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Kontracepcija u doslovnom prijevodu lat. rijeci contra i conceptio znaéi 'protiv zageéa'. Ne tako davno,
trudnoca i sve vezano uz isti pojam smatralo se Zenskim problemom, a kontracepcija se ¢ak nije
smjela izlagati ni prodavati u duéanima. Vremena se mijenjaju, kontracepcija je sve dostupnija,

medicina napreduje, no broj spolno prenosivih bolesti ili neZeljenih trudnoc¢a se, naZalost, ne smanjuje.

Potaknuta statisti¢kim podacima o pobacaju | uéestalosti oboljenja mladih ljudi nekom od spolno
prenosivih bolesti, u ovom radu istraZit ¢u znanje i stavove adolescenata Varazdinske Zupanije o
kontracepciji. Nadalje, ukratko ¢u prikazati i opisati spolni sustav muskarca i Zene, a zatim i vrste
kontracepcije. Putem anketnog upitnika potrebno je analizirati znanje isklju€ivo adolescenata
Varazdinske Zupanije o vrstama kontracepcije, njihovom spolnom ponasanju, na koji naéin su dosli do
prvih informacija vezanih uz spolni odnos, a kroz kviz znanja ispitati njihova znanja o kontracepciji.

Ovim istrazivanjem Zeli se iskazati vaZnosti uporqbe kontracepcusklh sredstava. Spolno prenosive
bolesti i sve ¢eSci pobataji djevojaka veliki, Sugjavne zdravstvenl problem koji znacajno utjecu na
kvalitetu Zivota te se Zeli potaknuti sv;esnasf (o] pofré O ranije edukacue u Skolama, bolnicama i
mnogim drugim javnim ustanovama i dog%adapm
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Sazetak

Spolno prenosive bolesti i nezeljene maloljetni¢ke trudnoce iz godine u godinu sve su veéi
javno zdravstveni problem u Hrvatskoj pa i diljem svijeta. Prema podatcima godisnje od neke
spolne bolesti oboli 300 do 500 milijuna ljudi, a najveci broj oboljelih su osobe mlade od 25
godina. Znamo kako postoji samo jedna vrsta kontracepcije s dvostrukim ucinkom, odnosno
zaStitom od spolno prenosivih bolesti te nezeljene trudnoce, no brojne studije i istrazivanja
pokazuju kako mladi veoma rijetko koriste pa tako i kupuju neku od vrsta kontracepcije zbog
neugodnosti i srama.

Putem provedenog anketnog upitnika analizirani su stavovi i znanje adolescenata na podrucju
Varazdinske zupanije o kontracepciji i njezinim vrstama te odgovornom spolnom ponasanju.
IstraZivanje je provedeno od 11. studenog do 11. prosinca 2019. godine, a sastojalo se od ukupno
22 pitanja. Ovim istrazivanjem Zeljelo se dokazati kako su spolno prenosive bolesti i
nekoriStenje zaStite 1 dalje velik javno zdravstveni problem te se s toga Zeli potaknuti na
pravovremenu edukaciju i prevenciju ve¢ u osnovnoskolskom obrazovanju, a zatim i nastaviti
edukaciju kroz srednju Skolu i dalje kroz zivot.

U istrazivanju prevladavaju osobe zenskog spola 119 (78,3%) od ukupno 152 sudionika.
Najvise sudionika je u dobi od 18 godina (36,2%), a vecina pohada neki od gimnazijskih
programa obrazovanja. Iz provedenog istrazivanja mozemo zakljuciti kako je najcesca dob za
stupanje u spolne odnose izmedu 16-17 godine (29,6%), a kao najkoriStenije sredstvo
kontracepcije medu sudionicima mozemo istaknuti kondom (41,4%). Sudionici su informirani o
vrstama kontracepcije koje postoje, no ¢ak 64,5% njih smatra kako je prekinuti snosaj pouzdana
metoda kontracepcije. Potrebno je unaprijediti znanje adolescenata o vaznosti uporabe
kontracepcijskih sredstava i1 zaStite od spolno prenosivih bolesti. Brojna druga istrazivanja kao 1
ovo istrazivanje, dokazuju da mladi sve ¢eS¢e stupaju u spolne odnose, imaju viSe partnera i da
informacije koje su im potrebne u vezi kontracepcije ili spolnih bolesti pronalaze na internetu

gdje one mogu biti iskrivljene 1 neto¢ne.

Kljucéne rije¢i: kontracepcija, adolescenti, spolnost, edukacija



Summary

Sexually transmitted diseases and undesirable adolescent pregnancies represent a
growing public health issue in Croatia and around the world year after year. According to the
available data, between 300 and 500 million people acquire a sexually transmitted disease every
year, and the majority are those under the age of 25. We know that there is only one type of
contraception with dual effect (offering a protection against sexually transmitted diseases and
unwanted pregnancy); nonetheless, numerous studies have shown that young people use and,
thus, buy some type of contraception very rarely due to embarrassment and shame.

The questionnaire analysed the attitudes and knowledge of adolescents in the Varazdin
County regarding contraception in general, its types and responsible sexual behaviour. The
survey was conducted from November 11" to December 11" 2019 and consisted of a total of 22
questions. This research aims to prove that sexually transmitted diseases and the lack of
protection continue to pose a major public health problem, and thus aims to encourage timely
education and prevention, starting in primary school and continuing during education in high
school and throughout life.

Females predominate in the study, 119 (78.3%) out of a total of 152 participants. The age
of the majority of the participants is 18 (36.2%), and most of them attend gymnasium high
school education programme. From the conducted research we can conclude that the most
common age for sexual intercourse is between 16-17 years (29.6%), and the most used type of
contraception among the participants is the condom (41.4%). Participants are informed about the
types of contraception that exist, but as many as 64.5% of them think that the pull-out method
(coitus interruptus) represents a reliable method of contraception. Adolescents’ knowledge of the
importance of contraceptives and protection against sexually transmitted diseases needs to be
improved. Numerous other studies, akin to this one, prove that young people are increasingly
engaging in sexual intercourse, with an increased number of sexual partners, and seeking the
information they need about contraception or sexually transmitted diseases on the Internet where

they can encounter distorted and inaccurate data.

Keywords: contraception, adolescents, sexuality, education
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SAD - Sjedinjene Americke drzave

HZZO - Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje
SPB - Spolno prenosive bolesti

RH - Republika Hrvatska
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1. Uvod

Kontracepcija u doslovnom prijevodu latinskih rijeci (contra i conceptio) znaci protiv zaceca.
Sprjecavanje trudnoce prije se smatralo zenskim problemom, no stav se malo promijenio.
Edukacija mladih, sprecavanje nezeljenih trudnoca, spolni odgoj i mnogi drugi naslovi i ideje,
¢esto su teme na politickim te raznim drugim skupovima [1].

Ne tako davno proizvodi za kontracepciju nisu se smjeli prodavati pa ni izlagati u nekim
drzavama, a metode kontracepcije bile su daleko od pouzdanog. Isto tako i pobacaj je bio
zabranjen, no od tada pa sve do sad puno toga se promijenilo te je tako dostupan velik broj
kontracepcijskih sredstava, iako i sada s pravom mozemo govoriti da svako sredstvo ima svoje
prednosti i nedostatke. Glavni razlog za koriStenje kontracepcije je sprjeCavanje nezeljene
trudnoce. Ne samo da nezeljena trudnoca uzrokuje emocionalne teskoce i rizike za zdravlje, veé
ona znaci i financijski teret. Od ukupno 1,2 milijuna adolescentica koje svake godine zatrudne u
SAD-u, vise od 400 000 njih pobaci. Prema podatcima HZZO-a, u 2018. godini od ukupnog
broja pobacaja, cak njih 6,41% zabiljezeno je kod adolescentica [2, 3].

Medimurska Zupanija 2010. godine provodi istrazivanje pod nazivom “Rizi¢na spolna
ponaSanja i znanje o spolnom i reproduktivnom zdravlju srednjoskolaca Medimurske Zupanije”.
Na temelju provedenih istrazivanja dosli su do veoma zabrinjavajucih podataka da je skoro svaki
drugi srednjoskolac seksualno aktivan, uz sklonost rizi€no spolnom ponasanju, a u prilog tome
govori da je skoro polovina ispitanika imala prvo seksualno iskustvo prije navrSene 16 godine.
Isto tako, iako je danas vrlo dostupna i rasprostranjene su razne vrste kontracepcije, navode da
cak 59% ne koristi redovno zastitu [4].

Danasnje vrste kontracepcijskih sredstava i metode su hormonska kontracepcija koja
ukljucuje tablete, injekcije, flastere itd.. Zatim imamo barijerne i prirodne metode. Kada
govorimo o barijernim metodama to su prezervativ, femidom, dijafragma, spuzvice i spermicidi,
a prirodne metode su periodicka, kalendarska i metoda cervikalne sluzi. Nadalje, kao
kontraceptivna sredstva jo§ postoje unutarmaterni¢ni sustavi, kirurSke metode poput spirale,
prekinuti snoSaj, hitna kontracepcija 1 kirurSka metoda sterilizacije muSkarca i Zene [4].

Kako sam ve¢ 1 spomenula, kontracepcija je veoma rasprostranjena i lako dostupna, od
drogerija, mini trgovina, ljekarna i raznih drugih prodavaonica. No ta ¢injenica ne ide u prilog

smanjenju rizicnog ponaSanja adolescenata i1 sve ¢eS¢ih maloljetnickih trudnoca.



2. Spolnost i spolni sustav muskarca i Zene

Spolnost je osnovna ljudska potreba te kao takva sastavni je dio nas. Sastoji se od tri osnovne
kategorije, a to su: spolni nagon, spolna ljubav i spolno razmnozavanje. Spolni nagon se pocinje
javljati u pubertetu, a kao takav nosi mnoga zadovoljstva i ugodne, no i rizike koji mogu imati

dugoroc¢ne posljedice za zdravlje [5].

2.1. Anatomija muskog reproduktivnog sustava

Muski spolni sustav sastoji se od unutarnjih organa u koje spada par testisa zajedno

pomo¢nim kanalima, spolnim Zlijezdama te vanjskih genitalija, mosSnje i penisa.(Slika 2.1.1.) [1].
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Slika 2.1.1.Reproduktivni sustav musSkarca

(Izvor: http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-za-pacijente/specificne-bolesti-

muskaraca/reproduktivni-sustav-muskarca, pristupljeno: 14. 11. 2019.)

Testisi se nalaze u mosnji, koja je s unutarnje strane podijeljena na dvije Supljine. U
svakoj od Supljina nalazi se jedan testis, a ve¢ u fetalnom razvoju spustaju se u svoj konacni
polozaj te ulaze u mosnju. Pasjemenik ili epididimis veca je nabrana cijev koja sluzi kao
ejakulacije zreli spermiji izbacili u sjemenovod. Sjemenski mjehuriéi izlu¢uju vazne supstance
koje su nuzne za odrzavanje sperme. IzluCevine su prozirne i sadrze fruktozu, aminokiseline,
prostaglandine i sluz. Kao jedne od vaznijih moZemo istaknuti prostaglandine koji imaju lokalno
djelovanje na miSi¢e maternice te samim time uzrokuju 1 lakSe kretanje spermija prema gornjem

dijelu zenskog reproduktivnog sustava. Mokra¢na cijev je kanal koji kod muskaraca sluzi u


http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-za-pacijente/specificne-bolesti-muskaraca/reproduktivni-sustav-muskarca
http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-za-pacijente/specificne-bolesti-muskaraca/reproduktivni-sustav-muskarca

mokraéne 1 reproduktivne svrhe. Vazno je spomenuti i Cowperove zlijezde. To su Zlijezde koje
prije ejakulacije izbacuju u mokra¢nu cijev malu koli¢inu ljepljive i prozirne izluevine koja u
sebi sadrzi malu koli¢inu spermija. Budu¢i da ta veoma mala koli¢ina sluzi sadrzi minimalan
broj spermija, metoda kontracepcije prekinutim snoSajem smatra se ne pouzdanom metodom

kontracepcije [1].

2.2. Anatomija Zenskog reproduktivnog sustava

Zenski reproduktivni sustav sastoji se od unutarnjih organa i tvorevina: jajnika, jajovoda,
maternice i rodnice te vanjskih dijelova stidnice, stidnih usana, Klitorisa i vaginalnog potvora
(Slika 2.2.1.).
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Slika 2.2.1.Reproduktivni sustav Zene

(Izvor: http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-za-pacijente/specificne-bolesti-zena/zenski-

spolni-sustav/unutarnji-spolni-organi, pristupljeno: 14. 11. 2019)

Jajnici su parne Zlijezde koji proizvode gamete te sadrze vazne hormone. Od puberteta pa sve do
menopauze, svega petsotinjak folikula ¢e se razvit u zrele jajne stanice. Maternica je miSi¢ni
organ, nalazi se u zdjeli¢noj Supljini. Unutarnja stjenka obavijena je endometrijem koji je dobro
opskrbljen krvlju, a samim tim dovodi i do niza promjena koje ¢ine menstrualni ciklus poslije
kojeg slijedi ovarijski ciklus. Vanjske Zenske genitalije sastoje se od velikih i malih stidnih
usana, klitorisa 1 stidnog brezuljka. Velike i male usne protezu se od stidnog brezuljka pa sve do
medice. Dobro su opskrbljene zivcima 1 krvlju pa se tokom spolne uzbudenosti povecavaju.

Klitoris je mala cilindri¢na izboc¢ina erektilnog tkiva, veoma je osjetljiv pa se za vrijeme spolne



stimulacije takoder povecava. Kao $to su u muskaraca Cowperove Zzlijezde, tako su kod Zena

Batholinove te im je uloga da izlucuju sluz za podmazivanje rodnice [1].

2.3. Spolnost mladih u RH

Prema podatcima i istrazivanjima provedenim u RH, mladi sve ¢esc¢e i sve ranije stupaju u
rizicne seksualne odnose. U prilog tome govore brojna istrazivanja. U prijasnjem dijelu rada
spomenula sam istrazivanje iz 2010. godine provedeno u Medimurskoj Zupaniji gdje navode
porazavajuce podatke. Spominju kako je svaki drugi srednjoskolac seksualno aktivan te da je cak
polovina ispitanika prvo seksualno iskustvo imala prije navrSene Sesnaeste godine, a ¢ak 59% ne
koristi redovno zastitu [4].

Isto tako provedeno je istrazivanje u Pozesko-slavonskoj zupaniji o znanju i stavovima te
spolnim navikama Zena i djevojaka sa tog podru¢ja. Navedeno istrazivanje provedeno je u
sklopu dana obiljezavanja borbe protiv raka maternice 18. sijecnja 2016. godine. IstraZivanje je
bazirano na usporedbi djevojaka od 18 do 20 godina te zena od 30 do 60. Prema dobivenim
rezultatima svakako mozemo zakljuciti kako danaSnje djevojke znatno ranije stupaju u spolne
odnose, te imaju veci broj spolnih partnera u odnosu na zene. Navode kako je i mjesto
stanovanja jedan od razloga za ranije stupanje u odnose. Naime Zene i djevojke koje Zive u gradu
ranije stupaju u odnose sa otprilike 15,8, tj. 15,5 godina, dok zene i djevojke sa sela sa 17,
odnosno 17,5 godina. lako djevojke sa sela kasnije stupaju u spolne odnose, broj partnera veci je
od djevojaka iz grada. Nikakvu vrstu kontracepcije ne koristi 59% zena, dok samo 47%
djevojaka 1 16% zena koristi kondom koji je ujedno 1 jedina vrsta kontracepcije 1 zaStite od
spolno prenosivih bolesti. Porazavajuci je 1 podatak da samo 40% spolno aktivnih djevojaka i

36% zena redovno svake godine obavi ginekoloski pregled [5].



3. Kontracepcija i njezine vrste

Postoje mnoge vrste kontracepcije, ovisno o tome koliko dugo se koristi, na¢inu primjene
te o tome koristi li se njom muskarac ili Zena. Sama odluka o vrsti kontracepcijskog sredstva
koje ¢e neka osoba koristiti ovisi o dobi osobe, planovima za buducnost, prethodnom
seksualnom iskustvu, vjerskim uvjerenjima, financijskom statusu te mnogim drugim
¢imbenicima [6, 7].

Glavni je razlog za koriStenje kontracepcije sprjeCavanje nezeljene trudnoce, a zatim i
zastita od spolno prenosivih bolesti.

Iako postoji mnogo sredstva kontracepcije, s pravom mozemo govoriti kako svatko od
njih ima svoje prednosti i nedostatke. Osim sterilizacije, prekinutog snosaja i muskog kondoma,
sve ostale vrste kontracepcije padaju na teret zene [8].

U Hrvatskoj 2010. godine 35% parova za vrijeme spolnog odnosa nije primjenjivalo
nikakvu vrstu kontracepcije, 30% Kkoristilo je kondom, 16% pilule, dok je 12% prakticiralo
prekinuti snosaj [7].

Cilj kontracepcije svakako je zastita od nezeljenih trudnoca, zastite od SPB te uzivanje u
odnosu bez ikakvih strahova. Poznato je kako djevojke adolescentice, koje su rano stupile u
spolni odnos imaju vecu izlozenost infekcijama. Zbog Cega se to dogada? lako je doSlo do
menarhe, sustav funkcionira, no obrambeni mehanizmi se i dalje razvijaju, posebno oko grli¢a
maternice. Sama sluznica grlica maternice djeluje kao barijera za razlicite ulazne organizme, a
kao takva obrana od raznih organizama pocinje djelovati tek nakon 7 do 9 godina od prve
menarhe. Zbog toga adolescentice nemaju koristi od ovog sustava i samim time se povecava

njihova osjetljivost na infekciju [9].

3.1. Prirodne metode kontracepcije

Prekinuti snoSaj Cest je oblik kontracepcije, a zahtjeva od muSkarca povlacenje penisa
izvan vagine prije ejakulacije kako sjeme ne bi uslo u Zenu. Naravno kada govorimo o ovom tipu
kontracepcije, sva odgovornost pada na teret muskarca, no kao takva veoma je nesigurna i ne
preporucuje se kao stalna metoda kontracepcije. U Italiji je provedeno istrazivanje na 1000 Zena,
a njih 806 je prekinuti snosaj navelo kao metodu kontracepcije koju inace koriste [7, 9, 10].

Metoda plodnih dana temelji se na preciznom razlikovanju plodnih i neplodnih dana.
Pra¢enjem menstruacijskog ciklusa moze se pretpostaviti vrijeme ovulacije, te se dani oko

ovulacije trebaju smatrati plodnima. Samo izraCunavanje nije tako jednostavno kako se ¢ini, ve¢



postoji matematicki izraGun, mjerenje bazalne temperature i Billingsova metoda. Ova vrsta
kontracepcije nije pogodna za Zene ¢ija duljina ciklusa varira ili kod zena sa ne redovitim

ciklusima [7].

3.2. Mehanicke metode kontracepcije

Mehanicka kontracepcijska sredstva su kondom za muskarce i Zene, dijafragma i cervikalna
kapica. Kondom za muskarce jedna je od najrasirenijih metoda kontracepcije, dostupan je u
razliitim vrstama 1 oblicima, a materijal od kojeg je izraden Stiti od spolno prenosivih bolesti te
sprjetava prolaz spermija. Zenski kondom puno je veéi i évriéi od muskog kondoma, dostupni
su bez recepta. Izvrstan je kao zastitno sredstvo protiv SPB i infekcija jer prekriva cijelu rodnicu
i stidnicu. Dijafragma je mehanic¢ko sredstvo kontracepcije koje rabi zena, a sastoji se od
elasti¢nog prstena preko kojeg je postavljena tanka gumena opna. Kao i zenski kondom postavlja
se u rodnicu, te ju je potrebno postaviti najkasnije 6 sati prije snoSaja. Cervikalna kapica
veéinom je kruznog oblika i fizi¢ki sprjecava ulaz spermija u rodnicu. Postoje razliite vrste,
razlicitih veli¢ina, a to¢nu veli¢inu odreduje lije¢nik. Veoma je sli¢no dijafragmi i ne smije se

vaditi najmanje osam sati nakon snosaja [1, 8].

3.3. Kemijska metoda kontracepcije

Kemijska sredstva po svojem sastavu i1 djelovanju su tvari koje uniStavaju spermije tako
da ih ubijaju ili dezaktiviraju te na taj nacin sprecavaju njihov prodor do proksimalnih dijelova
zenskog spolnog sustava. Stavljaju se u rodnicu, no uz njihovu uporabu preporucuje se i
koristenje neke druge vrste kontracepcije, a najc¢es¢e nekih od mehanickih oblika. Na trziStu su

dostupni u razlic¢itim oblicima poput krema, pjene, zelea itd. [1, 8].

3.4. Hormonska kontracepcijska sredstva

Hormonska kontracepcija su hormoni koji su naj¢eS¢e u obliku pilula, a svojim
djelovanjem uzrokuju privremenu neplodnost. Veéina ovakve vrste kontracepcije namijenjena je
Zenama, no postoji i hormonska kontracepcija za muSkarce. Ova vrsta kontracepcije obuhvaca
kombiniranu oralnu kontracepciju, naljepke, vaginalne prstenove, uterine uloske, dugotrajnu

kontracepciju i progesteronske pilule. Svaka od ove vrste Kkoristi se na razli¢iti nacin, svi utjecu
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na razinu zenskih hormona, a vecina njih sprjecava nastanak ovulacije. Uz pravilnu upotrebu
veoma su pouzdani u sprje¢avanju trudnoce, no ne pruzaju nikakvu zastitu od SPB [1,8, 11].

Oralna kontracepcijska sredstva najpouzdanija su metoda reverzibilne kontracepcije.
Mogucénost nezeljene trudno¢e veoma je mala, a u prilog tome govori da ¢e tokom jedne godine
koriStenja tableta manje od 0,3% Zena ostati trudno. Postoje dva oblika oralne kontracepcije, to
su kombinirani jednofazni estrogensko-progesternoski preparati i multifazni estrogensko-
progesteronski. Kod kombiniranog satsava primjenjuju se tablete uvijek istog sastava u trajanju
od tri tjedna, sa stankom od sedam dana izmedu ciklusa. Multifazna kontracepcija je inacica
jednofazne kontracepcije, a sadrzaj estrogena i progesterona nije stalan nego se mijenja kao i
koncentracija prirodnih hormona kod normalnog menstruacijskog ciklusa [8].

Hormonalna spirala plasti¢ni je ulozak T-oblika koji se postavlja u maternicu. Prema
sastavu sadrzi manju koli¢inu progesteronskog hormona, a u maternici moze ostati od 3 do 5
godina. U€inak spirale prati zgruSavanje cervikalne sluzi koja na taj nacin sprjecava prolaz

spermijima, a samim tim i ulazak u maternicu gdje bi mogli oploditi jajasce [1].

3.5. "Hitna" kontracepcija

Hitna kontracepcija ili kao poznatiji naziv pilila za “"dan poslije” sastoji se od doze
kombiniranih kontracepcijskih pilula, ali s ve¢im udjelom estrogena. Najvaznije je da se prva
doza uzme u roku od 72 sata od snosaja ili po mogucénosti Sto prije, a druga doza to¢no 12 sati

poslije. Njihovo djelovanje je kratkotrajno i ne djeluju ako je jajna stanica ve¢ oplodena [1].

3.6. Sterilizacija

Sterilizacija je vrsta kontracepcije kojom se kirurSkim putem kod muskaraca i kod zena
izrezivanjem, podvezivanjem ili na neki drugi nacin sprjecava prolaz spermija ili oplodnje jajne
stanice. Kod muskaraca se ova metoda naziva vazektomija, a sam proces vazektomije sastoji se
od izrezivanja dijela oba sjemenovoda. Kod Zena, zahvat se izvodi resekcijom ili podvezivanjem
jajovoda [1].

Prema provedenim istrazivanjima u SAD-u ¢ak 47% Zena koje su u braku i 28% koje
zive u zajednici oslanja na ovu vrstu kontracepcije, dok hormonske vrste bas i nisu zastupljene.
U zemljama blizim nama, poput Austrije 1 Njemacke utvrdeno suprotno. Veci broj zena uzima

neku vrstu hormonske kontracepcije, dok ¢e se mali broj njih odluciti za sterilizaciju [12].



4, Istrazivanje

4.1. Cilj istraZzivanja

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati i prikupiti podatke o znanju i1 stavovima
srednjoskolaca o kontracepciji, njezinim vrstama te konzistentnosti uporabe kontracepcije medu
sudionicima. Prvenstveno su se analizirali op¢i podatci o spolnoj aktivnosti medu
srednjoskolcima i njihovo znanje te stajaliSta o kontracepcijskim sredstvima. Ovim istrazivanjem
zeljelo se dokazati i potaknuti na razmiSljanje srednjoskolce o vaznosti uporabe sredstva
kontracepcije 1 ujedno zastite od SPB. Nadalje, posto su SPB jedan od vodecih javno
zdravstvenih problema, ovo istrazivanje Zeli se ukazati na pravovremenu edukaciju pa tako i

prevenciju u ¢im ranijoj dobi.

4.2. Metode istrazivanja

Metode istrazivanja obuhvacéaju sveukupni broj sudionika na kojem je proveden anketni
upitnik kao instrument istraZivanja. Navedeni anketni upitnik tj. istrazivanje provedeno je putem
interneta, tocnije Google obrasca u razdoblju od 11. studenog do 11. prosinca 2019. godine
putem anketnog upitnika pod nazivom “Znanje i stavovi srednjoskolske populacije 0
kontracepciji”. Anketni upitnik je sastavljen od ukupno 22 pitanja. U prvom djelu upitnika nalazi
se 6 sociodemografskih pitanja (spol, dob, mjesto stanovanja, godina srednjoSkolskog
obrazovanja, vrsta obrazovanja, status veze). U daljnjem djelu upitnika slijedi 11 pitanja o
odgovornom spolnom ponaSanju, te nakon toga kratki kviz znanja od sve ukupno 5 pitanja s

ponudenim odgovorima “To¢no” 1 "Neto¢no”.

4.3. Sudionici istraZivanja

Sudionici istrazivanja bili su isklju¢ivo srednjoskolci koji su anonimno i dobrovoljno
ispunili upitnik. Ukupno je sudjelovalo 152 uc€enika sa podrucja Varazdinske zupanije. Upitnik

je podijeljen iskljuc¢ivo medu ucenicima srednjoskolcima sa podrucja navedene Zupanije



5. Rezultati

Rezultati su prikazani po sekcijama i redoslijedu kojim su i sami sudionici odgovarali na
pitanja. Anketni upitnik i pitanja podijeljena su u tri skupine, a to su: sociodemografski podatci,

odgovorno spolno ponaSanje te kviz znanja.

5.1. Sociodemografski podatci

Spol
Frekvencija % Validni %  Kumulativni %
Musko 33 21,7 21,7 21,7
Zensko 119 78,3 78,3 100,0
Ukupno 152 100,0 100,0

Tablica 1 Prikaz zastupljenosti muskih i zenskih sudionika u istrazivanju.

U istrazivanju je sudjelovalo sveukupno 152 ispitanika, od toga je 119 djevojaka i 33
mladi¢a. Evidentno je da u uzorku prevladavaju ucenice, njih je 78,3%, u usporedbi s 21,7%

ucenika.

Spol

Wusho
H Zensko

Graf 1. Spol [lzvor: E. Habunek]



Dob

Frekvencija % Validni %  Kumulativni %

15 22 14,5 14,5 14,5
16 27 17,8 17,8 32,2
17 42 27,6 27,6 59,9
18 55 36,2 36,2 96,1
19 6 3.9 3,9 100,0

Ukupno 152 100,0 100,0
Tablica 2 Prikaz zastupljenosti sudionika u istrazivanju prema dobi.

1z priloZene tablice vidljivo je da u istraZivanju prevladavaju ucenici koji imaju 18 godina
(36.2%), potom slijede sedamnaestogodiSnjaci (27,6%), SesnaestogodiSnjaci (17,8%) 1
petnaestogodisnjaci (14,5%), dok je 3,9% onih dobi od 19 godina.

Dob
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Graf 2. Dob [Izvor: E. Habunek]
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Godina srednjosSkolskog obrazovanja

Frekvencija % Validni % Kumulativni %
Prvi srednje 14 9,2 9,2 9,2
Drugi srednje 24 15,8 15,8 25,0
Treéi srednje 37 24,3 24,3 49,3
Cetvrti srednje 75 49,3 49,3 98,7
Peti srednje 2 1,3 1,3 100,0
Ukupno 152 100,0 100,0

Tablica 3. Prikaz zastupljenosti sudionika u istrazivanju prema godini srednjoskolskog

obrazovanja.

Buduc¢i da je u prethodnoj tablici bilo vidljivo kako prevladavaju osamnaestogodi$njaci u

ovom istrazivanju, evidentno je da prevladavaju oni koji su Cetvrti srednje (49,3%). Potom

slijede ucenici/e tre¢e godine srednjoskolskog obrazovanja (24,3%), druge (15,8%), prve (9,2%)

i pete godine (1,

3%).

G0

Frekvencija
.
)
1
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Godina srednjoskolskog obrazovanja

Graf 3. Godina srednjoskolskog obrazovanja [Izvor: E. Habunek]
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Vrsta obrazovanja

Frekvencija % Validni % Kumulativni %

Gimnazijsko 77 50,7 50,7 50,7
Strukovno/Tehnicko/

Poljoprivredno/Industrijsko 4 309 309 816
Umjetnicko 4 2,6 2,6 84,2
Gospodarsko 17 11,2 11,2 95,4
Medicinsko 7 4,6 4,6 100,0
Ukupno 152 100,0 100,0

Tablica 4 Prikaz zastupljenosti sudionika u istrazivanju prema vrsti obrazovanja.

Iz priloZene tablice vidljivo je da u istraZzivanju prevladavaju ucenici/e koji pohadaju

gimnazijske programe (50,7%) te strukovno/tehni¢ko/poljoprivredno/industrijske programe

(30,9%). Ukupno 11,2% je onih koji pohadaju gospodarski smjer, 4,6% onih koji pohadaju

medicinski smjer, a 2,6% je onih koji su na umjetnickim smjerovima.

Vrsta obrazovanja

Medicinske

Gospodarsko

Umjetnicko

StrukovnolTehniéko
Poljoprivrednoindustriske

Gimnazijsko

I 1 I
0 20 40 B0 80
Frekvencija

Graf 4. Vrsta obrazovanja [lzvor: E. Habunek]
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Mjesto stanovanja

Frekvencija %  Validni% Kumulativni %

Selo 112 73,7 73,7 73,7
Grad 40 26,3 26,3 100,0
Ukupno 152 100,0 100,0

Tablica 5 Prikaz zastupljenosti sudionika u istraZzivanju prema mjestu stanovanja.

Iz prilozenog je evidentno da u istrazivanju prevladavaju ucenici/e koji stanuju u

ruralnim podrucjima (112), dok je 40 onih koji stanuju u urbanim podru¢jima.

Mjesto stanovanja

M s:l
EGrad

Graf 5. Mjesto stanovanja [lzvor: E. Habunek]
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Status veze

Frekvencija %

Validni %  Kumulativni %

U stalnoj vezi
Povremeni partneri

Nisam u vezi

56 36,8 36,8 36,8
19 12,5 12,5 49,3
77 50,7 50,7 100,0

Ukupno

152 100,0 100,0

Tablica 6 Prikaz zastupljenosti sudionika u istrazivanju prema statusu veze.

Iz prilozenog je vidljivo da polovica sudionika ovog istrazivanja nije u vezi (50,7%), dok

je 36,8% onih koji izjavljuju da su u stalnoj vezi. 12,5% sudionika navodi da imaju povremene

partnere, ali nisu u vezi.

Status veze

Wy stalnoj vezi
E Povremeni partneri
CIMisam u vezi

Graf 6. Status veze [lzvor: E. Habunek]
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5.2. Odgovorno spolno ponasanje

Jesi li spolno aktivan/na?

Frekvencija % Validni %  Kumulativni %

Ne 85 55,9 55,9 55,9
Da 67 44,1 44,1 100,0
Ukupno 152 100,0 100,0

Tablica 7 Prikaz frekventnosti spolne aktivnosti kod sudionika ovog istrazivanja.

1z priloZene tablice vidljivo je da je u ovom istrazivanju vise ucenika/ca koji nisu spolno

aktivni (55,9%), dok je 44,1% onih koji se izjaSnjavaju kao spolno aktivni.

Jesi li spolno aktivanina?

Graf 7. Jesi li spolno aktivan/na? [lzvor: E. Habunek]
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Kad si stekao/la prvo sekusalno iskustvo?

Frekvencija % Validni % Kumulativni %

12-13 god. 3 2,0 2,0 2,0
14-15 17 11,2 11,2 13,2
16-17 45 29,6 29,6 42,8
18-19 10 6,6 6,6 49,3
Nemam seksualno

. 17 50,7 50,7 100,0
iskustvo

Ukupno 152 100,0 100,0

Tablica 8 Prikaz frekventnosti odgovora sudionika na upit o dobi kad su stekli prvo
seksualno iskustvo.

U prilozenoj tablici vidljivo je da polovica sudionika ovog istrazivanja navodi da jo$ nisu
stekli seksualno iskustvo (50,7%). S druge strane, od onih koji se izjasnjavaju kao spolno
aktivni, najviSe je sudionika prvo seksualno iskustvo steklo su dobi od 16. do 17. godine
(29,6%), potom slijede oni koji su prvo seksualno iskustvo stekli u dobi 14-15 godina (11,2%).
6,6% je onih koji su svoje prvo seksualno iskustvo stekli izmedu osamnaeste i devetnaeste
godine, a troje sudionika navodi da su prvo seksualno iskustvo stekli izmedu dvanaeste 1

trinaeste godine.
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Prvo sekusalno iskustvo stekaolla si

Graf 8. Prvo seksualno iskustvo [lzvor: E. Habunek]
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Ukupan broj seksualnih partnera

Frekvencija % Validni %  Kumulativni %

0 75 49,3 49,3 49,3
1 47 30,9 30,9 80,3
2 12 7.9 7.9 88,2
3 11 7,2 7,2 95,4
4 1 v 7 96,1
5 ili vige 6 39 39 100,0
Ukupno 152 100,0 100,0

Tablica 9 Prikaz frekventnosti odgovora sudionika na upit o ukupnom broju seksualnih
partnera.

S obzirom na prethodno navedene podatke o spolnoj (ne)aktivnosti sudionika ovog
istrazivanja, bilo je oc¢ekivano da ¢e biti najviSe onih koji dosad nisu imali seksualne partnere
(49,3%). No, broj nije podudaran prethodno navedenom, odnosno dvoje sudionika koji su na
prethodni upit naveli da nisu spolno aktivni, kod ovog upita, naveli su odredeni broj seksualnih
partnera. No, broj je neznatan, stoga se pogreska moze previdjeti. Nadalje, 30,9% je onih koji su
dosad imali jednog seksualnog partnera, 7,9% je onih koji navode da su imali dvoje, 7,2% onih
koji navode troje, 0,7% onih koji navode Cetvero, a 3,9% je onih sudionika koji navode da su

dosad imali pet ili viSe seksualnih partnera.
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Ukupan broj seksualnih partnera
Graf 9. Ukupan broj seksualnih partnera [Izvor: E. Habunek]
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Koje vrste kontracepcije poznajes?

Odgovori
N % % slucajeva
Kondomi 126 42,4% 93,3%
Zenski kondomi - femidom 10 3,4% 7,4%
Kontracepcijske pilule 91 30,6% 67,4%
Prekinuti snosaj 5 1,7% 3,7%
Vaginalna spirala 39 13,1% 28,9%
Dijafragma 16 5,4% 11,9%
Apstinencija 6 2,0% 4,4%
Spermicidna sredstva 4 1,3% 3,0%
Ukupno 297 100,0% 220,0%

Tablica 10 Prikaz frekventnosti navodenih vrsta kontracepcije.

Pitanje o vrstama kontracepcije bilo je otvorenog tipa, odnosno sudionici su mogli
navesti neograni¢eni broj vrsta kontracepcije s kojima su upoznati. Kad se gledaju sve
mogucénosti, vidljivo je da je najvise sudionika navelo kondome (93,3%) i kontracepcijske pilule
(67,4%) kao vrste kontracepcije s kojima su upoznati. 28,9% sudionika navelo je vaginalnu
spiralu, 11,9% dijafragmu te 7,4% zenski kondom — femidom. Nesto manji postotak sudionika
sjetio se apstinencije i prirodnog snosaja, kao potencijalnih prirodnih metoda, te spermicidnih

sredstava.
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Frekcencija

40

207

Kondpmi Kontracepcijske pilule “Yaginalna spirala Apstinencija
Zenski kondomi - femidom Prekinuti snogaj Dijafragma Spermicidna sredstva

Vrste kontracepcije
Graf 10. Vrste kontracepcije [lzvor: E. Habunek]
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Od koga si dobio/la informacije o kontracepciji te prvom
spolnom odnosu?

Frekvencija % Validni % Kumulativni %
Internet 63 41,4 41,4 41,4
Popularni ¢asopisi 6 3,9 3,9 454
Prijatelji 26 17,1 17,1 62,5
Roditelji 23 15,1 15,1 77,6
Stru¢na literatura 34 22,4 22,4 100,0
Ukupno 152 100,0 100,0

Tablica 11 Prikaz frekventnosti odgovora sudionika na upit o izvoru informiranja o
kontracepciji te prvom spolnom odnosu.

Na upit o izvoru informiranja o kontracepciji te prvom spolnom odnosu, najvise je onih
koji su naveli Internet kao izvor informiranja o navedenom (41,4%). lako je dostupnost brojnih
informacija na internetu instantna, Sto je poveca prednost tog izvora, zabrinjavajuce je pak $to je
toliki postotak ucenika/ca naveo upravo Internet kao izvor informiranja o kontracepciji te prvom
spolnom odnosu s obzirom na veliki broj pogresnih i iskrivljenih informacija koje se ondje mogu
prona¢i. Nadalje, 22,4% je onih koji navode stru¢nu literaturu kao izvor informiranja o
navedenome; 17,1% ucenika/ca navodi da su se o navedenom informirali od strane prijatelja, a
tek 15,1% je onih koje su informirali roditelji. 3,9% je ucenika/ca koji navode da su se putem

popularnih ¢asopisa informirali o kontracepciji te prvom spolnom odnosu.
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Interneta Popularnin éasopisa Prijatelia Roditela Struéne literature

Informacije o kontracepciji te prvom spolnom odnosu dobiolla si:

Graf 11. Informacije o kontracepciji te prvom spolnom odnosu [lzvor: E. Habunek]
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Zastita pri prvom seksualnom odnosu

Frekvencija %  Validni % Kumulativni %

Nesto drugo 1 v v v
Pilula 1 7 7 1,3
Prekinuti snosaj 6 3,9 3,9 53
Nista 12 7,9 7,9 13,2
Kondom 63 41,4 41,4 54,6
Nisam seksualno

aktivan/na 69 45,4 45,4 100,0
Ukupno 152 100,0  100,0

Tablica 12 Prikaz frekventnosti odgovora sudionika na upit o zastiti pri prvom seksualnom

odnosu.

Na upit o zastiti pri prvom seksualnom odnosu, od onih sudionika koji su naveli da su
seksualno aktivni, najvise ih je navelo da su koristili kondom kao zastitu (41,4%). Nadalje, njih
7,9% je navelo da nisu koristili nikakvu zastitu, $to je zabrinjavajuce, iako postotak naizgled nije
velik. [zuzev spomenutog, 3,9% je onih koji su naveli prekinuti snosaj kao metodu zastite, a po

jedan sudionik/ica naveo/la je koristenje kontracepcijske pilule, odnosno neko drugo sredstvo.
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Zastita pri prvom seksualnom odnosu

Graf 12. Zastita pri prvom seksualnom odnosu [lzvor: E. Habunek]
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Konzistentnost uporabe kondoma

Frekvencija % Validni %  Kumulativni %

Nedostajuce
vrij. 1 15 15 1,5
Neredovito 26 38,8 38,8 40,3
Redovito 40 59,7 59,7 100,0
Ukupno 67 100,0 100,0

Tablica 13 Prikaz frekventnosti odgovora sudionika na upit o redovitoj/neredovitoj uporabi

kondoma.

Na upit o konzistentnosti uporabe kondoma tijekom seksualnih odnosa, selektirani su
samo oni sudionici koji su se izjasnili da su seksualno aktivni. 1z priloZzenog je vidljivo da se
jedna osoba nije izjasnila, dok prevladavaju oni sudionici koji navode da redovito koriste
kondome tijekom seksualnih odnosa (59,7%). S druge strane, 38,8% od onih koji su seksualno

aktivni navelo je da ne koriste kondome redovito.

Konzistentnost uporabe kondoma

M reredovito
B Redovito

Graf 13. Konzistentnost uporabe kondoma [Izvor: E. Habunek]
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Osjecas li sram ili nelagodu tijekom kupnje kondoma?

Frekvencija %  Validni % Kumulativni %

Da 12 79 79 7,9
Ne 26 17,1 17,1 25,0
Ne kupujem ja 49 32,2 32,2 57,2
Nisam spolno

. 65 42,8 42,8 100,0
aktivan/na
Ukupno 152 100,0 100,0

Tablica 14 Prikaz frekvencija odgovora sudionika na upit o prisutnosti osjecaja

srama/nelagode tijekom kupnje kondoma.

Od sudionika koji su spolno aktivno, pa shodne tome je vjerojatnije da kupuju kondome,
7,9% je onih koji osje¢aju sram ili nelagodu tijekom kupnje kondoma, dok je 17,1% onih koji
navode da ne osjecaju navedeno. S druge strane, 32,2% sudionika odgovorilo je da ne kupuju oni

kondome, stoga izostaje spomenuti osjecaj srama ili nelagode.
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Frekvencija

20

Da MNe Me kupujem ja Misam spolno aktivan/ina

Osjecas li sram ili nelagodu tijekom kupnje kondoma?

Graf 14. Osjecas li sram ili nelagodu tijekom kupnje kondoma? [Izvor: E. Habunek]
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Smatras li kako bi se u obrazovanju vise trebalo pricati o

kontracepciji te njezinim vrstama?

Frekvencija % Validni % Kumulativni %
Da 132 86,8 86,8 86,8
Ne 20 13,2 13,2 100,0
Ukupno 152 100,0 100,0

Tablica 15 Prikaz frekvencija potvrdnih i negacijskih odgovora na upit o tome treba li se u
obrazovanju vise pricati o kontracepciji te njezinim vrstama.

Iz prilozenog je evidentno da velika veéina sudionika (86,8%) smatra da bi se u
obrazovanju trebalo viSe pricati o kontracepciji i njezinim vrstama, dok je 13,2% onih koji

smatraju da ono nije potrebno.

Smatras li kako bi se u obrazovanju vise trebalo pricati o kontracepciji te njezinim
vrstama?

HlDa
Ene

Graf 15. Smatras li kako bi se u obrazovanju vise trebalo pricati o kontracepciji te njezinim
vrstama? [lIzvor: E. Habunek]
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Rizici za povecanje spolno prenosivih bolesti su:

Frekvencija % Validni %  Kumulativni %

Iskustvo za ,,jednu no¢* 12 79 79 79
Nekoristenje zastite 34 22,4 22,4 30,3
Nista od navedenog 2 1,3 1,3 31,6
Rani spolni odnos 3 2,0 2,0 33,6
Sve od navedenog 72 47,4 47,4 80,9
Veéi broj spolnih partnera 29 19,1 19,1 100,0
Ukupno 152 100,0 100,0

Tablica 16 Prikaz frekvencija odgovora sudionika na upit o to¢nim rizicima spolno

prenosivih bolesti.

Kod upita o rizicima za poveéanje spolno prenosivih bolesti, to¢an odgovor bio bi ,,sve
od navedenog" — skoro polovica sudionika odgovorila je upravo tako (47,4%). Nadalje, 22,4%
sudionika odgovorilo je da je nekoriStenje zastite po njima riik za povecanje spolno prenosivih
bolesti; 19,1% je onih koji smatraju da je upravo veci broj spolnih partnera rizik za spomenuto,
7,9% je onih koji su naveli iskustvo za jednu no¢, 2% je odabralo rani spolni odnos, a 1,3%

smatra da niSta od navedenog nije rizik za povecanje spolno prenosivih bolesti.
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Frekvencija

204

0
Iskustvo za Me korigtenje Mista od Rani spelni odnos Sve od Wedi broj spolnih
“jednu noé” zastite navedenog navedenog partnera

Rizici za poveéanje spolno prenosivih bolesti su

Graf 16. Rizici za povecanje spolno prenosivih bolesti [Izvor: E. Habunek]
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Pitanje za djevojke: jesi li obavila svoj prvi ginekoloski pregled?

Frekvencija % Validni % Kumulativni %
Nedostajuce vrijednosti 1 8 8 8

Da, jesam 24 20,2 20,2 21,0
Nisam, jer nemam nikakvih

45 37,8 37,8 58,8
problema
Nisam seksualno aktivna, pa

. 40 33,6 33,6 92,4

smatram da nije potrebno
Nisam zbog neugodnosti i

9 7,6 7,6 100,0
srama
Ukupno 119 100,0 100,0

Tablica 17 Prikaz frekvencija odgovora sudionica na upit o obavljenom prvom ginekoloskom

pregledu.

Na pitanje jesu li obavile svoj prvi ginekoloski pregled, iz prilozenog je vidljivo da je tek
20,2% sudionica odgovorilo potvrdno — da su obavile ginekoloski pregled. Od onih koje nisu,
njih 37,8% kao razlog ne odlaska navode izostanak problema ili tegoba, 33,6% kao razlog
navode seksualnu neaktivnost, a 7,6% navodi da nisu obavile pregled zbog neugodnosti i srama.

Takoder, vidljivo je da jedna sudionica nije odgovorila na navedeno pitanje.
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Frekvencija
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Da, jesam Misam jer nemam Misam seksualno Misam zbog
nikakvih problema  aktivna pa smatram neugodnosti i srama
cla nije potrebno

Pitanje za djevojke: jesi li obavila svoj prvi ginekoloski pregled?
Graf 17. Jesi li obavila svoj prvi ginekoloski pregled?[Izvor: E. Habunek]
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5.3. Kuviz znanja

Tocan Netocan N
odgovor odgovor
. Kondomi su najbolja zastita od spolno prenosivih 116 36 152
bolesti? (76,3%) (23,7%)
. Zena moze ostati trudna tijekom odnosa za 96 56 152
vrijeme menstruacije? (63,2%) (36,8%)
«  Prekinuti spolni odnos, kojim muskarac ejakulira 98 c4
izvan  vagine, smatra se  ucinkovitom 152

kontracepcijom? (64,5%) (35,5%)

«  Obostrana vjerna stalna veza pruza sigurnost i o8 194 152
jedna je od moguénosti smanjenja rizika od
. . . (18,4%0) (81,6%0)
dobivanja spolno prenosivih bolesti?
. Redovitom uporabom kontracepcijskih sredstava 142 10 152
smanjuje se broj nezeljenih trudnoc¢a? (93,4%) (6,6%0)

Tablica 18 Prikaz frekvencija to¢nih i neto¢nih odgovora na kvizu znanja o kontracepciji.

Kviz znanja o kontracepciji sastojao se od pet pitanja, koja su nudila moguénost odabira
jednog od dva ponudena odgovora — ,,to¢no/netocno®. U prilozenoj tablici nalaze se frekvencije
ve¢ vrednovanih to¢nih i neto¢nih odgovora na postavljene tvrdnje. Naime, prva tvrdnja je tocna,
a tocan odgovor na ponudeno dalo je 116 sudionika, odnosno 76,3% njih. Sljedeca tvrdnja je
takoder tocna, a tocan odgovor ponudilo je 96 sudionika, odnosno njih 63,2%. Trec¢a tvrdnja je
netocna, a to¢an odgovor na ponudenu tvrdnju (zaorkuzivsi ,,neto¢no*) dalo je 64,5% sudionika.
Cetvrta tvrdnja je takoder neto¢na, 81,6% smatra da obostrana vjerna stalna veza ne pruza
sigurnost i da nije jedna je od moguénosti smanjenja rizika od spolno prenosivih bolesti. Nadalje,

peta tvrdnja je to¢na, a to¢an odgovor na navedenu ponudili su skoro svi sudionici, njih 93,4%.
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6. Rasprava

U istrazivanju je sudjelovalo 152 sudionika, od toga 78,3% cine osobe zenskog spola,
dok ostatak 21,7% osobe muskog spola. Anketni upitnik bio je namijenjen iskljucivo
srednjoskolskoj populaciji, pa je tako i vidljivo iz rezultata kako prevladavaju ucenici zavr$nih
razreda srednjoskolskog obrazovanja, odnosno oni sa 18 godina. Zatim slijede
Sesnaestogodi$njaci, petnaestogodiSnjaci 1 mali broj devetnaestogodiSnjaka. Prema vrsti
obrazovanja najvise je sudionika koji pohadaju neki od gimnazijskih programa, ¢ak njih 50,7%,
a zatim 30,9% onih koji pohadaju neki od strukovnih programa. 73,7% sudionika dolazi iz
ruralne sredine, dok je 26,3% onih koji stanuju u urbanim podrué¢jima. Najvise sudionika, njih 77
navodi kako nisu u vezi, 56 je u stalnoj vezi, dok 19 sudionika ima povremene partnere.

Kroz brojna istrazivanja pokazalo se kako je prosjecna dob za stupanje u spolne odnose
17 godina za djevojke 1 16 godina za djecake [13]. U istraZivanju provedenom u Rijeci, najveci
broj spolno aktivnih adolescenata imalo je prvi spolni odnos u dobi od 16 godina, dok na
istrazivanju provedenom u Osijeku 12,2% sudionika navodi prvi seksualni odnos prije 16-te
godine, a 54,3% navodi prvo iskustvo izmedu 16-te i 18-te godine [6, 14]. U prilog tome ide i
ovo istrazivanje i vidljivo je da 44,1% navodi da su spolno aktivni, a prvo iskustvo najvise njih
steklo je izmedu 16 i 17-te godine. 11,2% prvo iskustvo steklo je izmedu 14-15 godine, a 2%
sudionika navodi kako je prvo seksualno iskustvo steklo izmedu 12-13 godine.

U istrazivanju provedenom u Osijeku 41,4% imalo je 2 do 5 partnera, dok je 4,6% imalo
viSe od 10 partnera, §to je uistinu znac¢ajan broj [6]. Prema ovome istrazivanju najvise sudionika,
njih 30,9% navodi kako su imali jednog partnera, 7,9% tj. 7,2% sudionika navodi 2 ili 3 partnera,
dok 3,9% navodi kako je imalo 5 ili viSe partera. Sve ve¢im brojem partnera povecava se i rizik
za nastanak infekcija i spolno prenosivih bolesti.

Prema ve¢ navedenom istrazivanju koje je provedeno u Rijeci 2007. godine, ¢ak 20%
sudionika ne koristi nikakva kontracepcijska sredstva, 69,2% rabi kondom, dok 10,5% Koristi
hormonalnu zastitu. U Indijskoj saveznoj drzavi Haryana provedeno je istrazivanje o
reproduktivnom zdravlju medu urbanim djevojkama. 1z dobivenih rezultata vidljivo je da cak
80,7% djevojaka poznaje dvije ili viSe vrsta kontracepcija, a najces¢e poznate metode bile su
kontracepcijske pilule i Copper-T (spirala). Od 743 sudionice, samo njih 89 (11,3%) znalo je da
siguran seksualni odnos nuzno ukljucuje koriStenje ucinkovitih barijerskih metoda poput
kondoma za vrijeme spolnog odnosa [13,14]. U ovom radu sudionici su mogli navesti
neogranicen broj vrsta kontracepcije s kojima su upoznati. Kad se gledaju sve mogucénosti,
vidljivo je da je najvise sudionika navelo kondome (93,3%) i kontracepcijske pilule (67,4%) kao

vrste kontracepcije s kojima su upoznati. Na upit o zastiti pri prvom seksualnom odnosu, od onih
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sudionika koji su naveli da su seksualno aktivni, najvise ih je navelo da su koristili kondom kao
zastitu (41,4%). Nadalje, njih 7,9% je navelo da nisu koristili nikakvu =zastitu, $to je
zabrinjavajuce, iako postotak naizgled nije velik, dok 3,9% navodi prekinuti snosaj kao metodu
kontracepcije. S obzirom da je 38,8% sudionika navelo kako ne redovito koristi zastitu, a 7,9%
njih osjeca sram i nelagodu tijekom kupnje kondoma, odnosno 32,2% izbjegava kupnju na nacin
da netko drugi kupuje umjesto njih, smatram kako i dalje sram i nelagoda od kupnje istog imaju
veliki utjecaj na smanjeno koriStenje prezervativa. U Kanadi je provedeno istrazivanje koje
govori u prilog tome da mladi osjecaju nelagodu zbog kupovine prezervativa, $to i utjeCe na
njihovo kupovanje, no navode kako mladi imaju tendenciju uzimanja na automatskom aparatu
kada je to moguce, umjesto kod prodavaca ili ljekarnika [16].

O prvim saznanjima i informacijama o kontracepciji te spolnim odnosima u istrazivanju
koje je provedeno u Indiji prijatelji i vrSnjaci najces¢i su izvor informacija, a zatim slijede
mediji, roditelji 1 u€itelji. U Zagrebu je 2017. godine provedeno istrazivanje o znanju studenata o
kontracepciji, a vidljivo je kako se podjednak broj studenata informira o kontracepciji kroz
struénu literaturu koja im je razumljiva, kao i kroz razgovor sa prijateljima ili putem interneta.
Veoma mali broj o kontracepciji pri¢a sa roditeljima [15, 17]. U odnosu na prethodna dva
istrazivanja, iz ovog istrazivanja vidljivo je kako je dostupnost interneta na visokoj razini. S toga
41,4% sudionika navodi Internet kao izvor znanja i informacija o kontracepciji s obzirom na
velik broj ne to¢nih i iskrivljenih informacija. Nadalje, 22, 4% navodi stru¢nu literaturu kao
izvor informiranja, dok 17,1% odnosno 15,1% njih navodi prijatelje ili roditelje kao izvor
informacija.

Puhari¢ i suradnici u svojem istrazivanju dokazuju kako samo tre¢ina odraslih Zena
redovito ide na ginekoloske preglede, a od ukupno dvije tre¢ine djevojaka koje su spolno aktivne
veoma mali broj njih navodi kako su obavile ginekoloski pregled ili PAPA test [5]. Isto to
mozemo i§Citati iz ovog rada. Samo 20,2% djevojaka (24) od njih 119 navodi kako su obavile
svoj ginekoloski pregled, dok ostatak nije zbog neugodnosti i srama, a isto tako smatraju kako
nemaju nikakvih problema vezanih uz menstruaciju, cikluse ili sli¢no te zbog toga ne moraju
posjetiti ginekologa.

Ukupno 64,5% sudionika istrazivanja smatra prekinuti snoSaj pouzdanom metodom
kontracepcije te je ujedno na ovo pitanje iz kviza znanja vecina sudionika odgovorila neto¢no.
Zasto odgovor nije to¢an? Cowperove zlijezde prije ejakulacije izbacuju u mokra¢nu cijev malu
koli¢inu ljepljive i prozirne izluevine koja u sebi sadrzi malu koli¢inu spermija. Budu¢i da ta
veoma mala koli¢ina sluzi sadrzi minimalan broj spermija, metoda kontracepcije prekinutim

snosajem smatra se nepouzdanom.
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Nadalje, 86,8% sudionika ovog istrazivanja smatra kako bi se u obrazovanju vise trebalo
govoriti o spolnom zdravlju, a kako bi adolescenti pa i svi ostali imali pravilna i potpuna
saznanja o kontracepciji vaznost pridodajemo edukaciji.

U provedenom istrazivanju na naSem Sveucilistu 2016. godine ispitivali su se znanje i
stavovi studenata o kontracepciji kako bi se prikazala vaznost medicinske sestre u edukaciji. U
prikazanome istrazivanju sudjelovale su samo osobe zenskog roda i vidljivo je kako postoje
razlike u znanju i stavovima kod Zena, te se naglaSuje vaznost edukacije 1 zdravstvene
prosvjecenosti populacije gdje glavnu ulogu ima medicinska sestra. Takoder iz rezultata mozemo
iS¢itati kako mali postotak sudionica koristi kontracepciju i ako koriste navode kako je to da bi se
sprijecila nezeljena trudnoca. Iako su u istrazivanju sudjelovale studentice sestrinstva, navode
kako svoje nedoumice i informacije o kontracepciji pronalaze na internetskim stranicama
umjesto u ¢lancima i literaturama koje su im dostupne [18].

Kada govorimo o edukacijama, veliku ulogu u samom provodenju i obrazovanju imaju
ucitelji, profesori, medicinske sestre i lije¢nici. Svakako edukaciju moramo prilagoditi prema
dobi, sposobnostima populacije koja se educira i takoder vaznost usmjeriti i na ekonomske te
socijalne ¢imbenike, a samu edukaciju provoditi u ¢im ranijoj dobi kako bi se postigao Zeljeni

efekt sa po¢etkom prvih spolnih odnosa.

"Treba educirati pacijenticu na nacin da usvoji znanje potrebno da bi razumjela djelovanje

kontracepcije te sama izabrala onu koja joj najbolje odgovara” (D. Scuric).

Edukacija mora biti sazeta, sa jasnim uputama i dostupna u svako doba, a zbog toga sve
sestre, ne samo one koje rade u savjetovaliStima za planiranje obitelji, moraju biti spremne
pruZziti odgovor o bilo kojoj vrsti kontracepcije te o prednostima i nedostatcima koje odredena
vrsta nosi. Medicinska sestra mora biti spremna odgovoriti na pitanja o cijeni kontracepcijskih
sredstva, nacinu primjene, odredenim nuspojavama ili poteSkoc¢ama koje se javljaju tijekom
uporabe sredstva, kako i gdje nabaviti kontracepciju te svakoj osobi savjetovati da koristi
kontracepciju kako bi zastitila prvenstveno sebe pa zatim i druge. Kroz edukacije uvijek moramo

spominjati tri najvaznija ¢imbenika za SPB, a to su: [18, 19]

e 1. rani pocetak spolnog Zivota (kao Sto sam vec¢ i navela u samom istraZivanju, epitel
sluznice rodnice i cerviksa je tanji, slabiji i samim time lakSe dolazi do infekcija)

e 2. promiskuitetno ponasanje (Cesto mijenjanje spolnih partnera)
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e 3. neuporaba i nekoristenje zastite (iako su prezervativi jedino sredstvo koje Stiti od
spolno prenosivih bolesti i infekcija, veoma mali broj seksualno aktivnih osoba koristi

ovu i druge metodu kao sredstvo zastite)

Isto tako vazno je promijeniti stavove mladih o Sve ranijem stupanju u odnose. Sve veca
dostupnost alkohola, droga i cigareta takoder imaju veliku ulogu u ne zeljenim trudno¢ama i ne
koriStenju zastite [19].

Na kraju mozemo re¢i kako je medicinska sestra educirana i obrazovana osoba koja
uvijek mora biti spremna pruziti odgovore na sva postavljena pitanja, pa tako i ona vezana uz

kontracepciju.
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7. Zakljucak

Svakodnevno smo svjedoci da kontracepcija nije dosegla Siru primjenu te zbog
nekoristenja istog imamo sve veci broj spolno prenosivih bolesti, posebno u adolescentskoj
populaciji. Rana stupanja u odnose, nezeljene trudnoce, abortusi, velik broj spolnih partnera i
javno zdravstveni problemi vezani sa spolno prenosivim bolestima, potaknuli su me na izradu
ovog zavrSnog istrazivackog rada.

Cilj istrazivanja bio je ispitati kakva su znanja i stavovi adolescenata na podrucju
Varazdinske zupanije o kontracepciji te njezinim vrstama, kada su prvi puta stupili u spolne
odnose, na koji nacin su dosli do informacija o kontracepciji, a kroz kviz procijeniti njihovo
znanje o postavljenim ¢injenicama.

Iz rezultata moZzemo zakljuciti kako srednjoskolci imaju dostatna znanja o samoj
kontracepciji, posto je veéina sudionika iz gimnazijskog programa obrazovanja smatram da i to
utjeCe na same rezultate, no broj spolnih partnera se ne smanjuje, a koristenje kontracepcijskih
sredstava i dob za stupanje u prve seksualne odnose se ne povecavaju. Veliki problem je u tome
da mladi zbog dostupnosti drustvenih mreza i interneta svoje znanje o kontracepciji baziraju na
temelju iskrivljenih ¢injenica koje su iz nepovjerljivih izvora plasirane na internetske stranice.
Isto tako postoji barijera ili sram koji prevladava medu mladima i to ih sprjeava i sputava u
kupnji prezervativa pa tako i u koriStenju istog. Problem takoder stvara Cinjenica da mladi
prekinuti snoSaj smatraju sigurnom metodom kontracepcije, ne znaju¢i da ve¢ pocetkom ne
zaSti¢enog spolnog odnosa i prakticiranja prekinutog snoSaja kao metode kontracepcije, rizik za
nastanak trudnoc¢e ne smanjuju ve¢ suprotno, rizik se povecava.

Postoji mnogo metoda kontracepcije 1 svaka ima svoje prednosti i nedostatke, no vazno je
naglasiti ¢injenicu da je bolje koristiti manje sigurne metode nego nikakve.

I za kraj, kao bitnu stavku spominjem medicinsku sestru i vaZnost njezine uloge u
edukaciji mladih. Medicinska sestra kao obrazovana osoba, puna znanja i empatija mora biti
pokreta¢ i vodilja ka promjenama mladih u vidu kontracepcije i kori$tenja istog, mora biti
spremna pruzati odgovore i svoje znanje nesebi¢no prenositi na mlade i starije od sebe sa ciljem

poboljsanja kvalitete i nacin Zivota pojedinca i skupine.
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Hi1¥ON
ALISHIAINN

Sveuciliste
Sjever

SVEUCILISTE
SIEVER

IZJAVA O AUTORSTVU 1
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavrs$ni/diplomski rad iskljuéivo 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, Emilija Habunek pod punom moralnom, materijalnom i kaznenom odgovornoscu,
izjavljujem da sam iskljucivi autor/ica zavrnog/diplomskog rada pod naslovom Znanje
i stavovi srednjo3kolske populacije o kontracepciji te da u navedenom radu nisu na
nedozvoljeni na¢in (bez pravilnog citiranja) koriteni dijelovi tudih radova.

Student/ica:
iljja Hab;ymek

(vlaétoruéni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavr$ne/diplomske
radove sveudilidta su duZna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveucilisne
knjiZnice u sastavu sveucilita te kopirati u javnu internetsku bazu zavr$nih/diplomskih
radova Nacionalne i sveucili$ne knjiznice. Zavrsni radovi istovrsnih umjetnickih studija
koji se realiziraju kroz umjetnicka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuci nacin.

Ja, Emilija Habunek neopozivo izjavljujem da sam suglasan/na s javnom objavom
zavrinog/diplomskog Znanje i stavovi srednjo§kolske populacije o kontracepciji Ciji
sam autor/ica.

Student/ica:
Emilija Habunek
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Prilozi
Anketni upitnik

Znanje i stavovi srednjoskolske populacije o kontracepciji

Postovani ucenici,

pred Vama se nalazi anketni upitnik na temu “Znanje i stavovi srednjoskolske populacije o
kontracepciji’, koji je izraden u svrhu pisanja zavrSnog rada na preddiplomskom studiju
sestrinstva sveuciliSta Sjever. Anketa je u potpunosti dobrovoljna i anonimna te je potrebno
izdvojiti svega nekoliko minuta za rjeSavanje. Cilj ove ankete je prikupiti podatke o znanju
adolescenata o kontracepciji, vrstama te njihovim stavovima o istom.

Unaprijed se zahvaljujem na izdvojenih nekoliko minuta vaSeg vremena za rjeSavanje ove

ankete!

Sociodemografski podaci

1.SPOL*

® Musko
® Zensko
2. DOB*
® 15
® 16
e 17
® 18
® 19

3. GODINA SREDNJOSKOLSKOG OBRAZOVANJA*
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
® 5

4. VRSTA OBRAZOVANJA*

® Gimnazijsko
Strukovno/Tehnicko/Poljoprivredno/Industrijsko
Umjetnicko
Gospodarsko
Medicinsko

O DN
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5. MJESTO STANOVANJA*
® Selo
® Grad

6. STATUS VEZE*
® U stalnoj vezi
® Povremeni partneri
® Nisam u vezi

Odgovorno spolno ponasanje

1. DA LI SI SPOLNO AKTIVAN/NA*
e Da
e Ne

2. PRVO SEKSUALNO ISKUSTVO STEKAO/LA SI:*
e 12-13god.
e 14-15
e 16-17
e 18-19
e Nemam seksualno iskustvo

3. BROJ SEKSUALNIH PARTNERA(UKUPNO)
e 1

e 2

® 3

e 4

® 5ilivise

4. KOJE VRSTE KONTRACEPCIJE POZNAJES?*

5. INFORMACIJE O KONTRACEPCUI TE PRVOM SPOLNOM ODNOSU DOBIO/LA SI

PREKO*

Strucne literature
Popularnih ¢asopisa
Interneta

Roditelja

Prijatelja

6. ZASTITA PRI PRVOM SEKSUALNOM ODNOSU*
e Kondom
e Prekinuti snosaj
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Pilula

Nista

Nesto drugo

Nisam seksualno aktivan/na

7. KONZISTENTNOST UPORABE KONDOMA?
e Redovito
e Neredovito

8. OSJECAS LI SRAM ILI NELAGODU TIJEKOM KUPNJE KONDOMA?*
e Da
e Ne
e Ne kupujem ja
e Nisam spolno aktivan/na

9. SMATRAS LI KAKO BI SE U OBRAZOVANJU VISE TREBALO PRICATI O

KONTRACEPCIJI TE NJEZINIM VRSTAMA?*
e Da
e Ne

10. RIZICI ZA POVECANJE SPOLNO PRENOSIVIH BOLESTI SU*
e Rani spolni odnos

Ne koriStenje zastite

Veci broj spolnih partnera

Iskustvo za “jednu no¢”

Nista od navedenog

Sve od navedenog

ITANJE ZA DJEVOJKE: DA LI SI OBAVILA SVOJ PRVI GINEKOLOSKI PREGLED?
Da, jesam
Nisam seksualno aktivna pa smatram da nije potrebno
Nisam jer nemam nikakvih problema
Nisam zbog neugodnosti i srama

11.

® 6 6 6 'T o o o o o

Kviz znanja

1. KONDOMI SU NAJBOLJA ZASTITA OD SPOLNO PRENOSIVIH BOLESTI?*
e TOCNO

e NETOCNO

2. ZENA MOZE OSTATI TRUDNA TIDEKOM ODNOSA ZA VRIJEME MENSTRUACIJE?*
e TOCNO

e NETOCNO
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3. PREKINUTI SPOLNI ODNOS, KOJIM MUSKARAC EJAKULIRA IZVAN VAGINE

SMATRA SE UCINKOVITOM KONTRACEPCIJOM?*
e TOCNO

e NETOCNO

4. OBOSTRANA VJERNA STALNA VEZA PRUZA SIGURNOST I JEDNA JE OD
MOGUCNOSTI SMANIJENJA RIZIKA OD DOBIVANJA SPOLNO PRENOSIVIH

BOLESTI?*
e TOCNO

e NETOCNO

5. REDOVITOM UPORABOM KONTRACEPCIJSKIH SREDSTAVA SMANJUJE SE BROJ

NEZELJENIH TRUDNOCA?*
e TOCNO

e NETOCNO
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