje u adolescenciji moze imati teSke 1 trajne posljedice. Kada
govorimo o neposrednim posljedicama, mislimo na nezeljene trudnoce i infekcije koje se prenose
spolnim kontaktom. Dugorocne posljedice ukljucuju komplikacije u vezi s trudnocom, ozbiljne
bolesti kao S§to su karcinomi, kroni¢ne upalne bolesti te potencijalno opasne bolesti za zivot.
Spolno ponasanje adolescenata Cesto je podloZno utjecaju medija i trendova koji poticu rani ulazak
u spolne odnose, pri ¢emu socijalni i ekonomski status takoder igraju ulogu.

Nazalost, nedostatak informacija o kontracepciji 1 loSoj uporabi iste rezultiraju ve¢im brojem
neZeljenih maloljetnickih trudnoca. Vecina trudnoc¢a u adolescenciji nije planirana i ¢esto dovodi
do psihologkih, zdravstvenih i socioekonomskih problema. Cesto, roditelji adolescenata imaju
znaajan utjecaj na odluke vezane uz trudnocu, kao $to su odluka o zadrZavanju djeteta,
posvojenju, odgajanju djeteta ili o daljnjem odrzavanju veze izmedu mladih roditelja. Zahvaljujuéi
podrsci obitelji, mnoge djevojke odluce zadrzati dijete te uz podrSku svojih bliznjih nastaviti svoje

obrazovanje nakon trudnoce i poroda. Vazno je napomenuti da trudnoca u adolescenciji nosi sa
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sobom odredene rizike, kako fizicke tako i psiholoske. Tijelo adolescentica Cesto nije spremno za
trudnocu, Sto moze rezultirati nizom porodajnom tezinom novorodenceta i pove¢anim rizikom od

smrti u dojenackoj dobi.

Osim toga, ocevi adolescenti takoder dozivljavaju psiholoske promjene, poput prekida skolovanja
i gubitka veza s vrSnjacima zbog nove uloge u zivotu kao mladi roditelji. Vazno je napomenuti da
adolescentne trudnoce ¢esto proizlaze iz nedostatka informacija i svijesti o spolnom ponasanju. U
vecini slucajeva, trudnoca u adolescenciji nije planirana i ¢esto se dogada u neprikladnom trenutku

i S nestalnim partnerima [13,14].

17



6. Istrazivanje

6.1.Cilj
Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati percepciju i stavove studenata SveuciliSta Sjever o

kontracepciji i metodama kontracepcije.

6.2.Metode istrazivanja
IstraZivanje je provedeno medu studentima SveuciliSta Sjever koriStenjem upitnika putem
Google obrasca. Provedeno je u razdoblju od 21. rujna 2023. do 18. listopada 2023. Ukupno je
sudjelovalo 90 sudionika, od kojih je 62 bilo zenskog spola, dok je 28 bilo muskog spola. Sudionici

su bili u dobi od 18 do 24 godine.

U istrazivanju je koriSten upitnik sastavljen od 12 pitanja. Prva tri pitanja su bila
sociodemografska, ostala pitanja su se odnosila na percepciju, iskustvo i stavove studenata o

kontraceptivnim metodama.

6.3. Rezultati

U istrazivanju je sudjelovao veci broj osoba Zenskog spola odnosno 62 sudionice §to je

68,9% 1 28 sudionika muskog spola sto je 31,1%. Navedeno je prikazano grafikonom 6.3.1

Spol

00

= 7ensko = Mugko

Graf 6.3.1 Prikaz sudionika prema spolu

(Izvor: Autor)
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Najveci broj sudionika bio je u dobi od 21 1 22 godine po 19 sudionika, nakon toga od 23 godine
16 sudionika, zatim 19 i 20 godina po 13 sudionika, u dobi od 24 godine sudjelovalo je 6 sudionika,

najmanji broj sudionika je u dobi od 18 godina njih samo 4.

Dob
50 19 19
16
15 13 13
10
6
5 4 II
.1
18 19 20 21 22 23 24
mDob

Graf 6.3.2 Prikaz sudionika prema dobi
(Izvor: Autor)
Najveci broj studenata je sa stru¢nog preddiplomskog studija Sestrinstva, 53 (58,9%), zatim sa
struénog prijediplomskog studija Fizioterapije, njih 26 (28,9%), te je najmanji broj sudionika sa

sveuciliSnog diplomskog studija Sestrinstva — menadZment u sestrinstvu, 11 sudionika (12,2%).

Studijski smjer

0

N

= Struéni prijediplomski studij Sestrinstva
® Struéni prijediplomski studij Fizioterapije

m Sveudilisni studij Sestrinstvo - menadzment u sestrinstvu

Graf 6.3.3 Prikaz studijskih smjerova koje pohadaju sudionici
(Izvor: Autor)
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U analizi trenutnog partnerskog statusa studenata, rezultati su pokazali da vecina sudionika, njih
43 ili 47,8%, trenutno ima ljubavnog partnera, $to ukazuje na to da su u posvecenim vezama.
Dodatnih 42 sudionika, Sto ¢ini 46,7% uzorka, izjavilo je da su trenutno slobodni. Zanimljivo je
napomenuti da relativno mali dio studenata, samo 5 ili 5,5% ukupnog broja sudionika, navodi da

su u aranZmanu prijatelja s povlasticama.

Status veze

0

m Slobodan/na = Zauzet/a = Prijateljs povlasticama

Graf 6.3.4 Prikaz statusa veze sudionika
(Izvor: Autor)
Od ukupnog broja sudionika, 61 sudionik istrazivanja (67,8%) je spolno aktivan, dok njih 29
(32,2%) nije spolno aktivno.

Spolna aktivnost

0o

= Spolne aktivni = Spolno neaktivni

Graf 6.3.5 Prikaz spolne aktivnosti sudionika

(Izvor: Autor)
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Veéina studenata, njih 35 (38,9%) se u potpunosti slaze s koristenjem kontracepcijskih metoda, 23
(25,6%) studenata se niti slaZe niti ne slaze. Djelomicno se slaze 22 (24,4%) studenata, djelomi¢no

se ne slaze 2 (2,2%) studenata te se njih 8 (8,9%) uopce ne slaze.

Koristenje kontracepcijskih metoda

/

2

23

® Uopce se ne slazem = Djelomi¢no se ne slazem
Niti se ne slazem niti se slazem = Djelomicno se slazem

= Upotpunosti se slazem

Graf 6.3.6 Slaganje sa koristenjem kontracepcijskih metoda
(Izvor: Autor)
Vecina sudionika, njih 34 (37,8%) djelomi¢no razumije kontracepcijske metode, u potpunosti
razumije 32 (35,6%) sudionika. Niti razumije niti ne razumije 16 (17,8%) sudionika, 5 (5,6%)

sudionika djelomi¢no ne razumije, dok uopée ne razumije 3 (3,3%) sudionika.

Razumijevanje kontracepcijskih metoda

3
’V’ h
34
= Uopce ne razumijem = Djelomi¢no ne razumijem

Niti razumijem niti ne razumijem = Djelomicno razumijem

m Upotpunosti razumijem

Graf 6.3.7 Prikaz razumijevanja kontracepcijskih metoda

(Izvor: Autor)
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Najvec¢i broj sudionika, njih 33 (36,7%) se u potpunosti slaze s tim da treba razgovarati s
roditeljima 1 starateljima, djelomic¢no se slaze njih 28 (31,1%), niti se slaZe niti se ne slaze 15
sudionika (16,7%), djelomic¢no se s tvrdnjom ne slaze 7 (7,8%) sudionika te se uopce ne slaze
takoder 7 (7,8%) sudionika.

Vaznost razgovora o kontracepcijskim
metodama sa roditeljima i starateljima

[

15

28

= Uopdene smatram = Djelomi¢no ne smatram
Niti smatram niti ne smatram = Djelomi¢no smatram

= Upotpunosti smatram

Graf 6.3.8 Misljenje sudionika o vaznosti razgovora adolescenata i roditelja i staratelja o
kontracepcijskim metodama
(Izvor: Autor)
Najveci broj sudionika 33 (36,7%) smatra da bi Skole trebale pruZiti viSe informacija, djelomicno
se slaze 25 (27,8%) sudionika, niti se slazu niti se ne slazu 22 (24,4%) sudionika, djelomi¢no se

ne slaze 1 uopce se ne slaze po 5 sudionika (5,6%).

Pruzanje vise informacije o kontracepcijskim
metodama u skolama

V

22

= Uopce se ne slazem = Djelomiéno se ne slazem
Niti se slazem niti se ne slaem = Djelomitno se slazem

® Upotpunosti se slazem

Graf 6.3 9 Prikaz stava o pruzanju informacija adolescentima o kontracepcijskim metodama u
Skolama

(Izvor: Autor)
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Najveci broj sudionika 32 (35,6%) se djelomi¢no slaZze da je u medijima 1 na internetu dobra
dostupnost informacija, u potpunosti se s tim slaze 21 (23,3%) sudionik, 20 (22,2%) sudionika se

niti slaze niti ne slaze, djelomi¢no se ne slaze 10 (11,1%) sudionika te se uopée ne slaze 7 (7,8%)

sudionika.
Koli¢ina dostupnosti informacija o kontracepcijskim
metodama u medijima i internetu
= Uopce se ne slazem = Djelomicno se ne slazem = Niti se slazem niti se ne slazem

Djelomicno se slazem = Upotpunosti se slazem

Graf 6.3.10 Prikaz misljenja o dostupnosti informacija o kontracepcijskim metodama u medijima
I na internetu

(Izvor: Autor)

Najveci broj sudionika, njih 46 (45,1%) se u potpunosti slaze s tim da bi adolescenti trebali biti
viSe educirani o odgovornom spolnom ponasanju, 23 (25,6%) sudionika se djelomicno slaze,
djelomicno se ne slaze 10 (11,1%) sudionika, niti se slaze niti se ne slaze 8 (8,9%) sudionika te se

uopce ne slaze 3 (3,3%) sudionika.
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Povecanje edukacije adolescenata o
odgovornom spolnom ponasanju

Ba

23

= Uopce se ne slazem = Djelomiéno se ne slazem
= Niti se slazem niti se ne slazem = Djelomitno se slaZem

= Upotpunosti se slazem

Graf 6.3.11 Stav sudionika o poveéanju edukacije adolescenata o odgovornom spolnom
ponasanju

(Izvor: Autor)

Najvise sudionika, njih 34 (37,8%) se u potpunosti slaze s tezom da su adolescentne trudnoce
posljedica loSeg znanja o kontracepcijskim metodama, 26 (28,9%) sudionika se djelomicno slaze,
19 (21,1%) sudionika se niti slaze niti ne slaze, 6 (6,7%) sudionika se djelomi¢no ne slaze i uopcée

se ne slaze 5 (5,6%) sudionika.

Povezanost loseg znanja o kontracepcijskim
metodama i adolescentnim trudnocama

'Vl

= Uopce se ne slazem = Djelomitno se ne slazem

= Niti se slazem niti se ne slazem = Djelomi¢no se slazem

m Upotpunosti se slazem

Graf 6.3.12 Stav sudionika o povezanosti loseg znanja o kontracepcijskim metodama i
adolescentnih trudnoca

(Izvor: Autor)
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/. Rasprava

Istrazivanje koje se bavilo percepcijom i stavovima studenata o kontracepciji, spolnom
ponasanju 1 c¢imbenicima povezanim s uporabom kontracepcije medu studenticama
prijediplomskog studija u regiji Kilimanjaro u Tanzaniji provedeno je od svibnja do lipnja 2015.
godine. U istrazivanju je ukupno sudjelovala 401 studentica od Cega je dvije tre¢ine odnosno 260
studentica imalo spolni odnos. Kontracepcijska sredstva u proslosti je koristilo 175 studentica, a
162 ih trenutno koriste. Najpopularnije metode kontracepcije su bili kondomi i povremena
apstinencija, a najces¢i izvor informacija o kontracepciji bili su prijatelji, televizija i zdravstveni
djelatnici. Vecina ispitanica je postala spolno aktivna s manje od 18 godina te je potrebno
zagovarati povecanje obrazovanja o kontracepciji u Skolama. Kao zakljucak istrazivanja mozemo
re¢i da je vecina ispitanika imala znanje o kontracepciji, ali je stopa koristenja bila niska. lako je
velik broj adolescenata spolno aktivan, rezultati nam pokazuju da nisu svi pobornici koristenja
kontracepcijskih metoda. Zbog toga je potrebno osvjes¢ivanje mladih o rizicima nekoristenja
kontracepcije putem televizije i interneta, s obzirom na to da mladi navode kako su im to naj¢esci
izvori informacija [15].

Podaci za studiju izvuceni su iz demografskog i zdravstvenog istrazivanja Gane iz 2008. godine.
Istrazivanje iz 2008. peto je istrazivanje u nizu istrazivanja stanovnistva 1 zdravlja na nacionalnoj
razini. To je nacionalno reprezentativno istraZivanje koje obuhvaca 4916 Zena u dobi od 15 do 49
godina i 4568 muskaraca u dobi od 15 do 59 godina. Prikupljanje podataka odvijalo se u razdoblju
od tri mjeseca, od pocetka rujna do kraja studenog 2008. Vjerojatnost koriStenja kontracepcije
medu adolescenticama u dobi od 18 do 19 godina bila je 3,49 puta veca od vjerojatnosti koristenja
kontracepcije medu onima u dobi od 15 do 17 godina. Takoder, vjerojatnost koriStenja
kontracepcije bila je 7,39 puta medu adolescenticama koje su imale osnovno obrazovanje i 11,53
puta medu onima koje imali srednje ili visoko obrazovanje. Zaklju¢ujemo da rezultati istrazivanja
ukazuju na sloZene faktore koji oblikuju koristenje kontracepcijskih metoda kod adolescenata.
Osim $to ova analiza istiCe vaznost dobi, obrazovanja, radnog statusa i posjeta zdravstvenim
ustanovama, takoder pokazuje kako su roditeljski razgovori klju¢ni za pruzanje informacija
mladim adolescentima. Iz tih zakljucaka proizlazi potreba za sustavnim pristupom edukaciji o

kontracepciji ve¢ od najmlade dobi adolescenata. Komunikacija o ovoj temi trebala bi biti otvorena
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i kontinuirana, omoguc¢avajuci adolescentima da se osje¢aju udobno i potaknuto na postavljanje

pitanja i razgovor o svojim potrebama i Zeljama [16].

Istrazivanje koje je za cilj imalo procijeniti prevalenciju adolescentske trudnoce i s njom povezanih
¢imbenika medu Skolskim adolescentima u gradu Arba Minch u Etiopiji provedeno je od 20. do
30. ozujka 2014. godine. U istrazivanju je ukupno sudjelovalo 578 uc¢enika izmedu 151 19 godina.
Prevalencija spolne aktivnosti u ovoj studiji bila je 124 (22,1%), adolescentske trudnoé¢e medu
spolno aktivnim studentima u ovoj studiji bila je 34,7%. Ucenice 11. 1 12. razreda imaju veéu
vjerojatnost da zatrudne u usporedbi s uCenicama 9. 1 10. razreda. Studija je otkrila visoku stopu
adolescentske trudnoce medu Skolskim adolescentima u Arba Minch Townu. Znacajan broj
adolescentnih studentica bio je izlozen riziku suofavanja s ovim izazovima. Iz ovih rezultata
mozemo zakljuciti da visoka stopa povezanosti ne koriStenja kontracepcijskih metoda 1
adolescentnih trudnoca jasno ukazuje na potrebu za promjenom stava prema kontracepciji i
njenom prikazivanju kao prihvatljive teme u adolescentnoj dobi. Ova analiza naglasava hitnost
uklanjanja tabua oko kontracepcije i stvaranje okruzenja u kojem se mladi osjeéaju potpuno
podrzano i informirano o svojim opcijama. Komunikacija o ovoj temi trebala bi biti osnazujuéa i
proaktivna, nude¢i mladima priliku da donose informirane odluke o vlastitom reproduktivnom
zdravlju [17].

Istrazivanje provedeno medu adolescentima u urbanim podru¢jima Brazila otkrilo da je uporaba
kontracepcije znatno veca u usporedbi s adolescentima u Tanzaniji. U brazilskom istrazivanju,
70% adolescenata izjavilo je da trenutno koristi neki oblik kontracepcije, s naglaskom na
dugotrajne metode poput intrauterinih uredaja (IUD) i implantata. Razlozi za ve¢u stopu koriStenja
kontracepcije u Brazilu ukljucuju Siroku dostupnost spolnog obrazovanja u Skolama 1 lak pristup
kontracepcijskim sredstvima putem javnih zdravstvenih sluzbi. Istaknuto je kako drZzavna politika
i programi obrazovanja o seksualnom zdravlju i kontracepciji imaju zna¢ajnu ulogu u promicanju
koriStenja kontracepcijskih sredstava medu adolescentima. Takoder, naglaSava se vaznost
pristupacnosti kontracepcijskih sredstava u ovom kontekstu [17].

Smatra se da je istrazivanje provedeno u ruralnim podruc¢jima Indije pokazalo nisku razinu svijesti
o kontracepciji i1 jo§ niZu stopu njezine upotrebe medu adolescentima, slicno kao u provedenom
istrazivanju u Tanzaniji. U indijskom istraZivanju, samo 30% adolescenata bilo je svjesno razlicitih

metoda kontracepcije, a manje od 15% ih je koristilo bilo kakvu kontracepciju. Klju¢ni ¢imbenici
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koji su utjecali na nisku upotrebu kontracepcije ukljucivali su kulturne tabue, nedostatak pristupa
obrazovnim resursima i ograniCen pristup kontracepcijskim sredstvima. Iz navedenog se
zakljucuje da je nuzno provesti ciljane intervencije u ruralnim zajednicama radi poboljSanja
pristupa informacijama o kontracepciji i prevladavanja kulturnih barijera koje mogu ogranicavati
upotrebu kontracepcije. Ove mjere su klju¢ne za osiguravanje reproduktivnog zdravlja i dobrobiti
stanovnisStva u tim podruc¢jima [17].

Istrazivanje na SveuciliStu Sjever obuhvatilo je 90 sudionika putem online upitnika, s veéinom
ispitanika zenskog spola (68,9%). Usporedba s istrazivanjem iz Tanzanije koje je ukljucivalo 401
studenticu pokazuje slicnu metodologiju prikupljanja podataka, ali veéi uzorak. Isto tako,
demografska struktura i dobna raspodjela sudionika bila je slicna, s naglaskom na mladu
populaciju u dobi od 18 do 24 godine. Rezultati s Sveudilista Sjever pokazuju da je velina
studenata svjesna vaznosti koriStenja kontraceptivnih metoda, s 38,9% studenata koji se u
potpunosti slaZzu s njihovim koriStenjem. Ovo se podudara s nalazima iz Tanzanije gdje je vecina
ispitanika imala znanje o kontracepciji. Medutim, razina potpunog razumijevanja kontracepcijskih
metoda medu studentima Sveucilista Sjever (35,6%) sugerira prostor za poboljsanje, slicno kao 1
u Tanzaniji gdje je stopa koristenja bila niska unato¢ znanju. Na Sveucilistu Sjever, 67,8%
sudionika je bilo spolno aktivno, §to je usporedivo s udjelom spolno aktivnih studentica u Tanzaniji
(64,6%). Medutim, razlike se pojavljuju u stopama koriStenja kontracepcije, gdje je u Sjevernoj
studiji percipirana veca spremnost na koriStenje kontracepcije u usporedbi s niZom stopom
koriStenja zabiljeZenom u Tanzaniji. Vec¢ina sudionika s SveuciliSta Sjever smatra da bi Skole
trebale pruziti viSe informacija o kontracepciji (37,8%), Sto se podudara s zaklju¢cima iz Tanzanije
0 potrebi za ve¢im obrazovanjem. Sli¢no tome, potreba za povecanjem edukacije o odgovornom
spolnom ponasanju bila je istaknuta i medu sudionicima oba istrazivanja. Usporedba s rezultatima
iz Gane 1 Etiopije ukazuje na znacajne kulturne 1 socijalne ¢imbenike koji utjecu na koristenje
kontracepcije medu adolescentima. Dok su u Gani obrazovanje i posjete zdravstvenim ustanovama
znaajno utjecale na koriStenje kontracepcije, u Etiopiji je visoka prevalencija adolescenata
trudno¢a medu Skolskim adolescentima istaknula potrebu za boljim pristupom informacijama i

kontracepcijskim sredstvima.
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8. Zakljucak

Adolescencija je intenzivan period promjena u fiziCkom, emocionalnom i drustvenom
pogledu mladih ljudi. Reproduktivno zdravlje, osobito poznavanje i koriStenje kontracepcije,
klju¢no je za njihovo zdravo sazrijevanje. Utjecaj reproduktivnog zdravlja na kvalitetu zivota 1
obrazovanje adolescenata je presudan. Seksualnost je temeljna ljudska potreba, a obuhvaca spolni
nagon, privlacnost i reproduktivnu funkciju. Adolescentska seksualnost nosi ne samo radosti, ve¢
i rizike. Buduéi da se ova tema Cesto zaobilazi u obiteljskim razgovorima, osobito u ruralnim
podruc¢jima, mladi se sve viSe informiraju putem medija. Edukacija prilagodena njihovoj dobi
kljucna je za pripremu mladih za izazove u ovom razdoblju. Rani spolni odnosi nose rizike, ali
bolja informiranost i koriStenje kontracepcije doprinose smanjenju nezeljenih dogadaja.
Reproduktivno zdravlje obuhvacéa fizicko, mentalno, emocionalno i socijalno blagostanje vezano
uz reproduktivni sustav. Edukacija o kontracepciji, planiranje obitelji, zdravstvena skrb tijekom
trudnoce 1 prevencija bolesti 1 nasilja dio su reproduktivnog zdravlja. Ta prava su ljudska prava te
imaju pozitivan utjecaj na pojedince, obitelji 1 drustvo. Za postizanje ciljeva u poboljSanju
reproduktivnog zdravlja adolescenata nuzno je provesti raznolike mjere te pruziti podrsku i

edukaciju.

Provedeno istrazivanje je pokazalo da je najveci broj sudionika koristio kontracepcijske metode 1
da razumiju svrhu i nacin koristenja, ali to i dalje nisu visoki postotci s kojima bi bili zadovoljni

jer se radi o0 samo 37-39% sudionika.

Sudionici ve¢inom potvrduju da je izrazito bitan razgovor sa roditeljima 1 starateljima o
kontracepcijskim metodama te da bi obrazovne institucije trebale pruziti puno vise informacija o
kontracepciji s obzirom da u danasnje vrijeme mlade osobe jako rano stupaju u spolni odnos.
Boljom edukacijom adolescenata cilj je smanjiti rizik neZeljenih adolescentnih trudnoca S$to

potvrduje vecina sudionika koja smatra da su adolescentne trudnoce posljedica loSe edukacije.

Varazdin 2024. lvana Pezo
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