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Spolno prenosive bolesti (poznate jo$ i kao venericne bolesti) su tijekom povijesti covje¢anstva uvijek bile pratilac velikih nevolja
kao 8to su ratovi, prirodne katastrofe i sli¢cno. Zanimljivo je da je u Evropi, ali i u razvijenim zemljama izvan Evrope, broj oboljelih
od spolnih bolesti poceo rasti nakon 1960. godine. Vjeruje se da su uzroci tome promjena normi seksualnog ponasanja,
masovno uvodenje kontraceptivnih sredstava, ekonomska i kulturna migracija, alkoholizam, droge i drugi ¢imbenici.

Spolno prenosive infekcije jedan su od najvaznijih javnozdravstvenih izazova danasnjice, veliko opterecenje za zdravstveni
sustav, ali i vazan ¢imbenik koji umanjuje kvalitetu Zivota populacije. Osim neposrednog djelovanja akutnog obolijevanja, spolno
prenosive infekcije mogu imati dugoroéne posljedice koje ostecuju zdravlje Zena i muskaraca, osobito u generativnoj dobi.
Shodno tome, veoma vaznu javnozdravstvenu ulogu ima medicinska sestra, i to prvenstveno u edukaciji o spolno prenosivim
bolestima, nacinu prijenosa spolnih bolesti, podizanju svjesnosti o ovoj tematici kod mlade populacije, ali i u samoj prevenciji
infekcija.

Ciljevi ovog rada su:

- definirati i karaterizirati najée$¢e spolno prenosive bolesti (gonoreja, klamidijaza, HIV)
- opisati nacine prijenosa spolno prenosivih bolesti

- naglasiti simptome i komplikacije koje mogu nastati

- opisati dijagnosticki pristup i lijecenje bolesti

- objasniti ulogu medicinske sestre u edukaciji/prevenciji o spolnim bolestima

- prikazati podatke dobivene temeljem provedenog anketnog istraziyanja

- kritiéki pristupiti literaturi koja obraduje ovu tematikti. = 1
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Sazetak

Spolno prenosive infekcije jedan su od najvaznijih javnozdravstvenih izazova danasnjice.
Znacenje spolno prenosivih infekcija (SPI) viSezna¢no je i one su golemo optereenje za
morbiditet i mortalitet kako u zemljama s ograni¢enim ekonomskim resursima, tako i u razvijenim
zemljama Europe i Sjeverne Amerike. Adolescenti i mlade odrasle osobe do 25 godina zivota se
smatraju najrizi¢nijom skupinom za zarazu spolno prenosivim bolestima (SPB), sto je termin koji
se Cesto koristi kao istoznacnica za SPI. Mladi ¢eS¢e imaju viSe partnera, imaju viSe rizi¢nih
partnera, skloniji su neplaniranim i slu¢ajnim spolnim odnosima te neredovitoj uporabi kondoma.
Stoga se mogu smatrati i poveznickom populacijom koja moze biti odgovorna za §irenje infekcije
sa zarazenih na opcu populaciju. S ciljem da se ispita znanje o SPI medu mladom populacijom
provedeno je istrazivanje u kojem je sudjelovalo 300 ispitanika. Instrument istrazivanja bio je
anketni upitnik koji se sastojao od 19 pitanja te je bio proveden na druStvenim mrezama. Na
temelju obradenih podataka proizlazi da veéina ispitanika (82%) smatra da su SPB
javnozdravstveni problem. Ukupno 223 ispitanika smatra da medicinska sestra ima vaznu ulogu u
edukaciji i prevenciji SPB-a. Medicinska sestra u ulozi edukatorice informira mladu populaciju o
SPB, nacinima prijenosa, o simptomima, rizi¢nim ¢imbenicima, potencijalnim komplikacijama, o
uporabi adekvatne zastite, te o vaznostima redovitih ginekoloskih pregleda. Ukupno 75,7%
ispitanika se izjasnilo da se nedovoljno pri¢a o samoj prevenciji SPB-a. Daljnjom analizom
uvidjeli smo da se 128 ispitanika izjasnilo da ne posjeduju dovoljno znanja o SPB-a; pitanje nam

ukazuje da je potrebno i dalje govoriti o ovoj problematici, a ne je smatrati ,,tabu temom®.

Kljuéne rijeci: spolno prenosive infekcije, spolno prenosive bolesti, edukacija, medicinska sestra



Abstract

Sexually transmitted infections are one of the most important public health challenges of our
time. The significance of sexually transmitted infections (STIs) is multifaceted, as they give rise
to a substantial burden of morbidity and mortality — not only in countries with limited economic
resources, but also in the developed countries of Europe and North America. Adolescents and
young adults up to the age of 25 are considered to be at the highest risk of contracting sexually
transmitted diseases (STDs), the latter being a term commonly used as a synonym for STIs. Young
people tend to have multiple partners and are more likely to have sexual relations with high-risk
partners; moreover, they are more likely to have unplanned and random sexual intercourses, while
their condom usage is highly irregular. Therefore, young people and adolescents can be considered
as a gateway population that may be responsible for the spread of infection to the general
population. A survey was conducted in order to test the knowledge of STIs among the young
population, and the sample encompassed 300 participants. Questionnaire that was used as a survey
instrument consisted of 19 questions and was distributed via social networks. Based on the
analysed data, this survey has shown that the majority of respondents (i.e. 82% of them) believe
that STDs can be considered a public health problem. A total of 223 respondents felt that the nurse
has an important role in education and therefore prevention of STDs. In the role of an educator,
nurse informs the population of young people about the STDs, modes of transmission, leading
symptomes, risk factors, potential complications, the use of adequate protection and the importance
of regular gynaecological examinations. A total of 75.7% of respondents said that they feel there
is not enough awareness and conversation about the prevention of STDs. Further analysis showed
that 128 respondents felt like they do not possess sufficient knowledge on the topic of STDs; the
latter points towards the need to speak on this subject even more, rather than consider it to be a

taboo subject.

Key words: sexually transmitted infections, sexually transmitted diseases, education, nurse
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Spolno prenosive infekcije

Spolno prenosive bolesti

Svjetska zdravstvena organizacija (od eng. World Health Organization)
Sexually transmitted infection

Sexually transmitted disease

Virus humane imunodeficijencije (od eng. human immunodeficinecy virus)
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Hrvatski zavoda za javno zdravstvo

Sindrom ste¢ene imunodeficijencije (od eng. acquired immunodeficiency syndrome)
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1. Uvod

Spolno prenosive infekcije jedan su od najvaznijih javnozdravstvenih izazova danasnjice.
Znacenje spolno prenosivih infekcija (SPI) viSezna¢no je i one su golemo optereenje za
morbiditet i mortalitet — kako u zemljama s ograni¢enim ekonomskim resursima, tako i u
razvijenim zemljama Europe i Sjeverne Amerike. Vazne su ne samo zbog posvemasnje rasirenosti
ve¢ 1 zbog mogucih kasnih posljedica i komplikacija, pri ¢emu su milijuni muskaraca i Zena
ozbiljno ometeni u sposobnosti da ostvare sretno zajednistvo, obitelj i/ili drustvenu ulogu. Do

otkri¢a antibiotika spolno prenosive bolesti bile su prakticki neizljecive [1].

Spolne su bolesti u povijesti ¢ovjeCanstva uvijek bile pratilac velikih nevolja kao §to su ratovi,
prirodne Katastrofe i sli¢no. Sifilis se u Europi pojavio masovnije nakon povratka $panjolskih i
drugih mornara iz Srednje Amerike potkraj 15. stolje¢a. U godinama nakon zavrSetka drugog
svjetskog rata (dakle nakon 1945. godine) broj oboljelih od spolnih bolesti bio je velik i u nasoj
zemlji i Europi. Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) dodatno je uvela stru¢ni izraz bolesti
koje se prenose spolnim kontaktom (sexually transmitted diseases, STD). Tim su izrazom
obuhvacéene spolne bolesti ali i neke druge zarazne bolesti spolnih organa, primjerice,
negonoroi¢ni uretritis, negonoroicni vulvovaginitis, genitalni herpes, ostri kondilomi, stidna
mnogim sredinama izraz spolna bolest shvaéen kao nesto pogrdno, stoga se bolesnici srame
obratiti lije¢niku [2].

Sve se veéi napor ulaZe u proucavanje putova i dinamike prijenosa SP1, dijelom zbog epidemije
virusa humane imunodeficijencije (HIV-a), ali i prepoznatog znacenja ostalih SPI te povecanog
nastojanja prevencije i kontrole. Prema istrazivanjima i pra¢enjima, proSirenost infekcija u
odredenoj populaciji dinamicki se mijenja i kretanje patogena ovisi o nizu ¢imbenika ponasanja te
populacije. Osjetljivost na zarazu i prijenos mogu povecati drustveni ili ekonomski ¢imbenici
odredenih populacijskih skupina. Dinamika prijenosa 1 Sirenje infekcije ovisit ¢e ne samo o
nacinima seksualnog ponasanja pripadnika pojedinih grupa, broju i dinamici izmjene seksualnih
partnera i uporabi kontracepcije, ve¢ i o znacCajkama uzrocnika, kao virulenciji i trajanju

infektivnosti [1].

Prema podacima WHO godisnje se u svijetu registrira oko 250 milijuna novih slu¢ajeva spolno
prenosivih bolesti (SPB-a), od ¢ega oko 7 milijuna novih slucajeva infekcije HIV-om, oko 50

milijuna novih slucajeva infekcije bakterijom Chlamydia trachomatis, te oko 2,5 milijuna
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novoregistriranih infekcija virusom B hepatitisa. Ovakva rasirenost spolno prenosivih infekcija
posljedica je tzv. seksualne revolucije sezdesetih i sedamdesetih godina proslog stoljeca, kada
pocinje masovna uporaba oralnih kontracepcijskih pilula. Navedeno je za posljedicu imalo da
adolescenti sve ranije pocinjali stupati u spolni zivot uz povecanu sklonost ucestalim promjenama
partnera, ne vodeci pritom racuna da pilula pouzdano Stiti od neplanirane trudnoce, ali ne i od

SPB-a koje su se stoga epidemijski prosirile izazivaju¢i mnogobrojne komplikacije [3].

SPB vazne su samo ne zbog posvemasnje rasirenosti, nego i zbog mogucih kasnih posljedica
1 komplikacija, kao Sto su poremecaji zdravlja Zena, izvanmaterni¢ne trudnoce, bolesti 1 smrti
dojencadi, zlo¢udne novotvorine vrata maternice, neplodnost i povecana osjetljivost na zarazu
HIV-om. Adolescenti se i mlade odrasle osobe do 25 godina smatraju najrizi¢nijom skupinom za
zarazu spolno prenosivim bolestima. Mladi ¢eS¢e imaju viSe partnera, imaju vise rizinih partnera,
skloniji su neplaniranim i slu¢ajnim spolnim odnosima i neredovitoj uporabi kondoma. Upravo se
ta populacija stoga s pravom smatra i poveznickom populacijom koja moze biti odgovorna za
Sirenje infekcije sa zarazenih na op¢u populaciju. Prosje¢na dob stupanja u spolne odnose je prema

mnogim istrazivanjima u Hrvatskoj oko 17 godina za djevojke i oko 16 godina za djecake [4].

Medicinska sestra ima vaznu ulogu u edukaciji mlade populacije o SPB, stoga je vazno da se
na vrijeme u Skolama pocinje govoriti 0 samoj etiologiji bolesti, simptomima, na¢inu prijenosa,
lijecenju. Bitno je da se organiziraju predavanja te samim time upucivati na prevenciju i podizanje
svijesti 0 SPI. U ovom radu naglasak je stavljen na gonoreju, klamidiju i humani papilomavirus
(HPV) kako bi se objasnili nacini prijenosa, simptomi, lijeenje, komplikacije te sama prevencija

bolesti. Putem anketnog upitnika ispitano je temeljno znanje o SPI medu mladom populacijom.



2. Spolno prenosive bolesti

Spolno prenosive bolesti (SPB) su bolesti koje se prenose spolnim putem. Neke se spolne
bolesti mogu prenijeti s majke na dijete, a izuzetno rijetko i nespolnim putem (primjerice, putem
zarazenih predmeta). Incidencija SPB u stalom je porastu u nas i u svijetu, pa stoga takve bolesti
(osim medicinskog) imaju i veliko socijalno znacenje [5]. Rano stupanje u seksualni odnos,
neupotreba kontracepcije, promiskuitetno ponasanje, narkomanija, te losi socijalni i higijenski

uvjeti su sve ¢imbenici koji pogoduju Sirenju SPB.

Danas se u spolno prenosive zarazne bolesti ubraja vise od 30 bakterijskih, virusnih i
parazitarnih bolesti koje se prenose seksualnim putem ili je seksualni put jedan od nacina
prenosenja. Primjer je hepatitis B i citomegalovirus koji se Sire uglavnom neseksualnim putem i
obi¢no se stjecu u ranom djetinjstvu. U ovo skupinu bolesti ubrajaju se i ,,klasi¢ne spolne zaraze*:
sifilis, gonoreja, limfogranuloma vebereum i trihomonijaza. U novije vrijeme u skupini SPB-a su
AIDS, hepatitis B, hepatitis C, infekcije uzrokovane bakterijom Chlamydia trachomatis (C.
trachomatis), bakterijska vaginoza, spolne infekcije virusom herpes simplex, infekcije izazvane
humanim papilomavirusima, itd. Od parazitarnih infestacija znaCajne su one uzrokovane

ektoparazitom Phtirius pubis i protozoarnim parazitom Trichomonas vaginalis [6].

Prema podacima Europskog centra za prevenciju i kontrolu zaraznih bolesti (ECDC), od pet
spolno prenosivih infekcija (SPI) koje se epidemioloski prate na razini EU/EEA, medu
dostavljenim podacima zemalja ¢lanica za 2014. godinu klamidijaza je bila najcesce zabiljeZena
bakterijska spolno prenosiva infekcija — i to poglavito medu zenama i mladima u dobi od 15. do
24. godine zivota. Godine 2014. zabiljezeno je gotovo 400.000 slucajeva klamidijaze, 66.500
sluc¢ajeva gonoreje i 25.000 sluc¢ajeva sifilisa ukupno u oko 29 zemalja EU/EEA [7]. Brzina Sirenja
SPB ovisi o prosje¢nom broju inficiranih od jedne osobe, a to opet ovisi o u¢inkovitosti prenosenja,
o nacinu spolnog odnosa, o broju seksualnih partnera 1 od prosje¢ne duzine perioda zaraze.
Svjetska zdravstvena organizacija procjenjuje da u zemljama s velikim prirodnim prirastajem
spolno prenosive bolesti, isklju¢uju¢i AIDS, ¢ine oko 8,9% ukupnog pobola u zena od 15-te do
49-te godine, te oko 1,5% u muskaraca iste dobne skupine [6]. SPB pokazuju vecu ucestalost i
pojavnost, alarmantnu stopu antimikrobne rezistencije, visu stopu teSkih komplikacija te
interakciju s HIV infekcijom u zemljama u razvoju. Najveéi problem kod SPB su komplikacije i

posljedice nastale infekcijom, stoga je bitno da se podize svijest o SPB medu mladom populacijom.



2.1. Gonoreja

Gonoreja ili kapavac zarazna je spolna bolest koja zahvaca sluznice genitalnog trakta. Uzro¢nik
je Gram-negativni diplokok, Neisseria gonorrhoeae (N. gonorrhoeae), skra¢eno jo$ nazvan i
gonokokom. Infekcija bakterijom N. gonorrhoeae u zena najcesce se javlja kao infekcija vrata
maternice i uretre, a vrlo rijetko rodnice i vulve. Izrazena se infekcija manifestira obilnim gnojnim
iscjetkom, dizurijom, neredovitim menstrualnim krvarenjem te krvarenjem nakon seksualnom
odnosa. Ascendentno Sirenje bolesti dovodi do nastanka zdjelicne upalne bolesti s bolovima,
gréevima, povisenom temperaturom nepravilnim krvarenjima, povra¢anjem i drugim simptomima.
Zdjeli¢na upalna bolest rezultira ozbiljnim posljedicama kao $to su kroni¢na bol zdjelice, ¢esto
izvanmaternicna trudnoca, a na posljetku 1 infertilitet. U muskarca se gonoreja manifestira
izrazenijim simptomima nego u Zena; uretritis je akutan i jak, javlja se pecenje uretre, a nakon
inkubacije od 2 do 5 dana u bolesnika se pojavljuje ucestalo i bolno mokrenje te obilan purulentan
7uckasto-zelenkasti iscjedak. Ako se bolesnik ne lije¢i, nakon 6-7 tjedana nastane kroni¢ni
gonoroi¢ni uretritis koji se o€ituje blazim znakovima bolesti. U bolesnika se ujutro prije mokrenja
pojavi sluzavi iscjedak iz uretre (tzv. jutarnja kap) i oskudan iscjedak tijekom dana, a bol pri
mokrenju obi¢no izostaje. Moguce su komplikacije, kao $to su upala prostate, upala sjemenovoda

i upala mokra¢nog mjehura [5,8,9].

Prikupljane uzorka u simptomatskih muskaraca (kap gnojnog iscjetka iz uretre) vrlo je
jednostavno, stoga ve¢ mikroskopski preparat po Gramu moze potvrditi dijagnozu. Dijagnostika
je neSto kompliciranija u Zena i asimptomatskih muskaraca u kojih je nuZno uzimati obriske
endocerviksa i uretre. Ovisno o klini¢koj slici mogu se uzeti i obrisak zdrijela, obrisak rektuma, u
novorodencadi obrisak spojnice te u slu¢aju diseminirene infekcije, hemokulture, aspirat zglobne
tekucine i bioptat koznih lezija. U preparatu po Gramu su vidljivi tipi¢ni Gram-negativni diplokok,
pretezno smjeSteni intarcelularno unutar polimorfonukleara. U simptomatskih muskaraca
osjetljivost je preparata po Gramu 90-95%, specificnost 95-100%. U Zena i asimptomatskih

bolesnika osjetljivost je mikroskopskog preparata mnogo niza (oko 60%).

Sto se ti¢e kultivacije, treba naglasiti kako je N. gonorrhoeae za uzgoj vrlo zahtjevna bakterija
te se ne smiju upotrebljavati uobicajeni Stapic¢i za obriske s kalcij-alginatom ili pamukom koji
inhibiraju rast gonokoka, ve¢ se upotrebljavaju darkonski Stapi¢i. Uzorke je pozeljno odmah
nasaditi na hranjive podloge, no u nemoguc¢nosti takve obrade uzroci se moraju transportirati u
transportnom mediju na sobnoj temperaturi. S obzirom na to da su najc¢es$¢i uzroci obrisci koji

mogu biti kontaminirani fizioloSkim mikrobiotom, uzroci se nasaduju na obogacene selektivne
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podloge poput modificiranog Thayer-Martinova medija. Uzimajuéi u obzir osjetljivost uzroénika
na uvjete uzimanja i transporta uzorka, metoda izbora u dijagnostici gonokoknih infekcija danas
je detekcija DNA gonokoka u uzorku, pri ¢emu je moguce dokazati i odumrle uzro¢nike. U uporabi
je DNA hibridizacija i metode umnazanja DNA. Na trZiStu su dostupni komercijalni kitovi koji
istodobno u uzorku otkrivaju prisutnost humanog papilomavirusa (HPV) te bakterija C.

trachomatis i N. gonorrhoeae [8].

N. gonorrhoeae je mikroorganizam prirodno dobro osjetljiv na pencilin, $to je dugo bio lijek
izbora za gonoreju. S obzirom na porast rezistencije na pencilin te prisutnu rezistenciju na
sulfonamide i tetracikline, prvi lijek izbora ve¢ devedesetih godina proslog stoljeca postao je
ciprofloksacin, a trenuta¢no se kao prva linija u terapiji nekomplicirane gonoreje preporucuje trec¢a
generacija cefalosporina — i to jednokratna doza ceftriaksona parenteralno ili cefiksima peroralno.
Alternativno se preporucuje jednokratna doza azitromicina, koja medutim ima viSe nezeljenih
pojava. Istodobno se s lijeCenjem gonoreje preporucuje i lijeCenje infekcije koju uzrokuje C.
trachomatis, s obzirom na vrlo ¢estu dvojnu infekcijom tim uzrocnicima [9]. Prevalencija
najcescih spolno prenosivih bolesti u zemljama u razvoju je vrlo visoka u pojedinim rizicnim
skupinama. Gonoreja moze doseci rasprostranjenost od 50% medu komercijalnim seksualnim

radnicima, $to je vece od rasprostranjenosti sifilisa i klamidijaze [10].

Prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (HZJZ), prosje¢no se u posljednjih pet
godina na godi$njoj razini biljeZze 16 novih slucajeva gonoreje. U 2016. godini je zabiljezeno 13
slu¢ajeva oboljelih od gonoreje, dok je u 2017. taj broj pao na 8 slucajeva. Gonoreja je bolest koja
se obavezno prijavljuje epidemioloskoj sluzbi. Svi spolni partneri osobe inficirane gonokokom
koji su spolni odnos imali unutar 60 dana od pojave bolesti moraju biti pregledani i lije¢eni. Ako
je zadnji spolni kontakt bio prije vise od 60 dana, tada lijeCen mora biti zadnji spolni partner.
Zarazene osobe moraju se suzdrzavati od spolnih odnosa dok se ne zavrsi lijecenje njih 1 njihovih

spolnih partnera te dok se ne povuku simptomi bolesti [3,9].

2.2. Klamidijska infekcija

Klamidije su sitne (250-1.000 nm), kokoidne, nepokretne bakterije koje obvezno parazitiraju
u citoplazmi domacinove stanice te u njoj stvaraju karakteristicne uklopine (inkluzije). U stani¢noj
stjenki imaju unutarnju i vanjsku opnu nalik onoj u Gram-negativnih bakterija, sadrzavaju RNA i

DNA, prokariotske ribosome, stvaraju vlastite nukleinske kiseline, proteine i lipide, te su osjetljive
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prema antimikrobnim lijekovima [9]. C. trachomatis jedan je od najc¢es¢ih uzroénika bolesti koje
se prenose seksualnim putem. lzaziva simptomatske i asimptomatske infekcije genitourinarnog
trakta zena i u muskaraca. Ova bakterija je takoder jedan od najcescih uzroka upalne bolesti
zdjelice (PID, od eng. pelvic inflammatory disease) kod mladih Zena te je uzro¢nik posljedi¢nog
infertiliteta [6].

Serovari D do K prenose se spolnim putem. U Zena se klamidije razmnozavaju u stanicama
cilindri¢nog epitela endocerviksa, vrlo ¢esto bez klini¢kih jasnih znakova (do 80% infekcija nema
simptome), ali se infekcija moze ocitovati i kao teski folikularni cervicitis. Pojavljuje se i uretritis,
koji se oc€ituje kao sterilna piurija i bartolinitis. 1z cerviksa, infecija se moze Siriti na endometrij
(endometritis) i jajovode, pa moze nastati akutni salpinigitis, upalna bolest organa u maloj zdjelici
i perihepatistis. Dokazano je da nelijeCene klamidijske infekcije u zena mogu zbog oSteéenja

jajovoda naknadno uzrokovati izvanmateri¢na zaceca i neplodnost [9].

U muskaraca serovari D do K uzrokuju simptomatski negonokokni uretristis (NGU) koji se
oCituje sluzavo-gnojnim iscjetkom. Oko 25% klamidijskih infekcija u muskaraca je bez simptoma.
Serovari D do K naj¢eséi su uzroci akutnog epididimitisa u spolno aktivnih mladih muskaraca.
Medu homoseksualcima ¢esto se pojavljuju klamidijski proktitis. U mladih se muskaraca u tijeku
ili nakon uretritisa koji uzrokuje C. trachomatis moze pojaviti Reiterov sindrom (uretritis,
konjuktivitis, poliartritis). Vec¢ina muskaraca i Zzena inficiranih klamidijom asimptomatski su ili
imaju posve blage simptome. Vjerojatnost prenosenja infekcije klamidijom tijekom seksualnog

odnosa ista je za zene i za muskarce te iznosi do 70% tijekom jednoga seksualnog odnosa [9,6].

Prolaskom kroz zarazeni porodajni kanal novorodencad se moze inficirati genitalnim
serovarima C. trachomatis (D-K). Klamidijska infekcija trudnica povezana je s brojnim
komplikacijama pa su mnoga od tih novorodencadi prerano rodena. U 20 do 50% inficiranih bolest
se ocituje kao inkluzijski konjuktivitis. Pet do dvanaest dana nakon porodaja pojavljuje se

otjecanje donje vjede, hiperemija i obilni gnojni iscjedak, i to obi¢no samo na jednom oku [9].

Dijagnostika infekcija uzrokovanih bakterijom C. trachomatis ovisi o vrsti i mjestu infekcije s
kojeg se uzima uzorak i1 postupku koji se primjenjuje za dijagnostiku. Opcenito je lakSe
dijagnosticirati simptomatske od asimptomatskih infekcija, jer se u uzroku dobivenom od osobe
sa simptomima nalazi viSe klamidija. Za postupak kultivacije i izabrano dokazivanje klamidijskih
antigena uzroci moraju sadrzavati inficirane stanice pa se stoga rabe strugotine ili obrisci epitelnih

stanica konjunktive, uretre i endocervikalnog kanala te aspirati iz jajovoda, Douglasova prostora i
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epididimisa. Iscjedak iz uretre, gnoj, obrisak vagine nisu adekvatni uzorci za kultivaciju i direktnu
dijagnostiku antigena C. trachomatis. Ako se testom dokazuje nukleinska kiselina klamidija, moze
se upotrijebiti prvi mlaz prvoga jutarnjeg urina i iscjedak iz genitalnog trakta [11].

LijeCenje se provodi uzimanjem doksiciklina 100 mg dvaput na dan tijekom sedam dana. U
slu¢aju trudnoce, lijek je eritromicin, 500 mg 4 puta na dan najmanje sedam dana. Takoder je vrlo
ucinkoviti azitromicin peroralno u jednokratnoj dozi od jednog grama [6]. Znanstvenici s
kanadskog SveuciliSta McMaster na tragu su prvog zastitnog cjepiva protiv klamidije. Opisuju da
bi novi klamidija-antigen, nazvan BD584, mogao postati mo¢no cjepivo protiv C. trachomatis.
Danas jo$ uvijek nemamo cjepiva odobrenog za ljudsku uporabu, no BD584 je u istrazivanjima
pokazao da bi mogao biti njegov vrlo u¢inkovit sastojak, s potencijalnim protektivnim u¢inkom

do 95% [12].

2.3. Virus humane imunodeficijencije (HIV)

Ulaskom virusa humane imunodeficijencije (HIV) u krvotok zapocinje kroni¢ni progresivni
proces koji tijekom vremena dovodi do postupnog i neumoljivog ostec¢enja imunosnog sustava
Covjeka. Stanje nakon zaraze HIV-om naziva se HIV-bolest i traje do smrti zaraZzene osobe. Sida

ili AIDS predstavlja stanje uznapredovale ili zavr$ne faze HIV bolesti [13].

U posljednjim desetlje¢ima dvadesetog stoljeca pojavili su se novi izazovi u podru¢ju zaraznih
bolesti, ponajprije u obliku virusnih patogena, medu kojima je virus humane imunodeficijencije
donio medicinske, socijalno-ekonomske i politicke izazove bez presedana; on je uzro¢nik koji je

u 25 godina odnio vise od 25 milijuna Zivota od ukupno oko 60 milijuna zarazenih [14].

Pandemija HIV / AIDS predstavlja veliku razvojnu krizu africkog kontinenta, $to je najgore
pogodena regija na svijetu. Trenutno gotovo 30 od ukupno 42 milijuna ljudi zaraZzenih HIV-om u
svijetu zivi u Africi [15]. U Zapadnoj Europi u tijeku su tri paralelne epidemije: u muskaraca koji
prakticiraju seks s muskarcima, u intravenskih korisnika droga i u heteroseksualnoj populaciji.
Dok prve dvije populacije biljeze pad u pojavnosti bolesti, heteroseksualni prijenos postaje sve
ucestaliji. Unatoc¢ toj ¢injenici, homoseksualna populacija i intravenski korisnici droga i dalje ¢ine
glavninu zarazenih, a u mladoj homoseksualnoj populaciji zabiljezen je porast rizicnog ponasanja,

§to namece potrebu intenziviranja ciljanih preventivnih aktivnosti [16]. Prema podacima Registra
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za HIV/AIDS Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, od prvih zabiljezenih slucajeva zaraze HIV-
om u Hrvatskoj 1985. godine do kraja 2013. godine ukupno je registrirano 1106 osoba kojima je
dijagnosticirana HIV infekcija, od cega 419 oboljelih od AIDS-a. U Hrvatskoj se HIV/AIDS od
pocetka registriranja zadrzava na niskoj razini, jednoj od najnizih u Europi. U posljednjih 10

godina prosje¢no se godiSnje registrira 65 novih slu¢ajeva zaraze HIV-om (53-82) [17].

Od 3 do 6 tjedana nakon ulaska HIV-a u organizam nastaje primarna infekcija, karakterizirana
simptomima u 50-70% bolesnika. Pojavljuju se povisena tjelesna temperatura, umor, osjecaj
slabosti, bolovi u zglobovima i miSi¢ima, povecanje limfnih ¢vorova, glavobolja, meningitis,
encefalitis, neuropatije te osip na kozi. Ova faza bolesti koja se jo§ naziva akutnom infekcijom
HIV-om te traje 1-2 tjedna, a Cesto nalikuje infektivnoj mononukleozi ili gripi. Nakon akutne
infekcije HIV-om slijedi razdoblje klini¢ke latencije ili seropozitivni asimptomatski stadij koji
traje razli¢ito dugo (obi¢no oko 10 godina). U toj fazi mozZe do¢i do pojave ili pogorSanja akni 1
svrbeza koze Citavog tijela. Nastavlja se umnozavanje (replikacija) virusa, a broj stanica CD4+ (T-
limfociti koji eksprimiraju molekulu CD4 na membrani) postupno se smanjuje, $to kona¢no
dovodi do stanja imunosupresije i razvoja klinicki jasne bolesti. Podetni znakovi rane faze
simptomatske bolesti jesu slabost, gubitak tezine, povecanje limfnih ¢vorova, soor, oralna vlasasta
leukoplakija, herpes zoster, trombocitopenija. Uznapredovala faza bolesti obiljeZzena je
smanjenjem broja CD4+ limfocita uz pojavu tumora, propadanje i demenciju, a stalno su prisutni
op¢i simptomi koji se pogorSavaju. Cesti su gastritisi uzrokovani kandidom, pneumonija,
Kaposijev sarkom, limfomi, tuberkuloza, a vrlo su ¢este i neuroloske manifestacije (neuropatija,

miopatija, demencija, mozdani apscesi) [5].

Dijagnoza HIV-infekcije temelji se na anamnezi, klini¢koj slici te seroloskim pretragama
kojima se potvrduje prisutnost protutijela. Za probirni test se koristi ELISA metoda koja je u
slucaju infekcije pozitivna nakon cetiri tjedna od akviriranja virusa. Za potvrdu dijagnoze
primjenjuje se Western imunoblot test, a u novije vrijeme metoda polimerazna lancana reakcija
(PCR, od eng. Polymerase Chain Reaction). Samo lijeCenje se provodi visoko aktivnim
antiretrovirusnim terapijom (HAART) koja se sastoji u istodobnoj primjeni nekoliko
antiretrovirusnih lijekova. U lijeCenju oportunistickih infekcija primjenjuju se antibiotici,

kemoterapeutici i antimikotici te imunoterapija [5].

HIV bolest zahvaca razli¢ite populacije u razli¢itim dijelovima svijeta ovisno o socijalnim i
ekonomskim razlozima koji predodreduju dominantni put prijenosa. Putovi prijenosa HIV-a su

danas dobro definirani. Tri su glavna puta prenoSenja infekcije: spolni, putem krvi i tijekom
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trudnoc¢e/porodaja s majke na dijete. HIV se nalazi u krvi, sjemenoj tekucini i vaginalnom sekretu
zarazene osobe u koli¢ini koja je dovoljna za zarazu druge osobe. Ako tijekom spolnog odnosa
dode do kontakta sluznice (npr. sluznice rodnice, penisa, rektuma ili sluznice usne Supljine) s krvi,
spermom, cervikalnim i vaginalnim sekretom zaraZene osobe, mogu¢ je prijenos Vvirusa. Drugi
vazni put prijenosa je krv. Najc¢esce se danas radi o ovisnicima koji rabe zajednicki pribor (igle,
Sprice) za ubrizgavanje droge. Treci put prenosenja je tijekom trudnoce, kada se sa zaraZzene majke
infekcija prenosi na dijete. Smatra se da do prijenosa infekcije najéesée dolazi pri kraju trudnoce i
tijekom porodaja, no opisane su infekcije putem majéina mlijeka. Rizik prijenosa HIV-a sa

zarazene trudnice na dijete je 15-40% [13].



3. Prevencija

Prevencija i kontrola SPB-a mora se temeljiti na pet osnovnih polazista:

- edukacija mladih prije stupanja u spolne odnose te na pocetku njihova spolna zivota

- detekcija inficiranih asimptomatskih osoba

- efikasna dijagnostika i terapija inficiranih osoba koje se u ambulantu jave s odredenim
simptomima

- pronalazenje i lijeCenje svih spolnih partnera inficirane osobe

- imunizacija vakcinacijom [3]

3.1. Uloga medicinske sestre u edukaciji mladih

Edukacija mladih iznimno je bitna, a mora se provoditi sustavno na svim razinama,
ponajprije u sklopu obrazovnog sustava, gdje se edukacijom o spolnosti uop¢e mora osobita paznja
pridavati vaznosti SPB-a, njihovu pogubnom djelovanju na zdravlje te na¢inima zastite. Na razini
primarne prevencije bitno je pravodobno, cjelovito i uravnotezeno informiranje populacije (u
Skolama, uc¢enickim domovima, medu zdravstvenim osobljem, u op¢oj populaciji) o obiljeZjima
uzro¢nika, putovima i nainu Sirenja bolesti, moguénostima sprjeCavanja i zaStite. Glavnina
aktivnosti treba biti usmjerena prema uklanjanju ili smanjivanju rizika u vezi sa spolnim
ponasanjem i spolnim odnosom te u vezi s upotrebom opojnih droga. Sve preventivne mjere
moraju se primjenjivati trajno, principijelno i ispravno. U vezi sa spolnim ponaSanjem treba
objasniti da uzajamno trajni, monogamni odnosi s nezaraZenim partnerom (uzajamna vjernost
dvaju nezaraZenih partnera) uklanjaju rizik zaraze. Pojedincima, osobito onima s rizi¢nim
ponaSanjem, treba objasniti preventivne tehnike kojima se sprjeCava (sigurne aktivnosti) ili
umanjuje (aktivnosti koje smanjuju rizik, ali ga ne uklanjaju) moguénost zaraze. UzdrZavanje od
spolnih aktivnosti uklanja rizik kao i primjena onih aktivnosti pri kojima se iskljucuje mogucnost

kontakta s krvi, sjemenom ili vaginalnim sekretom [3,18].

Na predavanjima se mladima mora uvijek naglasavati da su tri temeljna rizi¢na ¢imbenika za
zarazu nekom od tri SPB-a: 1. Rani pocetak spolnog zivota (kod mladih adolescenata prije
postizanje pune spolne zrelosti epitel sluznice rodnice i cerviksa je tanji, slabije otporan i lakse
dolazi do infekcije); 2. Promiskuitetno ponasanje; 3. Neupotreba mehanicke zastite (kondoma) kao

ne sasvim idealnog, ali jedinog dostupnog sredstva za sprjeCavanje Sirenja infekcije.
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Pacijenticama, koje kao zastitu od neplanirane trudnocée rabe oralne kontracepcijske pilule, mora

se osobito naglasavati da su pilule najucinkovitija zastita u tom smislu [19].

Informiranje i edukacija imaju najveéu vaznost. Za efikasnu prevenciju vrlo je vazna i
djelotvornost zdravstvene socijalne sluzbe, te drustvene sredine. Pomo¢ i potpora koju sestra pruza
zarazenim i oboljelim osobama te ¢lanovima njihovih obitelji usmjerena je prema pobolj$anju
kvalitete zivota tijekom cijele bolesti. Sestra se pritom koristi holistickim i individualiziranim
pristupom, prilagodenom potrebama, okruZenju i uvjetima u kojima oboljeli Zive, a sve kako bi im
na najbolji moguéi nadin pruzila optimalnu skrb. Aktivnosti medicinske sestre u promicanju i
odrzavanju zdravlja trebaju biti usmjerene na prevenciju i ranu detekciju HIV-infekcije u opcoj
populaciji i u pojedinaca s rizicnim ponasanjima. U Hrvatskoj postoji program suzbijanja i
sprecavanja HIV/AIDS-a na drzavnoj razini. On ukljucuje informiranje i zdravstveni odgoj
gradana, informiranje o faktorima koji povecavaju rizik od infekcije i njihovo izbjegavanje, kao i
zdravstveno-odgojne programe namijenjene grupama s poveéanim rizikom, pozitivne HIV-om i
za oboljele. Principi zastite od seskusalnog prijenosa HIV infekcije baziraju se na edukaciji o
izbjegavanju promiskuiteta i seksualnih odnosa s osobama visokog rizika od infekcije, te uporabi
kondoma od lateksa u rizi¢nim seksualnim odnosima. Uz sve navedeno, osiguravanje dostupnosti

.....

globalnoj razini [6,3,18,20].

Osnovna intervencija sestre je edukacija €iji je cilj povecanje razine znanja, stjecanje stavova
1 usvajanje ponasanja kojima ¢e se iskljuciti rizik od zaraze. Shodno tome treba upozoravati mladu
populaciju na faktore rizika za prijenos i obolijevanje od gonoreje. Neki od najvaznijih faktora
rizika su muskarci i Zene mladi od 25 godina, preboljela infekcija s bakterijom N. gonorrhoeae,
ostale SPB, mnogobrojni seksualni partneri, neuporaba barijernih metoda zastite, prostitucija,
homoseksualci muskog spola, kao i nizak socioekonomski status [8]. Sa zdravstvenim i seksualnim
odgojem treba poceti na vrijeme, poticati mlade djevojke na redovite ginekoloske kontrole, te im

skrenuti pozornost na najcescu spolnu prenosivu infekciju klamidiju.

3.2. Detekcija inficiranih asimptomatskih osoba

Ovo je izrazito tezak zadatak jer je veé¢ina SPB, bar u pocetku, bez ikakvih simptoma, a
posebno se to odnosi na infekcije HPV-om i C. trachomatis. Idealno bi bilo jednom godisnje,

tijekom redovitog ginekoloskog pregleda, mladim Zenama uz Papa-test uzimati i cervikalne
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obriske za kompletnu bakterioloSku obradu te obrisak za dokazivanje HPV-a, a istodobno i

populaciju mladih muskaraca upucivati na uzimanje uretralnih obrisaka na iste uzro¢nike [6].

3.3. Efikasna dijagnostika i terapija inficiranih osoba koje se u ambulantu

jave s odredenim simptomima

Efikasna dijagnostika znacila bi da se klini¢ar tijekom pregleda $to manje oslanja na svoje
klinicko iskustvo u procjeni iscjetka, odnosno uzro¢nika infekcije, a Sto viSe na mogucnosti
suvremene dijagnostike. Navedeno konkretno znaci da se u svim slucajevima recidivirajuceg
iscjetka u¢ini uzimanje cervikalnih obrisaka na aerobne i anaerobne bakterije, C. trachomatis i
genitalne mikoplazme, a potom ordinira ciljana antibiotska terapiju uz obveznu kontrolu

cervikalnih obrisaka 2-3 tjedna po zavrsetku lije¢enja [20].

3.4. PronalazZenje i lijeenje svih spolnih partnera

Ovo je izrazito bitan zadatak, jer ne izlijeciti spolnog partnera ili partnere nase pacijentice znaci
da ¢e se ona ponovno zaraziti, a ujedno ako ne lije¢imo spolne partnere, doprinosimo daljem
Sirenju zaraze. Stoga uvijek kada dijagnosticiramo neku od SPB-a treba epidemioloski inzistirati

na detekciji spolnih partnera pacijentice te ih pozvati u ambulantu radi dijagnostike i lijecenja [21].

3.5. Imunizacija vakcinacijom

Cijepljenje pruza najbolju zastitu, ali su zasad dostupna jedino vakcina protiv B hepatitisa te
Cjepivo protiv visokorizi¢nih tipova HPV-a. Potonjim cjepivom se mogu cijepiti ve¢ u Skolskoj
populaciji radi prevencije karcinoma cerviksa prije stupanja u spolne odnose [3]. Registrirana su
tri cjepiva protiv HPV infekcije: dvovalentno (Cervarix), ¢etverovalentno (Silgard/Gardasil) i
devetvalentno (Gardasil 9). Sva tri cjepiva Stite od infekcije tipovima 16 1 18, koji uzrokuju vise
od 70 posto karcinoma cerviksa. Cetverovalentno cjepivo sadrzi jos i tipove 6 i 11, koji najéesce
uzrokuju spolne bradavice, dok devetvalentno cjepivo pored tipova 16, 18, 6 i 11 sadrzi jos i 31,
33, 45, 52, 58 koji takoder spadaju u onkogene tipove. Sva se tri cjepiva pripravljaju iz visoko
procisc¢enih Cestica proteina L1 tehnologijom rekombinantne DNA. Ove Cestice nalik virusu ne

sadrze virusnu DNA, ne mogu inficirati stanice, razmnozavati se niti uzrokovati bolesti [22].
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4. Cilj istrazivanja

Cilj istrazivanja bio je ispitati znanje o SPI u populaciji mladih osoba, i to prvenstveno
generalno znanje o gonoreji, klamidiji i HIV-u te poznavanje nacina prijenosa. Nadalje, takoder
se zeljelo ispitati govori li se dovoljno o SPB, da li se ova tema svrstava u javnozdravstveni
problem, te koja je uloga medicinske sestre u edukaciji mladih i podizanju svijesti o prevenciji
SPB-a. Ovim istrazivanjem zeljelo se dokazati da su SPB jedan od najvaznijih javnozdravstvenih
problema danasnjice koji zna¢ajno utjeCe na kvalitetu Zivota populacije te ukazati na vaznost $to

ranije edukacije i prevencije prijenosa spolno prenosivih bolesti.
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5. Metode i ispitanici

Metode ovog obuhvacaju sveukupni broj ispitanika na kojem je istrazivanje provedeno te
anketni upitnik kao glavni instrument istrazivanja. U istrazivanju je sudjelovalo 300 ispitanika,
raspona dobi od 17 do 30 godina. Istrazivanje se provodilo u razdoblju od 25. do 29. kolovoza
2018. godine. Prikupljeni podaci dobiveni su anketnim upitnikom preko Google obrasca na
drustvenim mrezama. Svi sudionici sudjelovali su dobrovoljno i anonimno rjeSavaju¢i anketni
upitnik sastavljen od 19 pitanja. Na samom pocetku upitnika ispitivalo se nekoliko
sociodemografskih znacajki zbog ¢ega su postavljena 2 opca pitanja (spol, dob), te tri uvodna
pitanja: jesu li ispitanici spolno aktivni, smatraju li da su SPB javnozdravstveni problem te da li se
dovoljno govori/pise o njima. Kroz sljedecih 9 pitanja ispitivalo se znanje o gonoreji, klamidiji i
HIV-u. Na zadnjem dijelu ankete postavljena su 5 pitanja koja su se odnosila na ulogu medicinske

sestre, prevenciju SPB-a, te procjenu znanja o SPB.
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6. Rezultati istrazivanja

U istrazivanju je, dakle sudjelovalo ukupno 300 ispitanika, od kojih je 216 (72%) bilo zenskog
spola, a 84 (28%) muskog spola.

= Zenski

= Muski

Graf 6.1. Odnos spola ispitanika

Izvor: [Autor]

Raspon dobi kretao se od 17 do 30 godina. U dobi izmedu 17 i 20 godina ukupno je bilo 61
(20,3%) ispitanika, a najvise ispitanika (51%) pripada dobi od 20 do 23 godina. Iza njih slijedi dob
od 23 do 25 godina kojih ima 17,3% (52) ispitanika. U dobi od 25 do 28 godina bilo je 23 ispitanika
(7,7%), a od 28 do 30 godina bilo je 11 ispitanika (3,7%); dakle uvidamo da ih je u ovoj dobnoj

skupini bilo najmanje.

3,70%

H17-20
m20-23

23-25
W 25-28
N 238-30

Graf 6.2. Odnos dobi ispitanika
Izvor: [Autor]
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U odgovorima koji slijede moze se vidjeti da je 64,7% ispitanika spolno aktivno, dok je

35,3% ispitanika odgovorilo da nije spolno aktivno

mDa = Ne

Graf 6.3. Anketno pitanje: ,,Spolno aktivni? “

Izvor: [Autor]

U pitanju koje slijedi moze se primijetiti da 82% ispitanika smatra da su SPB

javnozdravstveni problem, 10,3% osoba odgovorilo je s ,,mozda®, dok je s ,,ne znam* odgovorilo

4,3% ispitanika. Samo 3,3% ispitanika smatra da nisu javnozdravstveni problem.

4,30% 330%

m Da
= Moida
Ne znam

u Ne

Graf 6.4. Anketno pitanje: ,,Smatrate li da su SPB javnozdravstveni problem?
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Izvor: [Autor]

Na grafu koji slijedi viSe od pola ispitanika 74% (222) ispitanika Smatra da se nedovoljno
govori/pise o SPB, dok je s ,,da“ odgovorilo je 9,7% (29) ispitanika. Iznenadujuéi je postotak
ispitanika (13%; 39) koji nisu razmisljali o toj tematici, dok s ,,ne znam* je odgovorilo 3,3% (10)
ispitanika.
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0 . |

mNe mDa Nisam razmisljao/la  mNe znam

Graf 6.5. Anketno pitanje: ,, Smatrate li da se dovoljno pise/govori o SPB? *

Izvor: [Autor]
Pitanje koje slijedi odnosilo se na to jesu li gonoreja, klamidija i HIV SPB. Veéina

ispitanika 289 (96,3%) odgovorilo je s ,,da“, dok s ,,ne znam* izjasnilo se 7 (2,3%) ispitanika.

Samo 4 (1,3%) ispitanika odgovorilo je s ,,ne‘.

1.3%

2.3%

® Da
= Ne znam

Ne

Graf 6.6. Anketno pitanje: ,, Gonoreja, Klamidija, i HIV su SPB? “
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Izvor: [Autor]

Na pitanje je li gonoreja bakterijska SPB s ,,da“ je odgovorilo 195 (65%) ispitanika, s
,ne“ 11 (3,7%), dok je s ,,ne znam* odgovorilo 94 (31,3%) ispitanika.

= Da
= Ne

/ Ne znam

3.7%

Graf 6.7. Anektno pitanje: ,, Gonoreja je bakterijska SPB? *
Izvor: [Autor]

Sljedece pitanje odnosi se na gonoreju i kako se ona najéesc¢e prenosi. Ukupno 272 (90,7%)
ispitanika odgovorilo je da se prenosi spolnim kontaktom, $to je i to¢no. Nadalje, 20 (6,7%)
ispitanika oznacilo je da se prenosi putem krvi, dok je samo 8 (2.7%) odgovorilo da se prenosi

putem sline.

2,70%

u Spolnim kontaktom
= Krvlju

Slinom

Graf 6.8. Anektno pitanje: ,, Gonoreja se najcesce prenosi? *
Izvor: [Autor]
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Na pitanje postoji li uinkovito lijeCenje za gonoreju najvise ispitanika je odgovorilo s ,,da“,
konkretno 179 njih (59,7%), a najmanje s ,,ne*, tj. 19 njih (6,3%), dok 102 preostalih ispitanika
(34%) nije znalo odgovor na pitanje.

m Da

u Ne

, Ne znam

Graf 6.9. Anektno pitanje: ,, Za gonoreju postoji ucinkovito lijecenje?

Izvor: [Autor]

Na grafu uvidamo podatke vezano za pitanje klamidija izaziva simptomatske i asimptomatske
infekcije genitourinarnog trakta u zena i u muskaraca. Ukupno 199 (66,3%) ispitanika odgovorilo
je s ,,da“, samo 16 (5,3%) ispitanika je odgovorilo s ,,ne, dok je 85 (28,3%) ispitanika pokazalo
da ne znaju odgovor.
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Graf 6.10. Anektno pitanje: ,, Klamidija izaziva simptomatske i asimptomatske infekcije
genitourinarnog trakta u Zena i u muskaraca?

Izvor: [Autor]
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Na postavljeno pitanje kod koga se klamidijska infekcija CeS¢e detektira, 215 (71,7%)
ispitanika je ogovorilo kod Zena, 44 (14,7%) ispitanika se izjasnilo kod muskaraca, a ostali 41
(13,7%) ispitanici su odgovorili s ,,ne znam*.

250
200
150

100

50

0 I

Zena Mugkarca Ne znam

Graf 6.11. Anketno pitanje: ,, Klamidijska infekcija se cesce detektira kod? *

Izvor: [Autor]

Najvise ispitanika 278 (92,7%) smatra da HIV uzrokuje AIDS, dok najmanje ispitanika 4
(1,3%) nije znalo odgovor. Nadalje, 9 (3%) ispitanika odgovorilo je s ,,ne“, a ostalih 9 (3%)

ispitanika s ,,mozda“.

= Da
m Ne znam
Ne

= Moida

Graf 6.12. Anketno pitanje: ,, HIV je virus koji uzrokuje AIDS?*
Izvor: [Autor]
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Na grafu koji slijedi uvidamo da su ispitanici imali mogucnost viSestrukog odgovaranja.
Najvise ispitanika, tj. njih 288 (96%) se izjasnilo da su nezasticeni spolni odnos (oralni, vaginalni
i analni) sa zarazenom osobom nacini zaraze HIV-om, a 256 (85,3%) ispitanika se izjasnilo da
izravni unos zarazene krvi u tijelo nezarazene osobe takoder predstavlja put prenoSenja infekcije.
Nadalje, 19 (6,3%) ispitanika odgovorilo je da se Smrcanjem, kasljanjem i kihanjem moze prenijeti
virus. Samo 3 (1%) ispitanika odgovorilo je da se uobi¢ajenim meduljudskim kontaktima,

rukovanjem i grljenjem moze zaraziti.

350

300

250
200
150
100
50
0

W Nezasticeni spolni odnos sa zaraZzenom osobom M Izravno uno3enje krvi u tijelo nezaraZene osobhe

Smrcanje, kihanje, kagljanjem B Meduljudskim kontaktom

Graf 6.13. Anektno pitanje: ,, Nacini zaraze HIV-om su? *

Izvor: [Autor]

Slijedece pitanje govori postoji li cjepivo za HIV. Najvise ispitanika, tj. njih 194 (64,7%) je
odgovorilo da ga nema, §to je i to¢no. Ukupno 52 (17,3%) ispitanika odgovorilo je s ,,da“. Nadalje,
uvidamo da na postavljeno pitanje s ,,ne znam* odgovorilo je 32 (10,7%) ispitanika, a samo 22

(7,3%) ispitanika je odgovorilo ,,mozda“.
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Graf 6.14. Anketno pitanje: ,, Postoji li cjepivo za HIV? *

Izvor: [Autor]

U odgovorima koji slijede 277 (92,3%) ispitanika odgovorilo je s ,,da“ da se SPB moraju
prijaviti, dok je s ,,ne“ odgovorilo 23 (7,7%) ispitanika.

mDa =mNe

Graf 6.15. Anketno pitanje: ,, Smatrate li da se SPB trebaju prijaviti? **
Izvor: [Autor]

Da medicinska sestra ima vaznu ulogu u edukaciji mladih o SPB izjasnilo se s 223 ispitanika

(74,3%) ispitanika, a s ,,ne* 34 (11.3%) ispitanika. Ukupno 43 (14,3%) ispitanika odgovorilo je s

,,nN¢ znam*.
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Graf 6.16. Anketno pitanje: ,, Medicinska sestra ima vaznu ulogu u edukaciji mladih o SPB? *

Izvor: [Autor]

U slijede¢em pitanju mozemo vidjeti da ispitanici smatraju da dobra higijena i preventivni
pregledi spadaju u prevenciju SPB-a. Dakle, s ,,da* je odgovorilo 251 (83,7%) ispitanika, s ,,ne*
15 (5%) ispitanika. Nadalje, s ,,mozda“ je odgovorilo 27 (9%) ispitanika, a s ,,ne znam* 7 njih, tj.
2,3%.

2,30%

= Da
= Ne
Moida

m Ne znam

Graf 6.17. Anketno pitanje: ,,Smatrate li da dobra higijena i preventivni pregledi spadaju u
prevenciju SPB“

Izvor: [Autor]
Najmanje ispitanika na pitanje smatraju li da se dovoljno govori o prevenciji SPB-a

odgovorilo je 22 (7,3%) s ,,mozda“, s ,, ne znam* izjasnilo se 23 (7,7%) ispitanika. Nadalje, s ,,da“
odgovorilo je 28 (9,3%), a najvise ispitanika odgovorilo je s ,,ne* — njih 227 (75,7%).
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Graf 6.18. Anektno pitanje: ,, Smatrate i da se dovoljno govori o prevenciji SPB-a?

Izvor: [Autor]

U zadnjem pitanju vidimo da ispitanici smatraju da nedovoljno posjeduju znanje o SPB. Kao
Sto vidimo, najvise ispitanika, tj. njih 227 (75,7%) je odgovorilo s ,,ne“, dok je s ,,da* odgovorilo

njih 19 (9,3%). Nadalje, 22 (17,3%) ispitanika izjasnilo se s ,,mozda‘®, a s ,,ne znam* 23 (7,7%).
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Graf 6.19. Anketno pitanje: ,, Smatrate li da dovoljno znate o SPB ?

Izvor: [Autor]
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7. Rasprava

Spolno prenosive bolesti globalni su problem danasnjice zbog nedovoljnog i nepotpunog
znanja o spolnosti, na¢inima zastite od nezeljene trudnoce, kao i od spolno prenosivih bolesti
generalno. Dosadasnja istrazivanja pokazuju kako mladi u spolne odnose stupaju vrlo rano te da
im je znanje o toj problematici nepotpuno i nedostatno. Tako se javljaju pojacani rizici vezani uz
seksualnost adolescenata, Sto dokazuju i epidemioloSka istrazivanja na tom podru¢ju. U
ispunjavanju anketnog upitnika za potrebe ovog istrazivanja ukupno je sudjelovalo 300 ispitanika,
od kojih je 216 bilo Zenskog spola, a 84 muskog spola. Raspon godina kretao se od 17 do 30
godina. Vise od pola ispitanika (njih 194) izjasnilo se da su spolno aktivni, dok 106 ispitanika nije
spolno aktivno.

Vrlo je vjerojatno da ¢e vecina mladih ljudi biti uklju¢ena u spolne aktivnosti neke vrste prije
nego Sto udu u stalni i privrzen odnos. To je vidljivo 1 iz istrazivanja Health Behaviour in
Schoolaged Children (HBSC), sto je najrelevantnije europsko istrazivanje o zdravlju i ponasanju
djece Skolske dobi u europskim zemljama. Prema ina¢ici HBSC istrazivanja iz 2010. godine udio
adolescenata mladih od 16 godina koji su izjavili da su imali spolni odnos bio je 26% za djecake i
12,7% za djevojcice, dok je prosjecna dob stupanja u spolne odnose u Hrvatskoj oko 17 godine
zivota. Prema tim podacima, Hrvatska se u usporedbi s ostalim zemljama Europe nalazi medu

desetak zemalja sa najnizom proSirenos¢u spolnih odnosa medu mladima [23].

Analizom rezultata dobivenih iz ankete uvidamo da 194 (82%) ispitanika smatra da su SPB
javnozdravstveni problem, a samo 10 njih (3,3%) nije takvog misljenja. SPB su globalni
javnozdravstveni problem zbog epidemijske proSirenosti, mnogobrojnih komplikacija koje
izazivaju, a posljedi¢no i golemih troskova koje zdravstveni sustavi i pojedinci izdvajaju za

njihovo lijecenje [24].

Na anketno pitanje ,, Gonoreja, klamidija i HIV su SPB?“ pozitivno je odgovorilo 289
ispitanika, negativno 4 ispitanika, a samo 7 ispitanika se izjasnilo da ne znaju odgovor. Sli¢no
pitanje je bilo postavljeno u jednom istrazivanju koje je bilo provedeno u Italiji gdje je sudjelovalo
ukupno 2867 ucenika. Njihov zadatak je bio prepoznati od ponudenih bolesti kao §to su HIV,
sifilis, hepatitis A, hepatitis B, hepatitis C, infekcija virusom herpes simplex, kandidoza i genitalne
bradavice koja se prenosi spolnim putem. Samo 15 ispitanika je to¢no odgovorilo na to pitanje.
90% ucenika je prepoznalo HIV kao SPB, dok je 65,3% ucenika prepoznalo sifilis, no samo 46,6%

ucenika je prepoznalo herpes simplex infekciju [25].
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Prema podacima WHO iz 2016. godine, na dnevnoj bazi dolazi do zaraze jednim milijunom
spolno prenosivih bolesti diljem svijeta. Procjenjuje se da svake godine ima 357 milijuna novih
infekcija klamidijom, gonorejom, sifilisom 1 trihomonasom. Vise od 500 milijuna osoba zarazeno
je genitalnim herpesom, a vise od 290 milijuna Zena ima HPV. Vec¢ina SPB nema simptome ili su
oni blagi. Spolno prenosive bolesti i u Hrvatskoj predstavljaju ozbiljan javnozdravstveni problem.
Posljednjih godina biljezi se blazi porast oboljelih od sifilisa, znatan porast oboljelih od gonoreje

te izrazito povecanje broja oboljelih od HPV-a [26].

Iz navedenih podataka uvidamo da mladi nemaju jo$ nisu u potpunosti osposobljeni za
adekvatno prepoznavanje SPB. U istrazivanju provedenom 2011. godine u kojem su podaci
prikupljeni iz 15 studija diljem Europe mladi su pokazali visoko znanje o HIV-infekciji te AIDS-
u, ali vrlo je malo znanja pokazano o HPV-u. lako je vise od polovice ispitanika to¢no odgovorilo
na pitanje $to uzrokuje rak vrata maternice, ostali i dalje smatraju da je to HIV ili virus hepatitisa

C, ili se pak nisu izjasnili [26].

O HPV-infekciji kao najéesce prisutnoj spolno prenosivoj bolesti u adolescenata trebalo bi vise
informirati upravo djevojke koje veé¢inom i snose posljedice te infekcije, ponajvise zbog toga Sto
u mnogim slucajevima infekcija moZe biti prisutna bez ikakvih simptoma te tako progradirati do
kancerogenog stanja. Statisticki podaci predstavljeni u ¢asopisu The Journal of Infections Diseases
pokazuju da su razine infekcije HPV-om kod djevojaka u dobi od 14 do 19 godina od uvodenja
programa cijepljenja 2006. godine prepolovljene sa 7,2% na 3,6%. U Hrvatskoj je omoguéeno

dobrovoljno cijepljenje, no tezi se k tome da cijepljenje ude u redovni kalendar cijepljenja [27].

Nadalje, mozemo vidjeti da ispitanici posjeduju znanje o gonoreji. Na pitanje je li gonoreja
bakterijska SPB to¢no je odgovorilo 195 ispitanika, a 94 ispitanika izjasnilo se da ne zna. Infekcija
se prenosi najée$ée spolnim kontaktom: vaginalnim putem, oralno ili analno, tako je da 272
(90,7%) ispitanika to¢no odgovorilo; nadalje 20 (6,7%) ispitanika odgovorilo da se prenosi putem

krvi i samo 8 (2,7%) ispitanika da se prenosi putem sline.

Buduc¢i da je bakterija N. gonorrhoeae izrazito osjetljiva na ¢imbenike okoli$a, drugi nacini
prijenosa bolesti su izuzetno rijetki. MuSkarci imaju 20% Sansi obolijevanja nakon odnosa sa
zarazenom zenom, dok 50% zena oboli nakon odnosa s musSkarcem koji boluje od gonoreje.

Novorodenée moze oboljeti od gonoreje prolaskom kroz porodajni kanal oboljele majke [28].
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Ukupno 59,7% ispitanika odgovorilo je da postoji ué¢inkovito lijecenje, 6.3% je odgovorilo da ne,

a 34% da ne znaju odgovor.

Najvaznije novosti u posljednjih desetak godina nastale su u preporukama za lijeCenje
gonokokne infekcije. Zbog izrazitog porasta pojavnosti sojeva N. gonorrhoeae koji produciraju
penicilinazu (PPNG), §to se vida u 15-80% izoliranih sojeva, kao i sojeva s rezistencijom na
tetracikline koja varira izmedu 20-65% izolata, penicilinski i tetraciklinski preparati se ve¢ dugo
ne rabe u terapiji gonoreje te prakticki pripadaju povijesti medicine, barem §to se ti¢e ove spolno

prenosive bolesti. Terapija izbora danas u lijeCenju gonoreje su cefalosporinski preparati [8].

Cak 199 ispitanika je odgovorilo da klamidija izaziva simptomatske i asimptomatske
infekcije genitourinarnog trakta u Zena i u muskaraca, a 16 njih da ne izaziva; preostalih 85 je
odgovorilo da ne zna. Na pitanje kod koga se klamidijska infekcija ¢es¢e detektira, 215 se izjasnilo
kod Zena, 44 kod muskaraca, a 41 nije znalo odgovor na postavljeno pitanje. U muskaraca serovari
od D do K C. trachomatis uzrokuju simptomatski negonokokni uretritis (NGU) koji se ocituje

dizurijom i sluzavo-gnojnim iscjetkom.

Priblizno 25% klamidijskih infekcija u muskaraca je bez simptoma. Dokazano je da C.
trachomatis povecava sklonost za istodobnu infekciju bakterijom N. gonorrhoeae. Zbog dulje
inkubacije 1 neosjetljivosti klamidija na antibiotik kojim je lijeCen gonokok, nakon uspjesSnog
izljeCenja specificnoga gonokoknog uretritisa u oko 70% takvih bolesnika pojavljuju se simptomi
tzv. postgonokoknog uretritisa uzrokovanog klamidijom. Cini se da se infekcije C. trachomatis
mnogo ¢eSce detektiraju u Zena. Klamidije se razmnozavaju u stanicama cilindri¢nog epitela
endocerviksa, vrlo ¢esto bez klinicki jasnih znakova (do 80% infekcija je bez simptoma), ali se

infekcija moze ocitovati i kao teski folikularni cervicitis [11].

Ukupno 92.7% ispitanika je odgovorilo da HIV je virus koji uzrokuje AIDS. Kod
ispitivanja nacina prijenosa HIV-a, 96% je odgovorilo nezasticenim spolnim kontaktom, 85,3%
izravnim unosom zarazene krvi u nezarazeno tijelo, 6,3% kihanjem, kasljanjem, Smrcanjem te 1%
uobicajenim kontaktom. Iznenadujuci podatak je da mladi nisu dovoljni upuceni u sam prijenos
HIV-a, te da samo rukovanje, grljenje, kihanje, kasljanje, poljubac, uporaba istog toaleta nisu
putovi zaraze. 64,7% ispitanika odgovara da nema cjepiva protiv HIV-a, dok 17,3% smatra da
postoji.

U istrazivanju koje je bilo provedeno 2005. godine sudjelovalo je 1087 ispitanika od kojih je 652

ispitanika bilo muSkog spola, dok je 435 ispitanika bilo Zenskog spola. Na pitanje HIV se prenosi
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putem poljupca odgovorilo je 6% Zenskih ispitanica, a 5% muskih ispitanika. Da se HIV prenosi
s majke na dijete odgovorilo je 48% zenskih ispitanica, a 30% muskih ispitanika. Samo 3%
zenskog spola izjasnilo se da nista ne zna o toj temi, dok je 9% muskog spola isto tako odgovorilo.

Navedeno istrazivanje isti¢e potrebu daljnje edukacije medu mladom populacijom [29] .

Istrazivanja provedena prije vise godina u nas, ali i novija pokazuju da su medu mladima kao izvori
informacija o HIV-u/AIDS-u najéesée zastupljeni mediji, Skola, prijatelji, Sto treba uzeti u obzir
pri osmisljavanju i provedbi preventivnih javnozdravstvenih programa u buducnosti. Provoditelji
zdravstveno odgojnih programa i istraziva¢i upozoravaju na kompleksnost u provedbi ovih
programa. Osobitu pozornost valja posvetiti multidisciplinarnom pristupu i ukljucenju Sire

zajednice u programe [12].

Provedba programa moZe biti povjerena profesionalcima: lije€nicima i nastavnicima,
specijaliziranim edukatorima i vrSnjacima edukatorima. Kad je rije¢ o vrSnjacima edukatorima,
njihovo uklju¢ivanje zahtijeva posebno pazljivu pripremu i upuéenost u podrucje iz kojeg provode
edukaciju. Kontinuitet edukacije moguce je osigurati ponajprije preko skolskog sustava i suradnju
zdravstva i §kole, s osobitim naglaskom na sudjelovanje Skolske medicine u provedbi zdravstveno
odgojnih programa kako je i predvideno Hrvatskim nacionalnim programom za prevenciju HIV-
a/AlIDSa 2005.-2010 [12].

U ovoj studiji 223 ispitanika smatra da medicinska sestra ima vaznu ulogu u edukaciji i
prevenciji SPB-a. Medicinska sestra u ulozi edukatorice informira mladu populaciju o SPB,
nacinima prijenosa, o simptomima, rizinim faktorima, komplikacijama, o uporabi adekvatne

zaStite, o vaznostima redovitih ginekoloskih pregleda.

Prema istrazivanju Svjetske zdravstvene organizacije, 64% zena u dobi od 18-49 godina koristi
neki oblik kontracepcije (sterilizacija najzastupljenija) i to najviSe u Sjevernoj Americi 75%
(sterilizacija najzastupljenija), Juznoj Americi 73% (sterilizacija najzastupljenija), Europi i
Australiji 69% (kontracepcijske tablete najzastupljenije), Aziji 68% (sterilizacija najzastupljenija)
i Africi 33% (kontracepcijske tablete najzastupljenije). Nazalost, podataka za Hrvatsku nema. U
nama susjednim zemljama, poput Austrije 1 Njemacke, koristenje kontracepcije je oko 70%. Jedna
od zadnjih studija provedena u Francuskoj, Italiji, Njemackoj, Spanjolskoj i Velikoj Britaniji
pokazala je da je 77% Zena koristilo kontracepciju, najcesce tablete (30%), a potom prezervativ

(20%). Koristenje oralnih kontraceptiva u Hrvatskoj je na razini od 8,5% [30].
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U Rijeci od 2004. godine djeluje ,,Centar za mlade-savjetovaliste otvorenih vrata”
polivalentnog tipa, a od 2005. godine i ginekoloska ambulanta za mlade (unutar Centra za mlade),
tako da se na istom mjestu moze obaviti ginekoloski pregled, pregled mladi¢a, osnovne pretrage,
te dobiti savjet i upute. U savjetovaliste mladi dolaze bez uputnice i dugog ¢ekanja, bez straha,

srama i stigmatizacije iz okoline [31].

U 2007. godini kroz savjetovalisSte je proslo 1823 korisnika, a u ginekoloskoj ambulanti je bilo
630 posjeta. Mladi savjetovaliSte u najve¢em broj posjecuju radi razgovora o kontracepciji, a
nakon toga zbog primijec¢enih simptoma spolno prenosivih bolesti. U 25 djevojaka naden je CIN
1, au 6 djevojaka CIN 2, pozitivno na HPV bilo je 7 djevojaka, a u 22 srednjoskolke i 5 mladi¢a
izolirana je C. trahomatis. Svi ovi podaci ukazuju na potrebu postojanja ginekoloske ambulante te

Savjetovalista za mlade koje treba biti dostupno upravo tada kada ih mladi ljudi trebaju [31].

Svaki prvostupnik/ca sestrinstva kao i svaki zdravstveni djelatnik bi, bez ikakve dvojbe svojim
znanjem, iskustvom i primjerima iz stvarnog zivota, mogli jasnije ukazati na opasnost i posljedice
spolnih bolesti dati adolescentima do znanja zaSto je najbitnija kontrola zdravlja i prevencija
bolesti. Treba promicati zdravlje, informirati, te educirati roditelje i djecu o spolnim bolestima,
prijenosu i prevenciji istih. Na taj nacin imat ¢emo razvijeno dobro zdravlje reproduktivnog

sustava 1 zdravlje opc¢enito te manje troskove u zdravstvenom sustavu.

Ukupno 75,7% ispitanika se izjasnilo da se nedovoljno pri¢a o samoj prevenciji SPB-a.
Ispitanici su morali na zadnjem pitanju odgovoriti smatraju li da dovoljno znaju o SPB. Podatci su
bili raznoliki ali 128 ispitanika je odgovorilo da ne posjeduje dovoljno znanja, 81 ispitanik je
odgovorio da dovoljno zna. Sli¢no istrazivanje provedeno sa srednjoskolcima u Hrvatskoj i Bosni
1 Hercegovini pokazuje da je ukupno postignuce na testu znanja 35%. S rezultatima kratkoga testa
znanja ne mozemo biti zadovoljni niti u jednoj promatranoj skupini. Moguénost intervencije
vidljiva je u Zelji ispitanica za dodatnim znanjem kod 96 (96%) zena i provodenjem zdravstvenoga

odgoja kod 70 (70%) djevojaka [32].

Mnogi programi pokazuju uspjeh, poput pove¢anog znanja uéenika o spolno prenosivim
bolestima, manje zastupljenih predrasuda prema oboljelima, te vece ucestalosti koriStenja
kondoma prilikom odnosa. Preventivne i edukativne programe s populacijom koja vise ne pripada
organiziranom Skolskom sistemu, teze je provesti. Danas se mladi o spolnom odgoju najvise

informiraju putem raznih medija, koji ne daju uvijek istinite niti dovoljne informacije koje su

29



potrebne mladima. U danasSnje vrijeme roditelji su prezaposleni ili nedovoljno informirani, a

spolnost je uvijek ,,tabu tema” o kojoj je neugodno razgovarati u obitelji.

Komunikacija u sklopu seksualnog odgoja mora biti konkretna, a ne generalizirana,;
cjelovita, a ne manjkava; objektivna, a ne iskrivljena subjektivnim predrasudama. Nepotpune,
nedorecene i apstraktne poruke ne samo da su neprimjenjive nego i zbunjuju [31]. Iz cjelokupnog
istrazivanja mozemo uvidjeti da ispitanici kao grupa su upoznati s SPI. Prema podacima uvidamo
da su se ispitanici izjasnili da se premalo govori o SPI, i da sami oni smatraju da ne posjeduju

dovoljno znanja o SPB, te da je bitna prevencija i edukacija.
Nakon provedbe ovog istrazivanja, moze se reci da je ostalo puno prostora za buduéi rad svih

kojima je to zadaca, jer stizu nove generacije mladih s kojima u edukaciji sve po€inje ispocetka, a

one malo starije valja podsjetiti na ono §to su zaboravili.
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8. Zakljucak

Procjene upuéuju da su stope pojavnosti i rasprostranjenosti SPI jos i sada visoke u veéini
zemalja svijeta, unato¢ napretku u dijagnostici i lije¢enju koji omogucéuju rano prepoznavanje i za
mnoge infekcije uspjesno lijeCenje. Svake godine viSe od 440 milijuna odraslih oboli od spolno
prenosivih bolesti, a oko 60% infekcija pojavljuje se u osoba mladih od 25 godina. U dobi od 14
do 19 godina SPI su gotovo dvostruko ucestalije u djevojaka, a oko dvadesete godine spolne se
razlike smanjuju. Prevencija i kontrola spolno prenosivih infekcija treba biti integralni dio
sveobuhvatnog sustava zdravstvenih sluzbi usmjerenih spolnom i reproduktivnom zdravlju,
dostupnih i raspolozivih osobito populacijskim skupinama pod rizikom kao $to su adolescenti i
zene reproduktivne dobi. U sveobuhvatnom pristupu spolnosti i reproduktivnom zdravlju
pozornost i aktivnosti treba usmjeravati na rizi€ne ¢imbenike kao rano stupanje u seksualne
odnose, promiskuitet, nedovoljnu uporabu kontracepcije i nedovoljno prepoznavanje rizika od
zaraze. Imajuci na umu dugacko razdoblje od zapocinjanja spolne aktivnosti do ostvarivanja trajne
veze, stupanja u brak i roditeljstva, koji su u danasnjem drustvu sve kasniji, mlade bi trebalo
osposobiti za odgovorno ponasanje i1 osigurati sve dostupne metode sprje¢avanja i suzbijanja

spolno prenosivih infekcija [1].

Manjak seksualne edukacije, manjak ili slaba komunikacija s obiteljskim lije¢nikom, spolni
odnosi pod utjecajem droge, alkohola i drugih ovisnosti mozemo svrstati kao socijalni ¢imbenici
koji su povezani s povecanim rizikom od obolijevanja od SPI. Zbog nedovoljnog posjedovanja
znanja, kao i prihvacanja neprovjerenih informacija, mladi nisu ni svjesni posljedica rizi¢nog
spolnog ponaSanja. Svako spolno ponaSanje nosi i odgovorno nosenje s posljedicama koje mogu
biti razli¢ite (prenoSenje SPI, SPB, nezeljene trudnoce) koje na kraju mogu zauvijek promijeniti
zivot jedne mlade osobe. Stoga je bitna dobra i pravodobna edukacija mladih, edukacija o
odgovornom spolnom ponasanju. Spolnost je sastavni dio ljudskog bic¢a tijekom cijelog Zivota.
Utjece na osjecaje, misli 1 samopoStovanje te osobe. Dakle bitno je imati potrebne informacije o
svojem tijelu, spolnosti, spolnim odnosima te spolnim partnerima. Nadalje, bitno je mlade poticati
na redovite preventivne preglede 1 cijepljenja. Uz takvo odgovorno ponaSanje u moguénosti smo
smanjiti SPI i SPB, te smanjiti posljedice na reproduktivno zdravlje. Sami problemi
reproduktivnog zdravlja mladih mnogo ugrozavaju njihovo psihic¢ko, fizi¢ko i socijalno stanje.
Zivot jedne mlade osobe samo kroz par minuta moZe se zaokrenuti s posljedicama koje ¢e biti
dozivotne. Shodno tome, dijagnoza i pravodobno lijeCenje SPI najvazniji su za buduce

reproduktivno zdravlje, kao i za prevenciju prijenosa budu¢im partnerima.
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Medicinske sestre kao i ostali zdravstveni radnici trebaju provoditi razli¢ite preventivne mjere
U zdravstvenim ustanovama i izvan njih tako $to ¢e informirati op¢u populaciju preko predavanja,
brosura, letaka, boriti se protiv predrasuda znanstveno potvrdenim ¢injenicama. Valja poticati da
se ve¢ u osnovnim $kolama pric¢a o toj temi kako mladi ne bi trebali traziti izvor informacija preko

medija, Casopisa te neprovjerenih izvora.

Mozemo zakljuciti da su ispitanici u ovom istrazivanju upuceni u prijenos spolnih bolesti te da
posjeduju osnovna znanja 0 njima. Nazalost, generalno gledajuéi ispitanici nisu u potpunosti
informirani te je potrebno vise edukacije i prevencije kako bi se sprijecilo Sirenje SPB. Kao §to su
se i sami izjasnili, smatraju da ne znaju dovoljno o SPB te nam se otvaraju vrata za nove programe
i edukacije medu mladom populacijom kako bi o¢uvali kvalitetu Zivota u mladosti, a onda kasnije

i u odrasloj dobi.

U Varazdinu 24.10.2018. Potpis
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6. Gonoreja, Klamidija, HIV su SPB?
o Da
o Ne
o Neznam
7. Gonoreja je bakterijska SPB?
o Da

o Ne
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10.

11.

12.

13.

14.

o Neznam
Gonoreja se najcéesce prenosi?
o Spolnim kontaktom
o Krvlju
o Slinom
Za Gonoreju postoji ucinkovito lijecenje?
o Da
o Ne
o Neznam
Klamidija izaziva simptomatske i asimptomatske infekcije geenouritalnog trakta u Zena i
muskaraca?
o Da
o Ne

o Neznam
Klamidijska infekcija se cesc¢e detektira kod?

o Zena
o Muskaraca

o Neznam
HIV je virus koji uzrokuje AIDS?

o Da

o Ne

o Neznam
o Mozda

Nacdini zaraze HIV-om su?

o Nezasti¢eni spolni odnos
o lzravni unos zarazene krvi u tijelo nezarazene osobe
o Smrcanjem, kasljanjem i kihanjem

o Uobi¢ajenim meduljudskim kontaktima, rukovanjem, grljenjem
Postoji li cjepivo za HIV?

o Da
o Ne

o Neznam
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o Mozda
15. Smatrate li da se SPB trebaju prijaviti?

o Da
o Ne

16. Medicinska sestra ima vaznu ulogu u edukaciji mladih o SPB?

o Da
o Ne

o Neznam
17. Smatrate li da dobra higijena i redoviti preventivni pregledi spadaju u prevenciju SPB?

o Da

o Ne

o Neznam
o Mozda

18. Smatrate li da se dovoljno govori o prevenciji SPB?

o Da

o Ne

o Neznam
o Mozda

19. Smatrate li da dovoljno znate o0 SPB?

o Da

o Ne

o Neznam
o Mozda
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O3 ZA

HL¥ON
ALISUIAINN

SveudiliSte
Sjever

SVEUCILISTE
SIEVER

IZJAVA O AUTORSTVU

I
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavrdni/diplomski rad isklju¢ivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju koristiti dijelovi
tudih radova (knjiga, ¢lanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s interneta, i
drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi tudih radova
moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu pravilno citirani,
smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg znanstvenog ili struénoga
rada. Sukladno navedenom studenti su duzni potpisati izjavu o autorstvu rada.

Ja, Ana_Havasi pod punom moralnom, materijalnom i kaznenom odgovornogéu,
izjavljujem da sam iskljucivi autor/ica zavr§nog/diplomskog (obrisati nepotrebno) rada
pod naslovom Procjena razine znanja o spolno-prenosivim_infekcijama u_populaciji
mladih osoba te da u navedenom radu nisu na nedozvoljeni nagin (bez pravilnog citiranja)
koristeni dijelovi tudih radova.

Student/ica:

‘A’ (A'I‘L] Tavasi)
[R5 \[/AN]

(vlastorucni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske radove
sveutilista su duzna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveucilidne knjiznice u sastavu
sveuciliSta te kopirati u javnu internetsku bazu zavrinih/diplomskih radova Nacionalne i
sveuciliSne knjiznice. Zavrsni radovi istovrsnih umjetnickih studija koji se realiziraju kroz
umjetnicka ostvarenja objavljuju se na odgovaraju¢i nacin.

Ja, Ana_Hava$i neopozivo izjavljujem da sam suglasan/na s javnom objavom
zavr$nog/diplomskog (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom Procjena razine znanja o
spolno-prenosivim infekcijama u populaciji mladih osoba &iji sam autor/ica.

Student/ica:

A ) (Ana Hayasi)
N VY

(vlastorucni potpis)

MMI1
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