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Predgovor

Svakodnevno se mnoge stvari oko nas mijenjaju te je taj napredak ve¢inom u pozitivnhom
smjeru. Stvaraju su nova ¢uda tehnologije, biljeze se iznimna postignuca kroz mnoga istraZivanja,
otvaraju su vrata razli¢itim novim spoznaja i u¢enjima Sto nas unaprjeduje i poboljsava. Kao §to
postoje promjene u pozitivnom smjeru tako postoje i promjene u negativnom smjeru, promjene
koje vode natrag te prisiljavaju na nazadovanje. Takve se promjene kontinuirano, pogotovo unazad
par godina, dogadaju u podrucju spolnog i reproduktivnog zdravlja sto je meni pobudilo interes za
ovo podrucje te me kroz proucavanje literature potaknulo na odabir ove teme za temu mog

diplomskog rada.

Zahvaljujem se mentoru, Izv. prof. dr. sc. Tomislav MeStrovi¢, dr. med., koji mi je dodatno
priblizio ovu temu te me svojim sugestijama, prijedlozimai poticajima inspirirao za pisanje rada.

Posebno mu zahvaljujem na nesebi¢nom dijeljenju svog iznimnog znanja.

Zahvaljujem se svojoj maloj i velikoj obitelji na pomoc¢i i razumijevanju koje su mi kontinuirano

pruzali tijekom diplomskog studija.



Sazetak

Spolno zdravlje (SH) sastavni je dio cjelokupnog zdravlja, dobrobiti i kvalitete Zivota. To
je stanje fizickog, emocionalnog, mentalnog i drustvenog blagostanja u odnosu na spolnost, a ne
samo odsutnost bolesti, disfunkcije ili nemoci. Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije
(WHO), reproduktivno zdravlje (RH) je stanje potpunog fizickog, mentalnog i socijalnog
blagostanja u svim podrucjima koja su vezana uz reproduktivni sustav covjeka i njegovo

funkcioniranje kroz sve faze zivota.

Stigmatizacija koja prati spolnost, spolno ponasanje, spolne odnose, spolno i reproduktivno
zdravlje dovodi do smanjenog pristupa relevantnim informacijama, izaziva neznanje i
neinformiranost, donosi neodgovorno spolno ponaSanje i u konacnici, zbog zajednickog
djelovanja svih navedenih faktora dolazi do naruSenog spolnog i reproduktivnog zdravlja koje kao
neizostavni djeli¢ cjelokupnog Covjekovog zdravlja dovodi do narusavanja cjelokupnog fizickogi
metalnog zdravlja ljudi. Promocija zdravlja i odgovornog ponasanja predstavlja vaznu kariku u
lancu uc¢inkovite zdravstvene zastite. UspjeSna promocija zdravlja dovodi do uspjesne prevencije

nezeljenog ponasanja Sto u konac¢nici dovodi do smanjenog broja zaraza i razvoja bolesti.

Cilj ovog diplomskog rada je iznijeti teorijski presjek problematike vezane uz spolno i
reproduktivno zdravlje te provesti istrazivanje i analizirati podatke provedenog istrazivanja o
informiranosti, znanju, navikama i postupcima vezanim uz spolno i reproduktivno zdravlje opée
populacije u Republici Hrvatskoj. Podaci za ovo istrazivanje prikupljeni su pomoc¢u dvije online
ankete u vremenskom razdoblju od 25.7.2022. do 25.8.2022. godine. Ukupan broj ispitanika je
315 (N= 315). Analizom rezultata istrazivanja mogu se donijeti slijedec¢i zakljucci: sudionici
ankete su dobro informirani o temama vezanim uz spolno i reproduktivno zdravlje, znanje
sudionika anketa o SPI, nacionalnom programu, cijepljenju protiv HPV-a je na dobroj razini,
postoje rizi€na ponaSanja, navike odlazaka na preglede pogotovo preventivne preglede bolje su
kod sudionica zenskog spola, postupci vezani uz spolno i reproduktivno zdravlje te njegovu zastitu
ne razlikuju se s obzirom na spol i na zadovoljavajucoj su razini i premalaje razina informiranjai

edukacije pruzena od strane zdravstvenih djelatnika.

Medicinske sestre i medicinski tehnicari su zdravstveni djelatnici koji su najvise u
izravnom kontaktu s ljudima te oni ostvaruju najprisniji odnos sa ljudima koji im omogucuje
otvaranje osjetljive tematike poput spolnog i reproduktivnog zdravlja i dakako da su oni i prvi
izvor informacija i prvi koji poti¢u i promoviraju znanje. Svojom edukacijom, svojim primjerom

1 svojim znanjem te pruzanjem istih svim ljudima kojima pruzamo bilo kakve vrste medicinskih



usluga, medicinske sestre i tehni€ari i sami postaju nezaobilazni 1 iznimno potrebni kotaci¢

univerzalne zdravstvene pokrivenosti.

KLJUCNE RIJECI: spolno i reproduktivno zdravlje, stigmatizacija, promocija, prevencija,

kontracepcija, cijepljenje, HPV, zastita, univerzalna pokrivenost



Summary

Sexual health (SH) is an integral part of overall health, well-being and quality of life. It is
a state of physical, emotional, mental and social well-being in relation to sexuality, not merely the
absence of disease, dysfunction or weaknesses. According to the definition of the World Health
Organization (WHO), reproductive health (RH) is a state of complete physical, mental and social
well-being in all areas related to the human reproductive system and its functioning throughout all

stages of life.

The stigmatization that accompanies sexuality, sexual behavior, sexual relations, sexual
and reproductive health leads to reduced access to relevant information, causes ignorance and lack
of information, leads to irresponsible sexual behavior and ultimately, due to the joint action of all
the above factors, impaired sexual and reproductive health is inevitable. a fraction of a person's
overall health leads to a violation of the overall physical and metallic health of people. Promotion
of health and responsible behavior is an important link in the chain of effective health care.
Successful health promotion leads to successful prevention of unwanted behavior, which

ultimately leads to a reduced number of infections and disease development.

The aim of this thesis is to present a theoretical overview of issues related to sexual and
reproductive health and to conduct research and analyze the data of the conducted research on
information, knowledge, habits and procedures related to sexual and reproductive health of the
general population in the Republic of Croatia. The data for this research was collected using two
online surveys in the time period from 25.7.2022. until 25.8.2022.. The total number of
respondents is 315 (N= 315). Analyzing the results of the research, the following conclusions can
be drawn: the survey participants are well informed about topics related to sexual and reproductive
health, the knowledge of the survey participants about STIs, the national program, vaccination
against HPV is ata good level, there are risky behaviors, habits of going to examinations especially
preventive examinations are better for female participants, procedures related to sexual and
reproductive health and its protection do not differ with regard to gender and are at a satisfactory
level, and the level of information and education provided by health professionals is too low.

Nurses and medical technicians are the health workers who are the most in direct contact
with people, and they have the most intimate relationship with people, which allows them to open
sensitive topics such as sexual and reproductive health, and of course, they are the first source of
information and the first to encourage and promote knowledge. Through their education, their
example and their knowledge, and by providing the same to all people to whom we provide any
type of medical services, nurses and technicians themselves become an indispensable and

extremely necessary part of universal health coverage.



KEYWORDS: sexual and reproductive health, stigmatization, promotion, prevention,

contraception, vaccination, HPV, protection, universal coverage



Popis koriStenih kratica

SZ - spolno zdravlje

SZO0 - Svjetska zdravstvena organizacija

RZ - reproduktivno zdravlje

SIRZ - spolno i reproduktivno zdravlje

SPI - spolno prenosive infekcije

HRP - humana reprodukcija

HUHIV - Hrvatska udruga za borbu protiv HIV-a i virusnog hepatitisa
HIV - Virus humane imunodeficijencije (Human Immunodeficency Virus)
AIDS - sindrom stecene imunodeficijencije (Acquired Immunodeficiency Syndrome)
CZM - Centar za zasStitu spolnog i reproduktivnog zdravlja czm

HZJZ - Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo

HPV - humani papilomavirus

M - muski

7 — zenski

CEDAW - Odbor za uklanjanje svih oblika diskriminacije Zena (Committee on the Elimination of

Discrimination against Women)

EPF - Europski parlamentarni forum

RH — Republika Hrvatska

GDPR - Op¢a uredba o zastiti podataka (General Data Protection Regulation)

EU — Europska unija

HZZO — Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje

UNICEF - agencija Ujedinjenih naroda koja skrbi o kvaliteti zivotnog standarda djece i omladine

ICM — medunarodno udruzenje primalja (The International Confederation of Midwives supports

midwives)



FIGO — medunarodno udruZenje ginekologa i porodnicara (The International Federation of

Gynecology and Obstetrics)

IPA — medunarodno udruzenje pedijatara (International Pediatric Association)
UN — Ujedinjeni Narodi

NN — narodne novine

MPO — medicinski potpomognuta oplodnja

IVF — in vitro oplodnja (fertilization)

ICSI - Intracitoplazmatska injekcijaspermija

NPP - Nacionalni preventivni programi

EHIS - Europske zdravstvene ankete

CEFM — prerani i prisilni djecji brak (Child Early and Forced Marriage)
OZO0 - osnovna zastitna oprema

PISA - najveée je medunarodno obrazovno istrazivanje (Programme for International Student

Assessment) najvece je medunarodno obrazovno istrazivanje

CDC - Nacionalna agencija za javno zdravstvo Sjedinjenih Americkih Drzava (Centers for

Disease Control and Prevention)

LARC - reverzibilni kontraceptivi dugog djelovanja (Long-acting reversible contraceptives)
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1. Uvod

Spolno zdravlje (SH) sastavni je dio cjelokupnog zdravlja, dobrobiti i kvalitete Zivota. To je
stanje fizickog, emocionalnog, mentalnog i drustvenog blagostanja u odnosu na spolnost, a ne
samo odsutnost bolesti, disfunkcije ili nemoci. Spolno zdravlje zahtijeva pozitivani respektabilan
pristup spolnosti i spolnim odnosima, kao i moguénost ugodnih i sigurnih spolnih iskustava, bez
prisile, diskriminacije i nasilja. Da bi se spolno zdravlje postiglo i odrzalo, spolna prava svih ljudi

moraju se postivati, Stititi i ispunjavati [1].

Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije (WHO), reproduktivno zdravlje (RH) je
stanje potpunog fizickog, mentalnogisocijalnog blagostanja u svim podrucjimakoja su vezana uz
reproduktivni sustav ¢ovjeka 1 njegovo funkcioniranje kroz sve faze zivota. Reproduktivno
zdravlje podrazumijevada svi ljudi imaju moguénost zadovoljavajucegi sigurnog spolnog Zivota

te sposobnost da imaju potomstvo, kao i slobodu da sami o svemu navedenom odlucuju [1].

Spolno i reproduktivno zdravlje (SRH) je jedna od tema koje su ljudima izrazito osobne te se
Cesto iz tog razloga o toj temi jako rijetko diskutira te se nemalo puta zbog slabog spominjanja
drzi kao nevaznom. SRH se smatra delikatnom temom, a u nekim zemljama jo§ uvijek cak i
tabuom te zbog navedenih razloga ljudi jo$ uvijek imaju dosta problema s pronalazenjem

provjerenihi to¢nih informacijao SRH.

Stigmatizacija koja prati spolnost, spolno ponasanje, spolne odnose, spolno i reproduktivno
zdravlje dovodi do smanjenog pristupa relevantnim informacijama, izaziva neznanje i
neinformiranost, donosi neodgovorno spolno ponaSanje i u konacnici, zbog zajednickog
djelovanja svih navedenih faktora dolazi do naruSenog spolnog i reproduktivnog zdravlja koje kao
neizostavni djeli¢ cjelokupnog covjekovog zdravlja dovodi do narusavanja cjelokupnog fizickogi

mentalnog zdravlja ljudi.

WHO u suradnji s mnogim zemljamaradi na poboljSanjuirjeSavanju problematike, ali premali
su koraci do sada uéinjeni te jos dan danas mnogi ljudi nemaju dostupne ¢ak ni informacije o SRH,
a univerzalna, jednaka te cjelovita dostupnost usluga, lijekova, skrbi, odgoja i prava ni u 21. st.
nije osigurana velikoj veéini stanovnika svih drzava svijeta. Druga velika krajnost u informacijama
vezanim uz spolno i reproduktivno zdravlje je namjerno plasiranje, od strane vlada ili vladinih
organizacijapojedinih zemalja, neto¢nih, a time i vrlo opasnih informacijakoje direktno utje¢u na

odluke ljudi vezane uz spolno i reproduktivno zdravlje [2].



Tijekom zdravstvene krize uzrokovane pandemijom COVID-19, zenama i djevoj¢icama, ali i
muskarcima te dje¢acima diljem svijeta, bilo je onemoguéeno dobiti medicinske usluge vezane uz
spolnoi reproduktivno zdravlje, opravdavajudi situaciju na nacin da navedene usluge nemaju visok

prioritet te da one nisu prave urgentne medicinske usluge [2].

Povrede spolnog i reproduktivnog zdravlja te pripadajuéih im prava predstavljaju direktno
krsenje ljudskih prava. Naime, spolna i reproduktivna prava priznata su kao ljudska prava u

medunarodnom i europskom pravu o ljudskim pravima [2].

Akcijski plan za spolno i reproduktivno zdravlje: ka ostvarivanju Programa za odrZivi razvoj
2030. u Europi — ne ostavljajuéinikoga iza sebe izraden je od strane Regionalnog odbora WHO-a
za Europu. Glavna ideja i namjera plana je ubrzati pozitivne promjene koje sa sobom nose
poboljsanje spolnog i reproduktivnog zdravlja u Europi. Akcijski plan usredotocen je na
najznacajnije segmente rada i intervencijasa ciljem pomoci zemljama ¢lanicama da one postignu
cjeloviti potencijal u razvoju SRH-a i dobrobiti za sve svoje gradane bez zanemarivanje i jednog

Covjeka [3].

Cilj ovog diplomskog rada je iznijeti teorijski presjek problematike vezane uz spolno i
reproduktivno zdravlje te provesti istrazivanje i analizirati podatke provedenog istrazivanja o
informiranosti, znanju, navikama i postupcima vezanim uz spolno i reproduktivno zdravlje opc¢e

populacije u Republici Hrvatskoj.

Podaci su prikupljeni pomocu anketa (razdvojene ankete za osobe zenskog i muskog spola)
koje su bile plasirane preko aplikacije Messenger. Dobiveni podaci statisti¢ki su obradeni i
deskriptivno prikazani. Medusobna korelacija prikupljenih podataka izracunata je pomocu hi-
kvadrat testa te protumacena u odnosu na sve postavljene hipoteze. U samu obradu podataka uslo

je 315 ispunjenih anketa.

Analizom rezultata anketa potvrdena su dobra znanja vezana uz spolno i reproduktivno
zdravlje te su zapaZzena i neka rizi¢na ponasanja pojedinaca. Sumirano, ima mjesta za napredak i
potrebe za jaCom, boljom i agresivnijom promocijom zdravlja, zdravog nacina zivota i o dgovornog
ponasanja. Budu¢nost je temeljena na prevenciji bolesti i promociji zdravlja kako uopce ne bi
dolazilo do bolesti i bolesnih stanja $to je u podrucju spolnog i reproduktivnog zdravlja itekako

moguce.



2. Promocijai prevencijaspolnogi reproduktivnogzdravlja

Promocija zdravlja 1 odgovornog ponasSanja predstavlja vaznu kariku u lancu ucinkovite
zdravstvene zaStite. UspjeSna promocija zdravlja dovodi do uspjeSne prevencije neZeljenog
ponasanja $to u konacnici dovodi do smanjenog broja zaraza i razvoja bolesti. Kada se govori o
promociji vezanoj uz SRH vecina akcija, nacionalnih i globalnih, vezana je uz mlade ljude kao

ciljanu skupinu.

2.1. Akcijski plan za spolno i reproduktivno zdravlje

Akcijski plan za spolno i reproduktivno zdravlje: ka ostvarivanju Programa za odrzivi razvoj
2030. u Europi — ne ostavljaju¢inikogaiza sebe izraden je od strane Regionalnog odbora WHO-a
za Europu. Glavna ideja i namjera plana je ubrzati pozitivne promjene koje sa sobom nose
poboljsanje spolnog i reproduktivnog zdravlja u Europi. Akcijski plan usredotoen je na
najznacajnije segmente rada i intervencija sa ciljem pomo¢i zemljama ¢lanicama da one postignu
cjeloviti potencijal u razvoju SRH-a i dobrobiti za sve svoje gradane bez zanemarivanje i jednog

covjeka [3].

Plan Regionalnog odbora WHO-a donosi opsezan skup ideja, namjera i intervencija, koji se
bavi spolnim i reproduktivnim zdravljem. Navedeni plan svaka drzava prilagodava nacionalnom
zakonodavstvu, vlastitim kapacitetima, specifi¢nim okolnostimau samoj drzavi, a sve u skladu sa

ve¢ postoje¢im medunarodnim i regionalnim ugovorima o ljudskim pravima [4].
U akcijskom planu navedena su i ras¢lanjena tri blisko povezana cilja:

1. osiguravanje poStivanja, zaStite i provodenja svih ljudskih prava te osiguravanje
mogucénosti samostalnog donoSenja ispravne, unaprijed informirane odluke vezane uz svoje

SIRZ

1.1. Osigurati da su ljudska prava vezana uz seksualnost i reprodukciju postovana, zasti¢ena i

ispunjena

1.2. Uspostaviti i ojacati formalno i neformalno, temeljeno na dokazima, sveobuhvatno spolno

obrazovanje

1.3. Pruziti informacije i usluge koje omogucuju ljudima da budu informirani kod odlu¢ivanja o

svom spolnom i reproduktivnom zdravlju



1.4. Sprijeciti nasilje od strane intimnog partnera, seksualno nasilje bez partnera i seksualno

izrabljivanje te pruziti podrsku zrtvamai pomo¢ poc€initeljima [3].
2. osiguravanje univerzalne dostupnosti najvisih moguéih standarda spolnog i

reproduktivnog zdravlja i dobrobiti za sve ljude

2.1. Pobrinuti se za potrebe ili brige svih ljudi u vezi sa seksualno§¢u te spolnim i reproduktivnim

zdravljei prava.

2.2. Smanjiti nezadovoljenu potrebu za kontracepcijom

2.3. Ukloniti smrtnost i pobol majkii perinatalni mortalitet koji se moze izbjeci
2.4. Smanjiti spolno prenosive infekcije (SPI)

2.5. Prevenirati, dijagnosticirati i lijeciti neplodnosti

2.6. Uspostaviti i ojacati programe za prevenciju, dijagnostiku i lijecenje reproduktivnih

karcinoma[3].

3. eliminacija svih nejednakosti te zajamc¢en univerzalan pristup spolnom i reproduktivnom

zdravlju
3.1. Prosiriti opseg i domet usluga spolnog i reproduktivnog zdravlja za adolescente

3.2. Uspostaviti i ojacati dostupnost usluga spolnog i reproduktivnog zdravlja za skupine

stanovniStva sa specificnim potrebama
3.3. Integrirati spolno i reproduktivno zdravlje u nacionalne strategije javnog zdravstva i programa
3.4. Razviti pristupe cijele vlade i drustva za u¢inkovitu i pravednu provedbu programa [3].

Mnostvo nacionalnih i medunarodnih partnera koji vode Ministarstva zdravstva morati ¢e
ostvariti zajedni¢ku suradnju da bi Akcijski plan mogao biti uspjeSan te adekvatno proveden.
Regionalni ured Svjetske zdravstvene organizacije za Europu svim drzavama ¢lanicama omogucit

¢e podrsku da bi se postigli ciljevi regionalnih Akcijskih planova [3].

Nevladine organizacije imaju kljuénu ulogu i zadatke u sklopu nadogradnje zdravstvenog
sustava, a kojeg u svakoj drzavi provode lokalne udruge u zajednici. Uloge i zadaci su: suradnjas
Ministarstvom zdravstva u provodenju analize trenuta¢nog stanja i vrednovanje trenutnih
aktivnosti sa ciljem poboljsanja spolnog i reproduktivnog zdravlja i prava gradana; pomo¢ kod
rangiranja predlozenih akcija po prioritetu; rad na zadacima u programu Nacionalnih akcijskih

planova koji imaju ve¢ unaprijed dogovoren raspored i budzet; omoguciti svima odgovornost,
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transparentnost, da se kod pruzanja usluga posStuju sva prava svih pacijenata i da se svima omoguce
jednaki standardi u kvaliteti skrbi; rad na promociji podizanja svijesti o Akcijskom planu i

sudjelovanje kod svih aktivnosti koje su vezane uz pracenje i evaluacijurezultata [4].

2.2. Univerzalna pokrivenost zdravstvenom zastitom

Op¢a skupstina Ujedinjenih naroda je u jesen 2015. godine usvojila Ciljeve odrzivog razvoja
kojima su odredeni prioriteti drusStvenog razvoja za sve zemlje Clanice ove medunarodne
organizacije do 2030. godine. Navedenim programom predvideno je i osiguravanje sveobuhvatne
zdravstvene pokrivenosti za sve gradane svijeta, neovisno o njihovom ekonomskom ili socijalnom
statusu, u navedenom vremenskom roku. Jedan od ciljeva je i univerzalna zdravstvena pokrivenost

SRZ i cijele problematike vezane uz to podrudje.

Odjel svjetske zdravstvene organizacije zaspolno i reproduktivno zdravlje i istrazivanje (SRZ)
ukljucuje posebni program za istrazivanje, razvoj i istrazivacku obuku u humanoj reprodukciji
(HRP). Odjel za SRZ i posebni program (HRP) pruzaju vodstvo u pitanjimaklju¢nim za spolno i
reproduktivno zdravlje oblikovanjemistrazivackog programai koordinacijom istrazivanja visokog
uc¢inka; postavljanje normi i standarda; artikuliranje etickog pristupa utemeljenog na ljudskim

pravimai podupiranje istrazivackih kapaciteta u okruzenjima s niskim prihodima [5].

Vizija je postizanje od strane svih ljudi najvise moguce razine spolnog i reproduktivnog
zdravlja. Tezimo svijetu u kojem se promicu i Stite sva prava ljudi na uzivanje spolnog i
reproduktivnog zdravlja, a svi ljudi, ukljucuju¢i adolescente i one koji su nedovoljno zasluzent ili

marginalizirani, imaju pristup informacijamai uslugamao spolnom i reproduktivnom zdravlju [5].

Univerzalna spolna i reproduktivna zdravstvena zastita treba obuhvacati puno elemenata od
kojih su pojedini ve¢ implementirani u nekim zemljama, ali nisu dovoljno razvijeni, dok su neki
elementi u potpunosti zapostavljeni ili nepostoje¢i. Neki od elemenata su: promocija SRH,
prevencija i lije¢enje spolno-prenosivih infekcija, savjetovanja o kontracepciji i zastiCenim
spolnim odnosima, zdravstveni odgoj u osnovnim i srednjim Skolama, destigmatizacija,
diskriminacija, jednaka dostupnost, financiranje zdravstvenog sustava te izvanredne situacije
poput COVID-19 pandemije [5].

2.3.  Promotivna zalaganja u Republici Hrvatskoj
Posljednjih dvadesetak godina mnogo se truda, sredstava, ideja i planova ulaze u promociju

spolnog i reproduktivnog zdravlja te u promociju odgovornog spolnog ponasanja u Republici

Hrvatskoj. Istaknutiji odjeli i udruge koji se svakodnevno bave radom u ovom podrudju jesu:



1. HUHIV (Hrvatska udruga za borbu protiv HIV-a i virusnog hepatitisa) nevladina,
nepoliti¢ka, neprofitna udruga ¢ija je primarna djelatnost prevencija, edukacija i pomoc
oboljelima od HIV-a i AIDS-a, virusnog hepatitisa i drugih spolno prenosivih infekcija.
Udruga pomaze svim osobama koje zive s HIV-om, hepatitisom ili boluju od bilo koje spolno
prenosive infekcije kod rjesavanja svih problema vezanih za dostupne medicinske usluge, kod
rjeSavanja socijalne skrbi i potrebnu pravnu pomo¢. Takoder, mnogo pozornosti i svog rada
usmjeruju na edukaciju mladih ljudi i na edukaciju opée populacije o HIV bolesti i hepatitisu
te o diskriminaciji koja najcesce prati ove bolesti. Velika ostvarenja udruge su Savjetovaliste
za spolno i reproduktivno zdravlje i CheckPoint Zagreb (Centar za probirno testiranje na
spolno prenosive infekcije) [6].

2. Centar za zaStitu spolnog i reproduktivnog zdravlja predstavlja sinergiju institucionalnog
zdravstvenog sustava i druStvene zajednice. Svrha centra je pruzanje sveobuhvatnog pristupa
prevenciji bolesti 1 promicanju zdravih stilova Zivota, prevenciju rizi€nih spolnih ponasanja 1
ocuvanje spolnog i reproduktivnog zdravlja, objedinjujuéi podrucje mentalnog, tjelesnog,
spolnog i socijalnog zdravlja. Sve usluge pruzaju se besplatno, bez uputnice, stru¢no i
povijerljivo. Usluge CZM-a usmjerene su na podrsku: djeci i mladima, roditeljima/skrbnicima,
struénjacimau osnovnim i srednjim $kolama, djetetovoj okolini kroz ciljane i javne aktivnosti.
Djeca i mladi imaju moguénost sukladno procijenjenim potrebama biti ukljuena u
individualne i/ili grupne programe jacanja mentalnog zdravlja, te dobiti 1 podrsku 1
savjetovanje putem online kanala ukoliko nisu u moguénosti ostvariti dolazak u Centar.
Aktivnosti prate napredak svakog pojedinog korisnika i prilagodavaju se prema potrebi. Uz
navedeno, CZM ostvaruje i podrsku sustavu obrazovanja djece i mladih u Zagrebu kroz usluge
psihologa posebno kreirane za u¢enike osnovnih i srednjih §kola i njihove roditelje, a u okviru
njegovog djelovanja organiziraju se i kampanje za podizanje javne svijesti, edukacije,
simpoziji, tribine i drugi javni dogadaji u suradnji s Gradom Zagrebom, drugim zdravstvenim
ustanovamai sustavom obrazovanja[7].

3. Web stranica spolnozdravlje.hr: navedena je zapravo mobilna aplikacija s kojom su
povezane aplikacije i online sustavi spolnozdravlje.hr.. Besplatna su i informativna platforma
Izradena je 2016. godine kroz partnerstvo HUHIV-a i HZJZ-a. Pruza relevantne informacije
bez financijskih opterecenja. Izradu mobilne aplikacije financijski je omogucio Grad Zagreb.
Pripomogli su i HUHIV i HZJZ, uz podrsku Ministarstva zdravstva, Ministarstva znanosti i
obrazovanja Republike Hrvatske, Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje i Hrvatskog
farmaceutskog drustva. Platforma i aplikacija "Spolno zdravlje" omogucuje informacije i
obrazovanje, a primarni cilj joj je poboljsati informiranosti i razumijevanja vaznosti
odgovornog spolnog ponaSanja, zdravog stila Zivota 1 zastite od spolno prenosivih infekcija
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kako bi se prevenirale bolesti i unaprijedilo zdravlje. Aplikacija je iznimno pregledna i
zanimljivate nataj nacin pruza sve vrijedne informacije o SIRZ-u, od prevencije do testiranja
te lije¢enja spolno prenosivih infekcija, prateci relevantne znanstvene i stru¢ne spoznaje.
Platformanudi provjere rizika, kvizove znanja, informacije i preporuke [8].

platforma Volim zdravlje portal je za edukaciju i informiranje zdravstvenih djelatnika i
stru¢njaka. Platforma Volim zdravlje fokusirana je na spolno zdravlje i doprinosi edukaciji o
spolnosti i spolnom zdravlju te pruza razli¢ite oblike savjetovanja i pomo¢i svim svojim
korisnicima. Pokrovitelji svih akcija, edukacija i usluga su Grad Zagreb, Ministarstvo
zdravstva, HZJZ, Klinika za infektivne bolesti ,,Dr. Fran Mihaljevi¢® i mnoge druge institucije,
organizacije civilnog drustva i razlic¢iti struénjaci[9].

Odjel za promicanje spolnog zdravlja u sklopu Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo. Odjel
sudjeluje u javnozdravstvenoj zastiti zdravlja stanovnistva ¢iji je cilj smanjenje prijenosa HIV -
a i drugih spolno prenosivih infekcija. Promicanje odgovornog spolnog ponasanja i zastite
spolnog i reproduktivnog zdravlja kroz planiranje i provodenje razli¢itih aktivnosti te
evaluacijusvih javnozdravstvenih dogadanja, glavna je zadaca odjela. U sklopu odjela djeluje
i SavjetovaliSte za promicanje spolnog zdravljai Centar za anonimno i besplatno savjetovanje
i testiranje na HIV. Jedna od zadaca odjela je koordinacija i unaprjedenje rada mreze centara
za besplatno savjetovanje i testiranje na SPI na podruc¢ju cijele zemlje. Odjel se bavi i
edukacijom svih dobnih skupina s a fokusom na mlade i reedukacijom stru¢njaka zaposlenih
u raznim podruc¢jima spolnog i reproduktivnog zdravlja [10]. Iznimno vazan zadatak odjela je
vodenje registraza HIV/AIDS u suradnji sa Sluzbom za epidemiologiju zaraznih bolesti. Velik
dio djelovanja odjela su i sudjelovanje u istrazivanjima te provedba istih s ciljem detekcije
riziénih ponasanja te rizi¢nih skupina vezanih za zarazu SPI-ma [10].

ljetna kampanja Nema maZenja bez paZenja!: u sklopu projekta Zivjeti zdravo pod
vodstvom prof. dr. sc. Sanja Musi¢ Milanovi¢, dr. med., spec. epidemiologije provodi Se
javnozdravstvena kampanja na temu zastite spolnog i reproduktivnog zdravlja ¢iji je naslov i
vrlo pamtljivslogan ,,Nema mazenja bez pazenja“. Pocetak kampanje je 15. lipnja, a ona traje
do 4. rujna 2022. Centralni interes kampanje su mladi koji su ¢esto suoceni sa neistinitim
informacijama iz nepouzdanih izvora. Vazno je osigurati mladima pristup to¢nim i
provjerenim informacijama. U sklopu ovogodisnje kampanje provodi se i online edukacija koja
¢e se odvijati kroz objave i kvizove na druStvenim mrezama. Mlade e se razli¢itim nagradama
poticati na sudjelovanje u kampanji. Informacije ¢e do mladih te do ostalih gradana stizati
preko info panoa, svladionica na plazama i plakata u ljekarnama gdje ¢e bit prikazane
preventivne poruke koje imaju cilj potaknuti svijest o vaznosti o¢uvanja i unaprjedenja spolnog

i reproduktivnog zdravlja $to ¢e doprinijeti vidljivosti kampanje na nacionalnoj razini [11].



Naravno, nimalo manje vazno nisu sve sveuciliSne, Skolske ili lokalne udruge 1 nastojanja da
se obiljezava i promovira zdravlje i zdrav naéin Zivota. Dapace, na taj se nacin od najranije dobi
djecu poucava da budu proaktivna, da sudjeluju, da se ukljuce, da nisu samo promatraci i da
samostalno vode brigu o svom zdravlju. Te dakako, na taj se nacin skida i stigma o pojedinim

temama kao Sto je to spolno i reproduktivno zdravlje.

Hrvatska udruga za borbu protiv HIV-a i virusnog hepatitisa (HUHIV) povodom obiljezavanja
Svjetskog dana AIDS-a, provodi kampanju pod nazivom #VolimZdravlje, a cilj kampanje je
podizanja svijesti javnosti, naro¢ito mladih ljudi, o vaznosti prevencije SPI-a te o¢uvanja spolnog
i reproduktivnog zdravlja. U sklopu navedene kampanje izraden je edukativni kalendar ,,Volim
zdravlje®. Edukativni kalendar u sebi sadrzi preventivne poruke. U kampanju su se ukljucili i neki
poznati (Slavko Sobin, Ida Prester, Zembo Latifa, Marko Bucié¢, Marko Vuletié, Nika Turkovi¢,
Nika II¢i¢, Mirna Skrgati¢, Lana Bizelj, Mateja Sugevi¢, Barbara Vesanovi¢ i Karla Zeli¢) kako bi
ukazali na iznimnu vaznost izbjegavanja rizika koji se povezuju sa neodgovornim spolnim
ponasanjem, a koja mogu dovesti do nezeljenih posljedica. Autorica fotografija u kalendaru je
Andrea Filipovi¢. Fotografije su povezane s porukama o vaznosti prevencije i promocije zdravog

nacina zivota, odgovornog spolnog ponasanja te testiranja u slucaju poteskoca.

BRUTALKA - enciklopedija o spolnom zdravlju, je jo$ jedan edukativan materijal koji na
zanimljiv i pristupacan nacin obraduje teme o zaStiti spolnog zdravlja za mlade i sadrzi relevantne
informacije o spolnom zdravlju. BroSuru je izradila udruga HUHIV u suradnji s Hrvatskim

zavodom za javno zdravstvo i brojnim drugim stru¢njacima [12].

Iznimno je vazno javno obiljezavanje pojedinih datuma koji se povezuju sa spolnim i
reproduktivnim zdravljem: Svjetski dan hepatitisa 28.7., Svjetski dan spolnog zdravlja 4.9.,
Svjetski dan borbe protiv AIDS-a 1.12. i Medunarodni dan svjesnosti o HPV-u 4.3.. Pristupacna
javna obiljezavanja ovakvih datuma sa jednostavnim materijalom i informacijama pomaze

podizanju svijesti kod opée populacije ljudi.



3. Stigmatizacijaspolnogi reproduktivnogzdravlja

Stigmatizacija se odnosi na proces negativnog obiljeZavanja i dodavanja negativnih obiljezja
nekome ili neCemu na temelju samo jedne karakteristike. Predrasude se definiraju kao negativan
stav prema pripadnicima odredene grupe ljudi, a taj se stav isklju¢ivo zasniva na njihovoj
pripadnosti u toj grupi. Predrasude i stigmatizacijasu najéesce rezultat ili nedostatka iskustva ili

neznanjaili strahaili kombinacijasvih tih faktora.

Uz termin spolno i reproduktivno zdravlje najvise se zapravo povezuju bolesti i bolesna stanja.
Bolesti koje povezujemo sa spolnim zdravljem su spolno prenosive infekcije te ih se automatski
povezuje sa promiskuitetnim ponasanjem, prodajom seksualnih usluga, uzimanjem droge, drugim
ovisnostima, marginaliziranim pojedincima, siromastvom i gej zajednicom. Nadalje, neke od SPI
jos su uvijek neizljecive bolesti (npr. AIDS) te i danas izazivaju iznimno velik strah i zaziranje od

obolijevanjakod ljudi.

Stigmatizacija od pobacaja jo§ je uvijek prili¢no snazno izrazena u patrijarhalnim drustvima.
Stigmatizirani sui namjerni prekid trudnoce i spontani prekid trudnoce. IstraZzivanja pokazuju da
su zene koje osjecaju drustveni pritisak od stigmatizacije zbog pobacaja sklonije skrivati ga i od
obitelji i prijatelja. Vece potiskivanje i skrivanje pobacaja je povezano s crnim mislima o pobacaju
te sa loSim mentalnim zdravljem nakon istog. Emocionalno otkrivanje pokazuje znatno opadanje

boli i pozitivan pomak u mentalnom zdravlju Zene.

Lose postabortivno psiholosko prilagodavanje imale su zene koje su se nekom bliskom
povjerile o svom pobacaju te su nai$le na osudivanje ili nisu naisle na dovoljnu razinu potpore i
razumijevanja, a zapravo su ocekivale puno vecu razinu podrSke. Te Zene su imale loSije
prilagodavanje ¢ak i od onih zena koje nisu nikome nista rekle o pobacaju ili od onih zena koje su

rekle nekome, ali su dobile cjelovitu podrsku [13].

Istrazivanja i izvjeS¢a pokazuju da su mnogi struénjaci iz razli¢itih podru¢ja medicinske
profesije optereéeni stigmatiziraju¢im i diskriminiraju¢im stavovimaprema Zzenama koje su imale
pobacaj. Jedan takav primjer stigmatizacije nalazi se u istrazi koju je proveo openDemocracy i
koja je pokazala da se zene diljem svijeta pa tako i u EU-u, namjerno dezinformira kako bi ih se

odvratilo od pobacaja ili kako bi im se onemogucio pristup pobacaju [14].

Smatra se da bi svaka Zena trebala teziti iSpunjavanju drustveno zadanih uloga majke i supruge
te se stigmatizira Zene koje ne ispune te norme. Zena koja ne ispunjava “ideale” majke i supruge
ili cak samo jedan od njih, smatra se drustveno neuspjesnom pogotovo ako jos i zastupa zenske

interese i zenska prava. Veéinom se automatski takva zena smatra subverzivnom, izvorom
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nemoralailine¢isto¢e. Kao primjer navodi se slu¢aj javnog zagovaranja feminizma. Muskarac ako
ne uspije ispuniti ulogu “muza”i “oca” ne smatra se nuzno drustveno neuspjesnim. Pogotovo ako
je on ostvario drustvenu promociju kroz svoju profesiju. Takav muskarac se ¢esto smatra vrlo
uspjesnim i skoro nikada se ne stigmatizira. Zastupnici rodne diskriminacije, macizma ili
mizoginije koji se pojavljuju na javnoj ili politickoj sceni nikada se ne podvrgnu nikakvom
progonu, ni pravnom ni politi¢kom te ih se ne stigmatizira. Suprotno navedenom, zenama, koje se
izjaSnjavaju kao aktivistice zenskih pokreta i udruga cesto se onemogucava javna drustvena
djelatnost. Kao primjer navodi se da feministicke udruge nikada ne dobivaju drzavnu potporu,

aktivnosti takvih udruga sustavno se obezvrjeduju, onemogucuju ili ¢ak i izopéuje [13].

Stigmatizacija je iznimno zastupljena kad se govori o Zenama koje ne radaju (biloda ne mogu
ili su odabrale da ne zele roditi), one koje su vec rodile, ali su odlucile vise ne radati (zbog bilo
kojeg razloga) i zene koje lijece neplodnost razli¢itim reproduktivnim tehnologijama. Postoje i
primjeri gdje su muskarci takoder stigmatizirani ako se ne ostvare kao ocevi, propituje se njihova
muskostiopcéenito svrha u drustvu ako ne mogu osigurati potomstvo, ali u puno manjoj mjeri nego

Sto se stigmatizira zene [13].

Stigmatizacija je iznimno zastupljena kad je rije¢ o maloljetnim trudno¢ama, obeshrabruje ih
se kod daljnjeg Skolovanja, smatra da su zasluzile obavljati samo najnize rangirane poslove i ¢esto
ostaju bez ikakave podrSke partnera ili obitelje prepusStene same sebi uz jako male moguénosti

podrske udruga i organizacija.

Trudnice trpe stigmatizaciju na trzi$tu rada, nerijetko se dogada da se trudnicama ne produzi
ugovor o radu samo i jedino zbog trudnoce ili ih se kod povratka na posao ,,ucjeni* promjenom
radnog mjesta te ih se na taj nacin prisili na davanje otkaza. Muskarci su u druStvu i u radnom
okruzZenju stigmatizirani kod koriStenja porodiljnog dopusta te im se €ak isti i onemogucava ili ih
se dezinformacijama odvraéa od istog, ako uopée drzava ima organizirano moguce koristenje

rodiljnog dopusta za o¢eve [13].

U Europi nisu svi ljudi u moguénosti uzivati ljudska prava. To se pogotovo odnosi na ljude
koji su stigmatizirani zbog svoje stvarne ili percipirane seksualne orijentacije ili rodnog identiteta.
Mnogi su zrtve razno raznih zlo¢ina iz mrznje, od napada na ulicama do zabrane organizacije
skupova ili prosvjeda te odbijanjaregistriranjaudrugaili organizacija. Neki od njih su pobjegli iz
svojih zemalja gdje su bili u opasnosti od progona ili gubitka zivota zbog svoje seksualne
orijentacije ili rodnog identiteta te su dosli u drzave ¢lanice Vijeca Europe. No i tu su naisli na

osudu i stigmu. Danas je premalo vodecih politi¢ara, javnih osoba, stru¢njaka i Kreatora javnog
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misljenja koji zauzimaju ¢vrst i odluéujuci stav protiv homofobi¢nih i transfobiénih izjava i

postupaka, diskriminacijei rodnog nasilja[15].

Homofobi¢ni i transfobi¢ni stavovi zamijeéeni su u svih 47 drzava ¢lanica, Uz napomenu da
takvi stavovi jako variraju, od zemlje do zemlje pa ¢ak i unutar pojedinih zemalja. Plasiranju
negativnih i osudujucih stavova doprinose neistinite informacije o tome $to zapravo predstavlja
seksualnu orijentaciju i rodni identitet. Mrznji pridonosi i Stereotipno prikazivanje LGBT
populacije u javnosti kroz medije te kroz knjige i udzbenike. Zabrinjava $to se u nekoliko zemalja
primijetio agresivan nac¢in ophodenja usmjeren protiv LGBT populacije, koji povremeno prerasta
i u mrznju. LGBT populacija je nerijetko prikazivana kao prijetnja naciji, vjeri i tradicionalnim
shvacanjima roda i obitelji, no takav govor ili istup rijetko dozivljava bilo kakvu vrstu osude.
Veliki broj drzava ¢lanica je usvojio zakone i mnoge druge mjere kojima se apsolutno zabranjuje
diskriminacija pojedinaca na osnovi njihove seksualne orijentacije i (u samo nekoliko sluc¢ajeva)
na osnovi rodnog identiteta no pitanje je u kojoj mjeri i na koji na¢in se takvi zakoni provode u

praksi i svakodnevnom Zivotu [15].

Vecina drzava ¢lanica, njih 38, kao §to je i odredeno medunarodnim i europskim standardima,
u svojim zakonima o nediskriminaciji priznaju da seksualna orijentacija jest jedna od osnova
diskriminacije. U devet drzava ¢lanica ne postoji nikakva zastita od diskriminacije LGBT
populacije. U 20 drzava od 47, zakonima o nediskriminaciji obuhvacena je i diskriminacija na
osnovi rodnog identiteta, bilo kao rodni identitet eksplicitno, bilo kao priznato tumacenje termina
,»spol*, ,,rod* ili ,,druge osnove diskriminacije“. U ostalim drzavama tj. kod 27 drzava ¢lanica,
zakoni o nediskriminaciji ili uop¢e ne govore ili SU nejasni sto se ti¢e pogleda zastite transrodnih

osoba [15].

Stigma i diskriminacija su svakodnevne i dogadaju se diljem svijeta. Ne postoji mjesto ili dio
svijetakoje je oslobodeno ili sacuvano od stigmatizacije. Stigma je razarajuci osjecaj jer ona vodi
osobu da osjec¢a krivnju i sram te se naposljetku ta osoba i povlaci u izolaciju. Negativni stavovi
pojedinca ili grupe ljudi dovode do toga da se druge osobe zbog djela ili ponaSanja prve skupine
osjecaju manje vrijednima te na taj nacin im se uzrokuje patnja ili se ona jos dodatno pojacava.
Zbog negativnih stavova, miSljenja i zakona ponekad se, pojedincima koji su stigmatizirani,
uskrate odredene usluge i prava npr. Skolovanje ili pravo na lije¢enje. Stigma i diskriminacijakao
posljedicu nemaju samo kr$enje ljudskih prava ve¢ su posljedice dalekoseznije od toga. Posljedice
mogu negativno utjecati na pojavu i trajanje epidemije neke bolesti, na obiteljskoj, individualnoj i
i drustvenoj razini. Strah od diskriminacije i stigme dovede ¢ovjeka do toga da ne zeli posjetiti

lijeénika ili uopce traziti medicinsku skrb. Postoji i poseban strah od diskriminacije uzrokovan
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¢injenicom da se ljudi boje curenja informacija u javnost ili u krive ruke, pogotovo danas u
digitalno doba[15].

Potrebno je raditi na smanjenju diskriminacije 1 stigme. To najviS§e mozemo uciniti kroz
edukaciju. Educirati je potrebno javnost, pruzatelje usluga, donositelje odluka, medije, prijatelje
i obitelj stigmatiziranih osoba, ali i njih same. Stigmatizirana osoba je sprijecena da postigne svoj
maximum, sprijecena je da aktivno vodi svoj zivot i zbog toga ne doprinosu drustvu i boljitku
istog. Stoga, da bismo omogucili pozitivni doprinos stigmatiziranih potrebno je smanjiti stigmu, a
to je moguce najvise kroz edukaciju, Sto potvrduju 1 istrazivanja koja donose rezultate da se kroz

obrazovne intervencije kod mladih moze djelovati na kolektivnom pobolj$anju znanja [15].

Uloga medija je iznimno velika kod stvaranja percepcije o pojedinim skupinama ljudi. Mo¢
medija je da djeluju ili pozitivno ili negativno i da djeluju odjednom na veliki broj ljudi.
Senzacionalizam i crne vijesti su danas vrlo popularne te donose ¢itanost i gledanost mnogobrojne
publike. Iz tog razloga je vazno da mediji prenose relevantne informacije, objektivne, a ne
pristrane. Vazan je jezik koji koristimo, kakve informacije podijelimo te kakvu percepciju na taj

nacin stvaramo [15].
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4. lzazovivezaniuz spolnoi reproduktivno zdravlje u Republici
Hrvatskoj

Prepoznata je vaznost spolnog i reproduktivnog zdravlja kao neizostavne karike u cjelovitom
fizickom 1 mentalnom zdravlju ¢ovjeka, ali usprkos tome $to je prepoznata ta velika uloga spolnog
i reproduktivnog zdravlja, jos uvijek je ono podlozno predrasudama koje vode sve do stigme i
diskriminacije. Moderna drustva 21. stolje¢a trebala bi imati otvoren pristup ovako vaznoj okosnici
ljudskog zdravlja no umjesto napretka ili stagnacije programa i tema vezanim uz isto, svake se
godine biljezi nazadovanje i degradacija Sto u konac¢nici dovodi u opasnost zdravlje covjeka. Kao
i sve drzave svijetai Europe tako i Republika Hrvatska ima svoje izazove i borbe vezane uz spolno
1 reproduktivno zdravlje te oCuvanje i napredak istog. U Republici Hrvatskoj ve¢ dugi niz godina
0 spolnom i reproduktivnom zdravlju i pravima, pogotovo Zena, pretezno vlada tiSina od strane

sluzbene politike, zdravstvene administracije i medicinske struke [16].

U Republici Hrvatskoj postoje razli¢ite udruge i organizacije civilnog drustva koje se bave
polozajem Zena i spolnom i rodnom ravnopravno$¢u. Spomenute udruge i organizacije trude
saCuvati dosegnutu razinu prava te je ¢ak pokusavaju i unaprijediti. lako, te se udruge slabo ¢uju,

zbog nedostatka aktivne potpore iz politickih krugova i zbog oskudnih financija [16].

Zbog toga su teme kao Sto su kontracepcija, pobacaj, planiranje roditeljstva, spolni odgoj u
Skolama, humanizacija porodaja i slicne, odbacene sa objasnjenjem da su one manje vazne.
Govoredi o temi iznimno je bitno posebno se koncentrirati na spolna i reproduktivna prava zena.
Ta su prava specifi¢na, Zenska prava i ako se ona krSe ogranicava se Zena na uzivanje i svih dugih

ljudskih prava. [16]

4.1. Znanje o spolnom i reproduktivnom zdravlju

Hrvatski zavod za javno zdravstvo, proveo je ustrazivanje (2021./2022.) na uzorku od 1208
ucenika 3. razreda srednjih §kola sa podrucja cijele Republike Hrvatske, ¢iji preliminarni rezultati
pokazuju da je 355 ucenika (29,3%) imalo neku vrstu spolnoga odnosa. Od 355 uéenika koji su
spolno aktivni, njih 57 (16%) ima osnovnu razinu znanja o kontracepcijskimmetodama. Osnovna

razina znanja o kontracepcijskim metodama je definirana kao tocan odgovor na 5 pitanja:

1. Hormonska kontracepcija sluzi za zaStitu od spolno prenosivih infekcija i neplanirane
trudnoce.
2. Prekinuti snosaj ima visoku djelotvornostu spre¢avanju trudnoce.

3. Ako se koristi hormonska kontracepcija, nema potrebe za koristenjem kondoma.
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4. Kondom se moze upotrijebiti vise puta.

5. Dvostruka zastita je koriStenje dva kondoma istovremeno [17].

U istrazivanju Petani i Vulin ispitano je 36 ucenika i 64 ucenice u dobi 16 — 18 godina. Od
ispitanih, 27 u¢enika i 11 u¢enica izjasnilo se da su spolno aktivni. Rezultati istrazivanja pokazuju
da su ucenici vise skloni riziénom spolnom ponasanju. U skupini pitanja koja su se odnosila na
razinu znanja o spolno prenosivim bolestima dobiveni su zadovoljavajuci rezultati jer je veéina

ucenika ipak pokazala odredeno znanje o ispitivanoj temi [18].

Navedeno istrazivanje donosi podatak da odgovori vezani uz HIV i znanje o HIV-u nisu
zadovoljavajuci. To se tumaci s naglaskom jer bi dana$nja medijska osvijestenost 0 HIV-u kao i
gradivo u Skolama kroz koje se u¢i o HIV-u/AIDS-u ipak trebalo davati bolje rezultate kod
poznavanja bolesti. Zbog svega toga, vidljiva su pomanjkanja na podru¢ju edukacije i prevencije.
Prvenstveno je potrebno dodatno educirati predavace, dosljedno provoditi zadani kurikulum te
evaluirati steceno znanje. Ovdje nije samorije¢ o savladanom gradivu vec¢ i senzibilizacija mladih
ljudi za potrebe ljudi koji Zive sa SPI-a, te o osvjeS¢ivanju mladih o vaznosti odgovornosti u

spolnom ponasanju [18].

Pokazalo se da na pitanja o HPV-u znanje nije dostatno. Ocekivana je viSa razina znanja S

obzirom da uc€enici pohadaju ekonomsku §kolu i opéu gimnaziju[18].

Posljednjih desetak godina u Republici Hrvatskoj je dostupno cijepljenje protiv HPV-a u
pojedinim gradovima i op¢inama. Od Skolske godine 2018./2019. cijepljenje protiv HPV-a
besplatno je i dobrovoljno za sve ucenice i ucenike 8. razreda osnovne Skole. | dalje je postotak
procijepljenosti nizak te Hrvatska zaostaje za drugim europskim zemljama u pogledu
procijepljenosti. Jedan od klju¢nih razloga niske razine procijepljenosti nedovoljna je
informiranost roditelja o cjepivu protiv HPV-a, jedinom cjepivu protiv raka vrata maternice u

svijetu.

Grad Zagreb, Gradski ured za zdravstvo, Povjerenstvo za prevenciju infekcija HPV-om i
drugih spolno prenosivih bolesti, u suradnji s Nastavnim zavodom za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija
Stampar proveli su istrazivanje o stavovima i informiranosti roditelja o spolnom zdravlju i
rizicimavezanim za HPV infekciju. Zapazene rezultate su strucnjaci predstavili u prosincu 2018.

u Centru za zdravlje mladih u Zagrebu [19].

Cilj istrazivanja bio je: istraziti stavove i istraziti kakva je informiranost roditelja o spolnom
zdravljui o rizicimaspolne aktivnosti. Naglasak je stavljen na infekciju HPV-om. U istrazivanju

je sudjelovalo 500 roditeljadjece mlade 0d18 godina. Istrazivanje se provodilo putem telefonske
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ankete. Rezultati istrazivanja prikazuju da je svaki drugi roditelj nedovoljno informirano HPV
infekciji. Samo se oko polovina ispitanika informirala o infekciji HPV-om kod svog lijec¢nika,
ginekologa ili Skolskog lije¢nika. Svaki tre¢i roditelj nikad nije ni cuo da u Hrvatskoj omoguceno
besplatno cijepljenje protiv HPV-a za sve ucenike i ucenice osmih razreda osnovnih skola.
Provedeno istrazivanje pokazalo je da su najéesce cijepljena djeca u obiteljima koje imaju samo
zensku djecu, Sto se dijelom moze povezati i s ¢injenicom da svaki Sesti roditelj zapravo smatra
da cjepivo protiv HPV-a trebaju primiti samo djevojéice. Kod zenske djece svaki treci roditelj
izjavljuje dane Ce cijepiti svoje zensko dijete, a kod muske djece to izjavljuje svaki drugi roditelj..
te u misljenje da je cjepivo neistrazeno i na kraju, nije obavezno. Prema rezultatima ove ankete,
svaki tre¢i roditelj ne informirase o spolnom zdravlju svoje djece. Rezultati istrazivanja pokazuju

da je informiranost javnosti nedovoljna[19].

Sumirano, rezultati istrazivanja ukazuju da i roditelji i mladi u Republici Hrvatskoj imaju
osnovnu razinu znanja o spolnom i reproduktivnom znanju te temama vezanim uz isto, ali to nije
ni priblizno dovoljno da bi moglo samostalno prepoznati i procijeniti sve rizike koje donose
pojedini simptomi, znakovi ili problemi. Pogotovo je zabrinjavajucarazina znanja roditelja jer ¢e
direktno utjecati na znanje i stavove koji ¢e formirati njihova djeca na kojima se zapravo bazira

buduénost i napredak Republike Hrvatske.

4.2. Zdravstveni odgoj u Skolama

Zdravstveni odgoj ili odgoj i obrazovanje za zdravlje je medicinsko pedagoska disciplina koja
se bavi unapredenjem zdravstvene kulture drusStva. On omogucéava medicini da poveze svoje
rezultate sa socijalnim i kulturnim ostvarenjima. Osigurava i da se odgojnim i obrazovnim
procesima omogucéi da ljudi svoja znanja pretvaraju u zdravstvena uvjerenja. Zato, zdravstveni
odgoj je potreban u naSim Skolama kao temelj prevencije, unapredenja zdravlja, spre¢avanja
bolesti i osiguravanja kvalitete zivota. Posljednjih godina Zdravstveni odgoj jedna je od vru¢ih

tema s podrucja osnovnoskolskog i srednjoskolskog obrazovanja. [20].

U posljednjih tridesetak godinamnoge europske zemlje uvele su zdravstveni odgoj u skole kao
obavezan predmet. To su: Francuska, Velika Britanija, Portugal, Spanjolskai Irska. Takou SAD-
u ve¢ dugi niz godina u Skolama uz zdravstveni odgoj postoji i spolni odgoj. Kurikulum
zdravstvenog odgoja za hrvatske $kole sastoji se od &etiri glavna modula: Zivijeti zdravo,
Prevencija ovisnosti, Prevencija nasilnickog ponasanja, Spolna/rodna ravnopravnost i odgovorno
spolno ponasanje. SadrZaj je prilagoden po ucenickoj razvojnoj dobi 1 o interesima koja se u toj

dobi pojavljuju. [20].
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lako ve¢ godinama najavljivan, zdravstveni odgoj kao predmet u $kolama u Republici
Hrvatskoj joS uvijek nije zaZivio. Pojedine Skole, ali vrlo mali broj je taj predmet imao u pilot
obliku te je u tim $kolama jako dobro prihvaéen. Potvrdu nam donosi istrazivanje u kojem je
sudjelovalo 304 ucenika (33% muskog i 67% Zenskog spola). Od toga 95 (31,25%) ucenika
Medicinske Skole, 117 (38,49%) ucenika Gimnazije, 47 (15,46%) ucenika Komercijalne i
trgovacke skole i 45 (14,80%) ucenika Turisti¢ko- ugostiteljske skole u Bjelovaru. U ovom
istrazivanju ucenici su najve¢om ocjenom ocijenili modul 4: Spolna/rodna ravnopravnost i
odgovorno spolno ponasSanje, sto nam daje uvid u njihovo polje interesa i tema koje su im potrebne

za nadogradnju znanja [21].

Petani i Vulin o suglasnosti o provodenju predmeta Zdravstveni odgoj u Skolama donose
rezultate da su po tom pitanju ucenici dosta podijeljeni. Njih 48% smatra da je zdravstveni 0dgoj
potreban u $kolama, dok njih 49% smatra da on nije potreban u Skolama. Ucenice viSe imaju
misljenje da zdravstveni 0dgoj je potreban, a to se moze objasniti ¢injenicom da djevojke ipak
sazrijevaju nesto ranije od djeCakai da viSe razgovaraju o spolnim temama te na kraju znaju da

neodgovornim spolnim ponasanjem mnogo vise posljedica mogu snositi upravo djevojke [18].

U Skolskoj godini 2023./2024. ucenici osnovnih Skola u Rijeci prvi ¢e u Hrvatskoj imati
Zdravstveni odgoj kao izvannastavni predmet. Osnovan je tim za oblikovanje predmeta i izradu
priru¢nika, a ¢ine ga predstavnici Odjela gradske uprave za odgoj i $kolstvo, Odjela gradske uprave
za zdravstvo i socijalnu skrb, Medicinskog fakulteta u Rijeci, Odsjeka za psihologiju Filozofskog

fakultetau Rijeci, udruge civilnog drustva te psihologinja jedne osnovne $kole [22].

4.3. Kontracepcija

Koliko dugo je ¢ovjeka toliko dugo postoje i kontracepcijske. Najstariji sacuvan dokument o
prevencijineZeljene trudnoce datira jo§ iz 2700.-te godine prije Krista, a pronaden je u Kini. Drugi
zapisi o kontracepcijskim metodama zabiljezeni su 1850. godine prije Krista i pronadeni suu gradu
Petra napisani na egipatskom papirusu. Sve stare civilizacije opisuju metode kontrole zaceca koje
su se bazirale na primjeni prirodnih i lako dostupnih sastojaka kao $to su ekstrakati biljaka, masti,

metoda barijere i coitus interruptus (prekinuti snosaj) [23].

Kontracepcija ili sprje¢avanje nastanaka nezeljene (neplanirane) trudno¢e obuhvaca cijelu
lepezu metoda. Danasnje metode kontracepcije dijelimo na nefarmakoloSke (periodi¢na
apstinencija, metode barijere, sterilizacija) i farmakoloske metode (spermicidi, hormonalna

kontracepcija) [23].
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Prema rezultatima svjetskih istrazivanja unato¢ brojnim poznatim metodama kontracepcije
koje su danas dostupne, smatrase da je oko 31% svih trudnoé¢a u generativnoj dobi Zena zapravo
neplanirano. To predstavlja veliki socio-ekonomski i potencijalno zdravstveni problem. Niti jedna
od danas poznatih metoda nije 100% pouzdana i u potpunosti sigurna, stoga je u odabiru
kontracepcije klju¢na savjetodavna uloga zdravstvenih djelatnika, ukljucujuci farmaceute, koji ¢e
pomo¢i parovima da odaberu metodu kontracepcije koja je za njih najprikladnija. Pri izboru vazno
je da su osobe informirane o prednostima, ali i nedostacima pojedine metode, koji su moguci
popratni efekti, koja je razina djelotvornosti, koja je razina zastite od spolno prenosivih infekcija,
te 0 njenom pravilnom naéinu upotrebe, imajuéi u vidu dob, zdravstveno stanje, ucestalost spolnih

odnosa, te osobne stavove i uvjerenja korisnika [23].

Prema CEDAW Odboru: Misljenje (citat iz Zakljuéne primjedbe o Cetvrtom i petom
periodickom izvijeS¢u za Hrvatsku (CEDAW/C/HRV/CO/4-5) "30. Odbor sa zabrinuto$¢u

primjecuje da:
1. kontracepcijanije pokrivena od strane Zavoda za zdravstveno osiguranje
2. moderni oblici kontracepcije su slabo dostupni, osobito za pojedine skupine zena [16].

Razli¢ite metode kontracepcije ljudima omogucéuju donosenje informiranih odluka o svojem
spolnom i reproduktivnom zdravlju. Prema podacima WHO-a, koristenjem suvremenih
kontracepcijskih sredstava 2017. je sprije¢eno 308 milijuna nezeljenih trudnoca. Stanje u Europi
pokazuje da su potrebna daljnja poboljsanja. Kljuéni zadatak je svima osigurati pristup odabranoj
vrsti kontracepcije. Posljednjih nekoliko godina pozornost je veé¢inom bila usmjerena na
HIV/AIDS, dok su financijska sredstva za planiranje obitelji i reproduktivno zdravlje bila
smanjena. To je opasno i moZe imati ozbiljne posljedice. Pristup suvremenim kontracepcijskim
metodama spada u temeljna prava na zdravlje i stoga ga moraju imati sve osobe u reproduktivnoj
dobi [2].

Premaprocjenama WHO iz 2017., 214 milijuna Zena reproduktivne dobi u regijamaurazvoju
koje zele izbje¢i trudnocu ne koriste modernu metodu kontracepcije. Zadovoljenje cjelovitih
potreba svih Zena za modernim metodama kontracepcije sprijecilo bi dodatnih 67 milijuna
nezeljenih trudnoca godisnje. Oko 15 milijuna adolescenata koristi moderne kontracepcijske
metode, dok 23 milijuna nema zadovoljene potrebe za suvremenom kontracepcijom te su stoga

izloZene poveéanom riziku od neZeljene trudnoce i SPI [24].

Europski parlamentarni forum (EPF) za spolna i reproduktivna prava donosi rezultate

istrazivanja o dostupnosti kontracepcije u zemljama Europe koja omogucuje da ljudi samostalno
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odlucuju o svom tijelu i zdravlju te donosi rezultate koji pokazuju da za mnoge europske zemlje
nije prioritet osigurati ljudimada imaju izbor nad svojim reproduktivnim zivotom. lako bi pristup
kontracepciji trebao biti klju¢na briga vlada u osnazivanju gradana da planiraju svoje obitelji i
zivote, to uopce nije standardna praksa. EPF je 2017. izradio interaktivni atlas kontracepcije
(European Contraception Policy Atlas), kartu koja boduje 46 zemalja diljem geografske Europe
0 pristupu modernoj kontracepciji od 2017. — i dalje, svake godine, otkriva vrlo neujednacenu

sliku diljem Europe [25].

Republika Hrvatska se po izvjes¢u EPF-a nalazi na 39. mjestu od 47 rangiranih drzava Europe.

Parametri koji su promatrani i validirani su:

1. razina naknade troS§kova od strane nacionalnog sustava zdravstvenog osiguranja — manja od
drugih zemalja

2. posebne naknade ili poticaji za mlade (starosti 19-25) — ne postoje

3. posebne naknade ili poticaji za ranjive skupine ljudi — ne postoje

4. minimalno 1 LARC (Long-Acting Reversible Contraceptives — dugodjelujuci reverzibilni
kontraceptiv) je pokriven od strane nacionalnoh zdravstvenog osiguranja— ne

5. razina moguce, dostupne i cjenovno pristupacne edukacije ili savjetovanja — slicno kao u

drugim zemljama

potreba za dopustenjem od strane trec¢e osobe — ne

pravni status u drzavi nije prepreka (drzavljanstvo, brak) — da

dostupnost hitne kontracepcije — postoji (legalno)

© © N o

dostupnost OTC (bez recepta) hormonalne kontracepcije — ne

10. online sadrzaji (internet stranice, aplikacije, drustvene mreze) — podrzani od strane vlade
11. broj kontraceptiva na listi lijekova — slabi

12. informacije o cijeni kontracepcije — nisu dostupne

13. informacije o mjestima gdje je moguce nabaviti kontracepciju — nisu dostupne

14. upute na jezicimaiz regije ili na jezicimamanjina RH — ne

15. web dizajn — dobar

16. vidljivost web stranicai sadrzaja — izuzetna. [25]
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Mnogi su problemi vezani uz kontracepciju. U RH nedostatna je i mogucnost trajne
kontracepcije. Trajna kontracepcija (sterilizacija) ograni¢ena je stavkama iz zakona i zbog toga

nedostupna pojedincima.

Mladi ljudi su pogotovo ranjiva i iznimno izlozena skupina u ovom velikom problemu RH.
Drustvene mreze (Instagram, Facebook) postale su dokazni materijal sa anonimnim ispovijestima
mladih ljudi, mahom Zena, koje su navele sve svoje probleme i poteskoée vezane uz nabavku i
koriStenje kontracepcije. Navele su da im farmaceuti ne Zele izdati kontracepciju iako su
punoljetne i imaju valjani recept za podizanje hormonalne kontracepcije, poziv na priziv savjesti
od strane farmaceuta u svezi prodaje hitne kontracepcije, ne prodavanje kondomaili komentiranje
od strane prodavaca u vezi kupovine istih, strahovito zadiranje u privatnost kod nabavke

kontracepcije i krSenje GDPR.

Velik dio problema lezi 1 u nedovoljnoj pa ¢ak i1 nepostojecoj edukaciji o kontracepcijii o
dostupnosti iste u RH. Ne samo u edukaciji op¢e populacije ve¢ i o edukaciji stru¢njaka raznih

profila koji su u svakodnevnom doticaju sa kontracepcijom ili sa preporukom iste. Pristup
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modernoj, u¢inkovitoj i pristupacnoj kontracepciji i dalje ostaje velik izazov za RH, iako su vidljivi

1 zabiljezeni mali pomaci u pozitivnhom smjeru to jos$ nije ni priblizno dovoljno.

4.4. Pobacaj

Prekid trudnoce je medicinski zahvat koji se moze izvrsiti do isteka deset tjedana od dana
zaceca. Ako se prekid trudnoce zeli obaviti izvan zakonski odredenog vremenskog perioda, prekid
trudno¢e moze se i dalje izvrsiti, ali samo po odobrenju komisije i pod uvjetimate po postupku

koji je utvrden utvrdenom trenuta¢no vaze¢im zakonom [26 ].

Stanje u RH, kada se govori o prekidu trudnoce je takvo da je jo§ uvijek valjan i primjenjiv
zakon iz 1978. godine. Po tom zakonu dopusten je pobacaj do 10. tjedna trudnoce i ne postoji
pisano odredeno razdoblje koje mora pro¢i od kad Zena podnese zahtjev za prekid trudnoce do
njegova izvrSenja. Zahvat nije besplatan, ne pokriva ga zdravstveno osiguranje, ve¢ Zena koja
podnosi zahtjev samostalno u potpunosti pla¢a zahvat. Cijenu zahvata odreduju ustanove u kojim

se on obavljate ista variraod ustanove do ustanove.

Podnesen je 1991. godine zahtjev za ocjenu ustavnosti spomenutog zakona iz 1978. godine.
Udruga Hrvatski pokret za zivot i obitelj bila je ta koja je podnijela zahtjev, no, odluka o njemu
donesena je tek u oZzujku 2017. Bilo je potrebno ¢ak 26 godina da Ustavni sud odgovori ,,Je li

ustavno pravo Zene, pravo na pobacaj?*

Nadalje sud donosi tri bitne odluke. Prva odluka: pobacaj je dopusten, druga odluka je, da se
niti preko referendumu za izmjenu Ustava ne moze donijeti apsolutna zabrana pobacaja, a treca
odluka je nalog za Vladu da propise mjere u smislu promotivno-edukativnog djelovanja $to bi
svojom primjenom donijelo da pobacaj bude zahvat koji se rijetko trazi. Te 2017. , Vladi je dan
rok od dvije godine, rok do proljeca 2019., unutar kojeg je trebala pripremiti novi zakon. Iz
nepoznatih razloga, tek je krajem 2018. godine u Ministarstvu zdravstva osnovano Povjerenstvo
koje bi sudjelovalo u pripremi novog zakon. Povjerenstvo je imalo desetak ¢lanova: ginekologa,
epidemiologa, pravnika, neurologa i psihijatara. Po¢etkom 2019. godine zavrsili Su svoj posao, a
svi ¢lanovi su suglasno donijeli odluku da zabrane pobacaja ne bi imale smisla jer u susjednim
zemljama i dalje postoji legalna mogucnost pobacaja te se dostupnoséu legalnog pobacaja moze
sprijeCiti opasnost od porasta ilegalnih pobacaja. Krajnji rok do kojeg se moze uciniti pobacaj jos
uvijek predstavlja dvojbu te se jo$ nije donijela odluka hoce li se zadrzati rok iz 1978. koji je 10

tjedana trudnoce ili ¢e se isti pomaknuti na 12 tjedanatrudnoce [27].

Premapodacima Centra za reproduktivna prava ¢ak 41 % Zena zivi u podrucju gdje su na snazi
restriktivni zakoni vezani uz pobacaj. Malta je jedina drzava ¢lanicau EU koja ne dopusta pobacaj
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ni u kojim okolnostima, a Poljska dopusta zahvat, ali u vrlo suZenim okolnostima sa izrazitim

restrikcijama [27].

Sa svime navedenim vrlo je oCito nazadovanje u pogledu prava zena, pri ¢emu je pravo na
siguran 1 legalan pobacaj jedna od glavnih stavki kojima se treba posvetiti 1 koja ocekuje hitan 1
odlu¢an odgovor nadleznih tijela EU. Politika i praksa ogranicavanja pobacaja sa sobom donosi
ozbiljne posljedice. Po procjenama SZO (jer ne postoji mogucnost tocnih podataka) godisSnje se
obavi oko 25 milijuna nesigurnih pobacaja, ¢ije posljedice budu nerijetko kobne. Vidljivo je da se
zakonskim ograni¢avanjem ili zabranom pobacaja ne smanjuje njihov broj, nego se samo Zene
prisiljava da riskiraju svoj zivot i svoje zdravlje u potrazi za nesigurnim pobacajem te se na taj

nacin izlazu i zakonskim progonima [2].

Prava na pobacaj nazaduju i u RH. Ako se gleda i sama cijena pobacaja, koju Zena samostalno
pokriva bez ikakve nadoknade, u pet bolnica prelazi cijenu jedne minimalne pla¢e. HZZO pokriva
samo slucajeve prekida trudnoce koji su medicinski uvjetovani. Ustavni sud je iznio odluke da se
pobacaj ne moze U potpunosti zabraniti, ali se i dalje mogu donijeti zakoni kojima bi provodenje
pobacaja u praksi postalo nemoguée. To su zakoni vezani za krajnji rok do kojeg se moze izvrsiti
pobacaj, zakoni o propisivanju obaveznih savjetovanja koje svaka zena mora pro¢i prije pobacaja,
zakon o predugom periodu mirovanja, zakon o iznimno visokoj cijeni pobacaja kojeg odreduje
svaka ustanova za sebe bez ikakve moguénosti nadoknade ili pokrivanja troskova od strane
zdravstvenog osiguranja, zakon o obaveznom pristanku roditelja do odredene dobi maloljetnice te

zakon o prizivu savjesti s kojim se manipulira [27].

Prema podacima Instituta Gutmacher stopa pobacaja je manjau zemljama gdje je on dopusten
nego $to je to u zemljama gdje je on zabranjen ili gdje postoji neka vrsta zakonskih restrikcija.
Stopa je 37 na 1 000 stanovnika u zemljamau kojima je pobacaj potpuno zabranjenili je dopuSten
samo u svrhu spasavanja zivota Zene, a 34 na 1 000 osoba u zemljama koje dopustaju pobacaj. 1z
tihrazloga Zene se Cesto odluce na pobacaj izvan svoje drzave te putuju u druge drzave ¢lanice EU

radi legalnog pobacaja, a na taj na¢in ugrozavaju svoje zdravljei zivot [29].

Putovanje radi pobacaja poznato je i u Hrvatskoj. Mnoge Zene zbog teSke dostupnosti zahvata
putuju u susjednu Sloveniju i u neke druge drzave. Na taj se nacin Zenu, koja je u iznimno teskoj
zivotnoj situaciji, natjera na putovanje izvan svoje drzave te se ona dodatno opterecuje velikim

financijskim izdacima potrebnim za takav zahvat izvan RH i za samo putovanje te smjestaj. [27]

Cak i u zemljama gdje je pobacaj zakonski dozvoljen, postoje prepreke koje ograni¢avaju ili
onemogucuju hjegovu provedbu u samoj praksi. Na takav se na¢in narusava spolno i reproduktivno

zdravlje i prava Zena, ali dolazi i do nejednakosti u ostvarivanju ljudskih prava Zena u EU-i.
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Najproblemati¢nija prepreka je uskracivanje lije¢nicke skrbi na temelju osobnih uvjerenja tj.
slucajevi kada medicinski djelatnici ne Zele obavljati pobacaje pozivajuéi se na vlastita uvjerenja,
manipulirajuéi sa prizivom savjesti. Postoje zabiljezeni slucajevi gdje se isti lije¢nik u drzavnoyj
ustanovi poziva na priziv savjesti te ne Zeli obavljati pobacaje, dok u privatnoj klinici taj isti
lije¢nik pobacaje obavlja po mnogo visoj cijeni. Na taj Se nacin Zenama ne uskracuje samo pravo
na medicinske usluge nego se i postavlja pitanje upu¢ivanja na daljnje pretrage u sustavu javnog
zdravstva. Studija EP-a pokazala je da nacionalno zakonodavstvo ¢esto zdravstvenim radnicima
omogucuje da ne pruzaju robe i usluge kojima se moralno protive. U to se ukljucuju pobacaji i
propisivanje i prodaja kontracepcijskih sredstava te savjetovanje o kontracepcijskim metodama.
Medicinski djelatnik ,,odbija sudjelovati u aktivnosti za koju smatraju da nije u skladu s njegovim
vjerskim, moralnim, filozofskim ili eti¢kim uvjerenjima”. Takvo pitanje bi se u buduénosti trebalo
rjeSavati kao uskracivanje lije¢nicke skrbi, ane kao priziv savjesti. Vise od 20 drzava ¢lanica daje
pravo na priziv savjesti, koji je priznat i u instrumentima UN-ate Europskoj konvenciji o ljudskim
pravima. Iznimno je vazno napomenuti da priziv savjesti nije apsolutno pravo i Europski sud za
ljudska prava utvrdio je da se njime ne bi trebalo koristiti na nac¢in da on onemogucuje pristup
uslugama na koje pacijentice imaju zakonsko pravo. Upravo to se svakodnevno dogada diljem EU.
Zene ne mogu ostvariti svoje zakonski zajamé&eno pravo na pobacaj iz jednostavnog razloga, a to

je uskracivanje medicinske skrbi od strane medicinskih djelatnika. [30].

“U praksi, pristup sigurnom pobacaju opstruiran je pretjeranim koriStenjem priziva savjesti”,
navodi se. Posebni izvjestitelj je informiran da polovica ginekologa odbija osigurati siguran
pobacaj u javnoj bolnici na osnovi priziva savjesti, ali ve¢i broj njih pruza tu uslugu u svojoj
privatnoj praksi uz nadoknadu. “Takoder, iako bi po zakonu to trebala biti pojedinacna stvar, u
praksi se odbijanje koristi na institucionalnoj razini, u nekim slu¢ajevimakao dio politike bolnice”
[27].

Na Medunarodni dan sigurnog pobacaja 28. rujna 2020. godine udruga Centar za gradansku
hrabrost pokrenula je svoj novi feministicki projekt: ,,Hrabre sestre”. Po ugledu na humanisticke
su borkinje iz Nizozemske humanisti¢ke udruge, projekt , Hrabre sestre* gradi mrezu Zena u
Hrvatskoj koje ¢e biti podupirateljice Zenama koje se odluc¢e na prekid trudnoée. Ovaj vid
aktivizma se razlikuje od glasnog i ne manje bitnog politickog zagovaranja prava na siguran,
besplatani legalan pobacaj, a koji je zajednicki svim feministi¢kim udrugama u Hrvatskoj. Projekt
pruza ruku solidarnosti bilo kojoj Zeni koja im se konkretno obrati za podr$ku i pomo¢. Mreza se
sastoji od educiranih aktivistkinja, lijecnica, medicinskih sestara, psihologinja, socijalnih radnica,

uciteljica, odgajateljica, umjetnica, menadZerica, pravnica, trgovkinja, tajnica, studenticai zena iz
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ostalih podrucja djelovanja. U ovom projektu sudjeluju feministi¢ke 1 humanisticke aktivistkinje

iz SAD-a, Kanade, Irske, Engleske, Francuske, Nizozemske, Njemacke, Slovenije i Srbije [31].

4.5. Porod

Jedna od tema modernog doba je kvalitetna skrb za trudnice, rodilje i babinjace utemeljena na
dokazima. Preporuka SZO-a je pruzanje skrbi trudnicama, rodiljamai babinja¢ama s poStovanjem,
Sto oznacava skrb koja se organizirai pruza svim zenama postivajuci pritom njihova dostojanstva,
privatnosti i povjerljivosti, bez ozljedivanja, zlostavljanja i trauma te im omogucuje informirani
izbor i kontinuiranu podrsku kroz sva porodna doba. Smrtnost rodilja i dalje se dogada te je velik
problem, pogotovo za manjinske i ugrozene skupine, a komplikacije pri porodu povecavaju rizik
od ozbiljnih oboljenja i smrti. Vise od jedne treCine smrtnih slu¢ajeva rodilja pripisuje se
komplikacijama koje nastaju za vrijeme trudova, za vrijeme poroda ili neposredno nakon poroda
[32].

Kvalitetna skrb za sve trudnice, rodilje i babinja¢e moze doprinijeti smanjenju takvih rizika ili
se oni mogu u potpunosti izbjeci. Pristup medicinskim uslugama osnovno je ljudsko pravo i svaka
Zena ima pravo ne biti izloZzena neljudskom i ponizavaju¢em postupanju. | jedno i drugo pravo
pripadaju u najuze podrucje usluga koje su povezane sa spolnim i reproduktivnim zdravljem i
pravima. Nasilje nad zenama tijekom bolni¢kog poroda i pri medicinskim zahvatima tijekom skrbi
u trudno¢i, porodu i babinju, u kontinuiranom je porastu $to pokazuju razna izvjesc¢a. Prijavljuje
se i opcenito ginekolosko i porodnicarsko nasilje, koje u danasnje vrijeme stvarno mora biti strogo

sankcioniranoi od iznimne vaznosti je rad na suzbijanjuistog [32].

Porodi i porodnicarska skrb za trudnice u RH i danas su aktualna tematika koja se najcesce
spominje u negativnoj konotaciji. Previse je 1 dalje svjedoCanstva mnogih Zena koje su izlozene
nekoj vrsti nehumanog pristupa stru¢nog osoblja za vrijeme trudnoce, poroda ili nakon poroda te
nakon svega prozivljenog pate od traume. Organiziraju se razliciti projekti 1 udruge koji zenama
pruzaju informacije, educiraju ih te im pomazu da traze humani pristup za vrijeme ovog iznimno
ranjivog perioda. Problem lezi i u €injenici da svako rodiliSte u RH ima svoje smjernice i svoja
pravila. Ne postoje zajedni¢ke smjernice na nivou drzave koje bi bile obligatorne za sve bolnice.
Tecajevi pripreme za porod se ne organiziraju U svim gradovima, Cesto se pla¢aju i ve¢inom su
organizirani u samo jednom dostupnom terminu pa edukacija postaje nedostupna pojedinim
trudnicama i njihovim obiteljima. Uvjeti u rodiliS§tima za vrijeme lock-downa u Zari$tu pandemije
COVID-19 takoder su onemogucavali svim trudnicama da rode na Zeljen nacin i mnoge su bile

podvrgnute neZeljenim i nepotrebnim medicinskim postupcimai zahvatima.
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Da bi se znacajno smanjile komplikacije, broj carskih rezova i potreba za lijekovima protiv
bolova potrebno je osigurati rodilji prisutnost bliske osobe koja istovremeno pridonosi pozitivnom
iskustvuradanja djeteta i kasnijem opéem dobrom stanjui majke i djeteta. Sve navedene dobrobiti,
prepoznali su UNICEF, Svjetska zdravstvena organizacija i krovne organizacije primalja,
porodnicara i pedijatara (ICM, FIGO i IPA), te zajednicki navode u ¢etvrtom koraku programa
“Rodilista - prijatelji majkiidjece”, da su sva rodiliSta duzna Zenama omoguciti odabir osobe koju
one Zele uz sebe na porodaju bez ikakvih ograni¢enja i zabrana. Slobodan odabir pratnje na porodu,
cak 1 viSe osoba u pratnji, Uobicajena je praksa u europskim i americ¢kim rodilistima ve¢ vise od
Cetrdeset godina. Vecina razvijenih zemalja slijedi tu pozitivnu praksu. Ministarstvo zdravstva
Republike Hrvatske prepoznalo je vaznost te inicijative. U Nacionalnom programu za zastitu i
promicanje dojenja 2018.-2020., jedan od ciljeva je omogucavanje slobodnog odabira osobe u
pratnji na porodu. Usprkos tome, situacija u Hrvatskoj je neuredena. Tek nekolicina rodilista
omogucava zenama pratnju po osobnom izboru, bez ikakvih prepreka ili uvjeta. No, postoje i
negativni primjeri jer neka rodiliSta postavljaju razne uvjete za pratnju na porodu. Uvjetuju
pohadanje teCaja za prisustvovanje porodu, neka rodili§ta dopustaju prisustvovanje porodu
isklju¢ivo partnerurodilje, dok neka uvjetuju placanje do iznosa od ¢ak 400 kuna. Zbog tih razloga
pokrenuta je inicijativa pod nazivom ,,Moj porod, moja pratnja, moj izbor* sa Zeljom da se svim
zenama u RH omoguc¢i samostalan odabir pratnje na porodu koja bi joj pruzala kontinuiranu

podrsku od pocetka do kraja poroda bez prepreka i uvjeta [33].

U osvrtu na porodnicarsku skrbu RH, izvjestitelj UN-a primjecuje probleme u vezi s pristupom
rodiliStima za Zene s otoka i udaljenijih krajeva te apsolutni nedostatak regulacije vezano uz
porodaj kod kuce. Primjecuje i neke neprihvatljive procedure tijekom samog porodaja, odnosno

nedostatak privatnosti koje Zene imaju prilikom poroda. [27]
Zakljuéno, izazovi su prepoznati, imenovani i postojani te ih se mora poceti rjesavati.

4.6. Reproduktivne usluge

Zakon o medicinski potpomognutoj oplodnji NN 86/12 iz srpnja 2012. Ovim se Zakonom
postavljaju uvjeti za mogucnost ostvarivanja prava na medicinski potpomognutu oplodnju te

prava, obaveze i odgovornosti svih sudionika postupaka medicinski potpomognute oplodnje [26].

Zakon propisuje op¢e odredbe, postupke MPO (nacin, svrha i vrsta postupaka), koriStenje
prava na MPO, darivatelje spolnih stanica i zametaka, provedbu postupaka MPO, pohranjivanje
spolnih stanica, spolnih tkiva i zametaka, uvjete za ovlastenje zdravstvenih ustanova za obavljanje

postupaka MPO, provedbu nadzora i druge odredbe. Potrebna dokumentacija za postupke MPO
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propisana je Zakonom i mora se dostaviti prije provedbe postupka. Parovi u postupku takoder

moraju potpisati i nekoliko obrazaca suglasnosti [34].

U Hrvatskoj se godiSnje izvodi 7.500 razliCitih postupaka MPO-a, od ¢ega su 5.500 postupaka
metode IVF/ICSI koje su najslozenije, ali i najuspjesnije [34].

CEDAW Odbor prema Misljenje (citat iz Zaklju¢ne primjedbe o Cetvrtom i petom
periodickom izvijes¢éu za Hrvatsku (CEDAW/C/HRV/CO/4-5) donosi konstataciju da je
koristenje, dostupnost i pristupacnost modernih oblika i postupaka reproduktivnih usluga slabo,

osobito za skupine zena koje su nalaze u nepovoljnijem polozaju [16].

Kad je rije¢ o medicinski potpomognutoj oplodnji, UN-ov izvjestitelj registrira kako je bilo
pozitivnih pomaka donoSenjem novog zakona 2012., ali kao negativno istice da je ona dostupna
samo heteroseksualnim parovima, a zabranjena pripadnicima istospolnih zajednica te spominje
ograni¢enja koja se namecu Zenama koje ne zive u zajednici, a kojima se postupak omogucuje tek
ako imaju potvrdu o medicinskim razlozima. Samo se limitiran broj tretmana pokriva sredstvima

HZZO0-a, a zene starije od 42 godine postupak mogu traziti samo kod privatnika [27].

Zastupa se misljenje da u RH zivimo u kulturi koja uziva ljudska prava i slobode te da
suzbijamo svaki oblik diskriminacije, svaku odluku i svaki zakon kojim bi se ograni¢avala ljudska
prava i slobode dok trenutni zakon o MPO ¢ini upravo suprotno. Zakon RH daje Zenama pravo na
umjetnu oplodnju bez obzira na njihov status dok se muskarcima ne pruza ista mogucnost. Na taj
nacin diskriminira zakon o MPO musku populaciju. U zakonu se ne spominje imajuli dvije Zene
koje zZive u istospolnoj zajednici pravo na ,,prokreaciju, dok se muskim partnerima to isto pravo
izri¢ito uskracuje buduéi da se eksplicitno navode samo zene. Zapravo, to znaci da zenski par ima
pravo na prokreaciju, dok je muSkom paru ta moguénost zakonski uskra¢ena. Ovaj zakon je
diskriminirajuci jer stavljamuskarce u nepovoljan drustveni poloZaj, odnosno neizravno su postali

,»gradani drugoga reda“ [35].

Danas postoji visoka i rastuca ucestalost neplodnosti u razvijenim zemljama, §to postaje
ozbiljan drustveni i individualni problem. U Hrvatskoj je 80 do 100 tisu¢a parova neplodno, a
godisnje pomo¢ potrazi 10 tisuca parova. Vaznost metoda pomognute oplodnje iskazuje ¢injenica

da se pomocu izvantjelesne oplodnje u Hrvatskoj rada oko tri posto novorodencadi godisnje [35].

Hrvatska je u svijetu jedinstvena po broju besplatnih postupaka medicinski potpomognute
oplodnje. Hrvatski zakon omoguéuje Zenama do 42. godine Sest postupaka umjetne oplodnje Cije

troSkove pokriva HZZO, dok ostale, puno naprednije zemlje, propisuju puno stroze restrikcije.
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Tako, primjerice, Njemacka i Austrijanude tri postupka do 38. godine, odnosno 40. godine zivota

zene i to uz sufinanciranje [34].

U vecini europskih drzava trudno¢a moze ostvariti donacijom jajne stanice. To znaci da ako je
maternica zdrava, Zene do 49 godina, mlada ¢e Zena ustupiti svoju zdravu jajnu stanicu neplodnom
paru. Ta ista stanica ¢e se oploditi partnerovim sjemenom te ¢e se Stvoreni zametak vratiti
neplodnoj pacijentici. Par ¢e onda u velikom postotku slucajeva, preko 50%, uspjeti kona¢no
ostvariti dugo zeljenu trudno¢u. U RH se naj¢esce preporucuje donacijajajne stanice u Pragu zbog
raznih kulturoloskih i vjerskih razloga. Za zene koje nemaju partnera i za Zene kojima Prag nije
prihvatljivo rjesenje najée$ée rjesenje je donacijujajne stanice ostvariti i u Spanjolskoj ili Belgiji.
U zadnje vrijeme spominje se i moguénost Makedonije, koja radi donacije u suradnji sa Cryos
bankom gameta iz Danske. Ostale drzave zakonski imaju restrikcije vezane uz strane drzavljane.
Donacija zametka nije lako ostvariva ni u jednoj europskoj drzavi. Moguce ju je ostvariti u
Spanjolskoj i Ceskoj [36].

Cesti su upiti i postoji potreba za surogat majéinstvom. Ono je moguénost ostvarivanja
majc¢instva za pacijentice koje su rodene bez materniceili su je izgubile zbog raznih medicinskih
razloga. Kod tih mladih Zena se koriste vlastite jajne stanice koje se oplode sjemenom partnera te
se stvoreni zametak prenosi u surogat majku. Surogat majke su najces¢e mlade zene koje su veé
prije rodile i u iznimno visokom postotku slucajeva ostaju trudne odmah iz prvog pokusaja.
Surogat majc¢instvo moguce je ostvariti i sa doniranom jajnom stanicom, u slu¢aju da je zena starija
ili nema svojih jajnih stanica. Tada se donirana stanica oplodi sjemenom partnera i prenese u
surogat majku. Surogat majcinstvo navodi se i kao moguénost za ostvarivanje roditeljstva kod
istospolnih parova, pogotovo je to vazno za muske istospolne zajednice. Surogat majka moze, ali
ne mora biti donatorica, a to se dogovara u ustanovi u kojoj se obavlja surogat majcinstvo. Takve
ustanove mogu se na¢i u Ukrajini, Gruziji, Indiji i Sjedinjenim drzavama. lznimno je vazno
provjeriti sa pravnikom i pravnom sluzbom drZave, tko se nakon poroda zapravo upisuje kao

roditelj djeteta, u skladu sa zakonodavstvom Republike Hrvatske [36].

Postoji i mogucnost donacije sjemena u slu¢aju azospermije partnera. Zatakve postupke parovi
se aljuu Cesku, u Austriju ili Makedoniju. Oplodnja se moZe dalje ostvariti sa partneri¢inom
jajnom stanicom ili je moguce ostvariti oplodnjui sa doniranom jajnom stanicom. Hrvatski zakon
predvida i moguénost donacije zametka te postoje parovi koji su nakon ostvarenja svoje trudnoce
voljni donirati ostale svoje zametke potrebitim parovima. Medutim, u RH jo$ ne postoji regulativa
prijenosatih zametaka u centralnu banku zametaka, a ona takoder jo$ ne postoji, tako da je ovakav

postupak u RH zasada nemogu¢ [36].

26



Ostvareni su mnogi pozitivni pomaci u pruzanju reproduktivnih usluga u RH i u Hrvatskoj
postoje svjetski cijenjeni stru¢njaci koje se bave humanom reprodukcijom te oni u suradnji sa
modernom medicinom mogu skoro svakoj Zeni koja zeli postati majka to 1 omoguciti. Jedino §to

ostaje je i da zakoni i zakonodavna tijela uhvate korak sa stru¢njacima.
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5. Nacionalniprogram prevencije raka vrata maternice

Odsjek za programe probira raka vrata maternice Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo /
Sluzba za epidemiologiju zaraznih bolesti, provodi i koordinira Nacionalni program za rano
otkrivanjaraka vrata maternice koji je u sklopu nacionalnih programa probira u odrasloj populaciji
[37].

Svaki dan jedna zena u RH dobi dijagnozu rak vrata maternice, a svaki tre¢i dan od raka vrata
maternice umire jedna zena. Bolest najées¢e pogada zene u dobi od 35 do 55 godina. Mnoge od
njih su tada aktivno angaZzirane na poslu i u obitelji te zbog prezaposlenosti i svakodnevnih
optere¢enja malo vremena posvecuju sebi i svome zdravlju. Rano otkrivanje bilo kakvih promjena

stanica vrata maternice dokazano moze uspjesno sprijeciti sam nastanak raka vrata maternice [37].

Prepoznavsi rak vrata maternice kao javnozdravstveni problem Ministarstvo zdravstva je
pokrenulo Nacionalni program ranog otkrivanja raka vrata maternice te je isti Vlada Republike
Hrvatske usvojila na sjednici 15. srpnja 2010. godine. S provedbom programa zapocelo se 1.
prosinca 2012. godine. NPP ranog otkrivanja raka vrata maternice treci je nacionalni program
probira raka u odrasloj populaciji. Uveden je u Hrvatskoj 2012. godine kao organizirani probir tj.
rano otkrivanje bolesti u zdravoj populaciji koja nema simptoma, odnosno engleski screening. Za
probirni test koristi se konvencionalno citolosko testiranje (Papa test) na ciljanoj populaciji zena
(dob izmedu 25 1 64 godine), a sve koordinira HZJZ. Cilj navedenog programa je smanjiti
pojavljivanje novih slu¢ajeva raka i smanjiti smrtnost od raka vrata maternice u RH kroz primjenu

brzog i jednostavnog testa probira kao sto je Papa testili HPV test [37].

Kao mjera primarne prevencije raka vrata maternice u RH provodi se i cijepljenje protiv HPV-
a te je ono preporuceno i dostupno od 2007., a cjepivo se nalazi kao neobavezno i u redovitom
nacionalnom programu cijepljenja za ucenice i ucenike osmih razreda osnovnih skola od 2016.,

takoder pod koordinacijom HZJZ-a [37].

Nakon pocetne provedbe prvog ciklusa pozivanja zena na probirne preglede, Nacionalni
program raka vrata maternice je privremeno zaustavljen. Uvode se poboljsanja u sklopu tehnickih
infrastrukturnih elemenata programa i trenutno je u tijeku planiranje i priprema prve faze provedbe
redefiniranog Nacionalnog preventivnog programa probira raka vrata maternice na podrucju

Viroviti¢ko-podravske zupanije koji ukljucuje test na HPV kao primarni test probira [37].
Osnovni zadaci Odsjeka su:

1. koordinirati Nacionalni program ranog otkrivanjaraka vrata maternice
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2. pratiti i evaluirati provedbe Nacionalnog programa ranog otkrivanja raka vrata maternice
na nacionalnoj razini

3. suradivati sa sudionicima uklju¢enim u provedbu Nacionalnog programa ranog otkrivanja
raka vrata maternice

4. razviti Registar programaprobira

5. organizirati, provoditi i sudjelovati u provedbi javnozdravstvenih akcija koje imaju u cilju
povecati svjesnost, edukaciju i informiranje opce, ali i stru¢ne javnosti o prevenciji raka
vrata maternice

6. izraditii distribuirati edukativno-informativni materijal iz podrucja ranog otkrivanja raka
vrata maternice

7. zdravstveno informiratii kontinuirano komunicirati s javnoséu putem razlic¢itih medija

8. sudjelovatiu koordinacijii podrSci drzavnim tijelimai organizacijama civilnog drustva na

podrué¢jima zajednickih aktivnosti vezanih uz prevenciju [37].

Svrha i cilj provedbe NPP-a je poboljsanje rezultata probira, smanjenje rizika, rano otkrivanje
raka i promjena na stanicama koje mogu prouzrociti rak i na taj nac¢in doprinijeti Smanjenju
incidencije i mortaliteta koji donosi rak vrata maternice. Zatim, poboljsati kvalitetu zivota i
oCuvanje zdravljaZena ve¢ obuhvac¢enim programom. Glavni cilj je ukljuciti §to veci broj Zena u
program i smanjiti incidenciju invazivnog raka vrata maternice za 60 % i mortalitet za 80 % u
ciljanoj populaciji Zena nakon oko deset godina provedbe organiziranog probira, te postepeno
smanyjiti oportunisticki probir. Dodatni ciljevi su: procijeniti kako poboljsati obuhvat i odaziv zena
na probirna testiranja, kako poboljsati svijest javnosti i ve¢ obuhvaéene populacije o vaznosti

odaziva na preventivne preglede [37].

Za promociju i prepoznavanje programa napravljeni su razli¢iti edukativno informativni
materijali: plakat - Nacionalni preventivni program ranog otkrivanjaraka vrata maternice, brosura
- Sto svaka Zena treba znati o raku vrata maternice? i edukativan video - Sto svaka Zena treba znati
o raku vratamaternice. Napravljenaje i besplatna mobilnaaplikacija, ,,Rak vrata maternice*, koja
sadrzi informativne 1 edukativne tekstove, menstrualni kalendar, kviz znanja i mogucénost
postavljanja pitanja stru¢njacima te se ista moze besplatno preuzeti na Stranicama HZJZ.
Pokrenuta je i internetska stranica Nacionalnog programa ranog otkrivanja raka vrata maternice
pod nazivom “NECU RAK” na kojoj se mogu pronacéi sve informacije o NPP-u i druge informacije
poput popisa ginekoloskih ambulanti u Hrvatskoj, cijepljenju protiv HPV-a i spolnom zdravlju.
Na stranici postoje i e — edukacije koje govore o razli¢itim temama Zenskoga zdravlja te su

pripremljene od strane ginekologa i drugih stru¢njaka [37].

29



5.1. Organizacija i suradnici

Ministarstvo zdravstva Republike Hrvatske je nositelj NPP-a ranog otkrivanja raka vrata

maternice. Suradnici i partneri su HZJZ i Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje (HZZO) [38].

Provoditelji NPP-a: Zzupanijski zavodi za javno zdravstvo, ginekolozi primarne zdravstvene
zastite, ginekolozi sekundarne zdravstvene zastite, medicinske sestre, citolozi, laboratorijski
tehnicari citotehnolozi (citotehnicari, citoskrineri), mikrobiolozi, bolnice i domovi zdravlja. Dok
su suradnici u provedbi programa lije¢nici obiteljske medicine i drugi zdravstveni djelatnici,

organizacije civilnog drustva i udruge oboljelih pacijenata te naravno, mediji [38].

Nacionalni koordinator zaduzen je za cjelokupno planiranje, organiziranje, vodenje,
koordiniranje, pracenje, evaluaciju i izvjeStavanje provodenja NPP-a na nacionalnoj razini, a
zupanijski koordinatori programa u zavodima za javno zdravstvo zaduZeni su za isto na razini

zupanije [38].

5.2. EpidemioloSki podaci

U posljednjih nekoliko desetlje¢a broj oboljelih od raka vrata maternice uspje$no smanjuje
kako u RH tako i u svijetu tj. u razvijenim zemljama. U posljednjih deset godina RH biljezi trend
pada standardizirane stope incidencije raka vrata maternice, ali mortalitet je i dalje konstanta. No
i dalje je rak vrata maternice veliki javnozdravstveni problem te je stoga njegova prevencija i

lijeenje jedan od vaznijih javnozdravstvenih prioriteta [38].

Prema podacima registra za rak HZJZ-a u RH rak tijela maternice na ¢etvrtom je mjestu po
ucestalosti obolijevanja od svih slu¢ajeva karcinoma u zena. Rak vrata maternice u posljednjih
nekoliko godina nije medu deset najucestalijih sijelarakau Zena, ali on je po pojavnosti kod Zena

u dobi od 30 do 39 godina medu pet najucestalijih oblika raka. [38].

Svake godine u RH vise od 300 Zena oboli od raka vrata maternice, a malo viSe od 100 Zena

umre od ove bolesti [38].
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Slika 5.1. Broj oboljelih i umrlih Zena od raka vrata maternice (C53) u Hrvatskoj, 2001.-2019.

Izvor: https://necurak.hzjz.hr/o-programu/epidemioloski-podaci/

Prema posljednjim podacima Registra za rak HZJZ-a, od invazivnog raka vrata maternice u
Hrvatskoj je u 2019. godini oboljelo 268 Zena (stopa od 12,1 na 100.000 stanovnika). Godi$nje se
u oko 700-800 Zena (2019.: 824) dijagnosticira premaligna promjena visokog stupnja (karcinoma
in situ, uklju¢uju¢i HSIL). Prema Izvje$¢u o umrlim osobama iz 2019. godine, zabiljezeno je 116
zena umrlih od posljedicate bolesti (stopa od 4,7 na 100.000 stanovnika) [38].

U posljednjih deset godina prosjecno je najveci broj zena ¢ak 57% oboljelih od raka vrata
maternice u vrijeme dijagnoze imao od 40 do 64 godina. Najveca ucestalost raka vrata maternice
u 2018. godini je bila u dobnim skupinama od 50 do 64 godina, dok je najveca ucestalost pred
stadija raka (karcinom in situ i promjene na stanicama viseg stupnja — HSIL ili CIN 3) bila u

dobnim skupinama od 25 do 39 godina [38].

Rezultati CONCORD-3 (medunarodno istrazivanje) pokazuju da je petogodisnje prezivljenje
od raka vrata maternice za Zene dijagnosticirane u razdoblju2010.-2014. u RH 63 %. Taj podatak

Hrvatsku svrstavau donju tre¢inu zemalja Europske unije uklju¢enih u navedeno istrazivanje [38].

Prema procjenama GLOBOCANA za 2020. godinu, rak vrata maternice je jo$ uvijek na
visokom ¢etvrtom mjestu po incidenciji (6,5% svih sluc¢ajeva raka) i mortalitetu (7,7% svih smrti
od raka) kod zena diljem svijeta. Jedan od velikih problema je iznimno visok udio novih slu¢ajeva

(70%) i smrti (85%) koji su zabiljezeni u zemljamaniskog ili srednjeg stupnja razvoja [38].
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5.3. Rezultati nacionalnog programa

Prvi ciklus Nacionalnog preventivnog programa ranog otkrivanjaraka vrata maternice zapoceo
je 1. prosinca 2012. godine, a zavr$io je u 4. travnja 2016. godine. Izvjesc¢a o provedbi programa

su jo$ u izradi.

Prema posljednjim objavljenim rezultatima europskog istrazivanja Europske zdravstvene
ankete (EHIS, HZJZ, 2017.) koji prikazuju podatke o pokazateljima zdravlja i koriStenju
zdravstvene zastite stanovniStva u RH, veliki broj Zena u dobi 20-64 godina (77 %) je obavio Papa

test u protekle 3 godine, a 8 % Zena je izjavilo da obrisak nije obavilo nikada. [38]
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Slika 5.2. Postotak zena u dobi od 20 do 64 godine koje su izjavile da su obavile Papa test tijekom
protekle godine, prije 1-2 godine, prije 2-3 godine, prije 3 i viSe godina i nikada

Izvor: https://necurak.hzjz.hr/o-programu/epidemioloski-podaci/

Analiza ucestalosti obavljenih Papa testova prema dobi, pokazuje nam da je u svim dobnim
skupinama podjednaki udio Zena koje su obavile ovu pretragu u protekle 3 godine. Najve¢i udio
zena obavio je ovu pretragu u protekle 3 godine u dobnoj skupini 30-34 godine (88 %), $to upucuje
na redovitost obavljanja pregleda u najfertilnoj dobi, a najmanji u skupini 65-69 godina (58 %) sto
nam pokazuje moguénost dodatne edukacije zena ove dobi o vaznosti obavljanja obriska. Najveci
postotak Zena koje su izjavile da nisu nikada obavile pretragu je u skupini 20-24 godine (33 %),
§to nam donosi zabrinjavajucu ¢injenicu da mlade Zene koje su vec¢inom spolne aktivne u
navedenoj dobi ne odlazi na ginekoloske preglede, a najmanjiu skupini zena 45-49 godina (2 %)
[38].
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Slika 5.3. Ucestalost (vrijeme proteklo od posljednjeg Papa testa) po dobnim skupinama

Izvor: https://necurak.hzjz.hr/o-programu/epidemioloski-podaci/

Cedée obavljaju Papa test Zene iz urbanih sredina, s vi§im stupnjem obrazovanja i s ve¢im
prihodima. Cak 80 % Zena iz urbanih sredina obavilo je Papa test u protekle 3 godine, dok je to
obavilo 73 % ispitanicaiz ruralnih sredina. Takoder, malo viSe je Zena iz ruralnih sredina izjavilo
da nije nikada obavilo obrisak, njih 9 %, u odnosu na Zene iz urbanih sredina njih 7 %. Prema
stupnju obrazovanja, najvecije udio zena s viSim stupnjem obrazovanjakoje je obavilo tu pretragu
u protekle 3 godine, njih 86 %, dok je manje njih sa srednjim, njih 78 % i nizim stupnjem
obrazovanja 62 %. Postotak Zena koje nisu nikada obavile pretragu je podjednak u sve tri skupine
stupnja obrazovanja i iznosi oko 8 % i ukazuje nam na zabrinjavajucu ¢injenicu da toliko zena
nikad nije obavilo obrisak. Udio Zena s najviSim prihodimakoje su obavile pretraguu protekle 3
godine je 86 %, a onih s najniZim prihodima 61 %. Medu onima koje imaju najviSe prihode njih
samo 3 % nije nikada obavilo tu pretragu, dok medu onima s najnizim prihodima njih 12 % nije

nikad obavilo tu pretragu [38].
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B UDIO ZENA KOJE SU

DOBNA NAPRAVILE GINEKOLOSKI
SKUPINA PROBIRNI PREGLED ggggf:[')m PROBIRNI
(PAPA TEST, HPV TEST)
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Tijekom protekle
il g‘gs& A 259.735 48%
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Tijekom
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. 30-49 .
godina GODINA 337.322 62%
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Slika 5.4. Broj i udio zena koje su napravile ginekoloski probirni pregled tijekom protekle godine,
tijekom protekle tri godine i tijekom proteklih pet godina, podaci Hrvatskog zavoda za zdravstveno

osiguranje (podaci ne obuhvacaju probirne preglede napravljene u privatnim ordinacijama)

Izvor: https://necurak.hzjz.hr/o-programu/epidemioloski-podaci/

Od uvodenja samog probira raka vrata maternice 1968. godine, u RH je trend stope raka vrata
maternice u kontinuiranom opadanju za razdoblje od 1968. do 2014. Trend stope mortaliteta od
raka vrata maternice pokazuje kontinuirano kretanje i u posljednja dva desetljecanije zabiljeZeno
smanjenje. U posljednjih deset godina u RH i dalje biljezimo trend pada standardizirane stope

incidencije raka cerviksa, dok je mortalitet stabilan [38].
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Slika 5.5. Standardizirane dobno specifi¢ne stope incidencije i mortaliteta od raka vrata maternice

u Hrvatskoj za razdoblje 1968. -2014. (Registar za rak, HZJZ)

Izvor: https://necurak.hzjz.hr/o-programu/epidemioloski-podaci/

Dobno specifi¢ne stope incidencije raka vrata maternice ostale su nepromijenjene u razdob lju

od 1988. do 2013., pokazujuci dva karakteristi¢na vrha s najviSom stopomu dobi od 50 1 75 godina.

Rezultati medunarodnog istrazivanja o 5-godiSnjem prezivljenju od raka vrata maternice u
Europi u razdoblju od 1999. do 2007. (EUROCARE-5) pokazali su da je RH malo iznad prosjeka
(65 % u odnosu na 62 %) u usporedbi s drugim europskim zemljama. lako je u Hrvatskoj vidljiv
napredak u stopama prezivljenja, prema rezultatima CONCORD-3, 5-godisnje prezivljenje od raka
vrata maternice za Zene dijagnosticirane u razdoblju2010.-2014. je 63 %, $to Hrvatsku svrstavau

donju tre¢inu zemalja Europske unije uklju¢enih u navedeno istrazivanje [38].

35


https://necurak.hzjz.hr/o-programu/epidemioloski-podaci/

6. Organizacijazdravstvenihustanovai usluga u Republici
Hrvatskoj

U Republici Hrvatskoj su zadnja izvjeséa i nacionalni pokreti osnovani od strane nezavisnih
udruga prikazali da su iskustva iz zdravstvenih ustanova i iskustva o uslugama u tom vrlo
osjetljivom podruéju kao $to je spolno i reproduktivno zdravlje dosta negativna te su rezultati o
skrbi porazavaju¢i pogotovo za zemlju koja ima ili bi bar trebala imati razvijenu pronatalitetnu
politiku. Zabrinjavajuéa su i saznanja da jako mali broj muskaraca obavi preventivan pregled

prostate ili uop¢e ikad u zivotu obavi preventivno pregled urogenitalnog sustava.

vvvvv

(9%), rektum, rektosigma i anus (6%) i mokra¢ni mjehur (5%) te ¢ine 58% novih slucajeva raka
kod muskaraca. Pet naj¢escih sijela raka kod zena: dojka (25%), traheja, bronh i pluca (9%), kolon

(8%), tijelo maternice (7%) i Stitnjaca (6%) te ¢ine 55% novih sluc¢ajevaraka u Zena [39].

Brojke HZJZ prikazuju da su neke od najée$¢ih malignih oboljenja upravo iz podrucja koje
pokriva reproduktivno i spolno zdravlje, kod Zena i muskaraca. Sto nam je izravni pokazatelj

koliko je vazna dobra organizacija i kvaliteta pruzanja usluga u tom podruc¢ju zdravstva [39].

Kao primjer dobre prakse organizacije sustava i stru¢njaka te pruzanja kvalitetnih usluga u

zdravstvu prikazuje se primjer danskog zdravstvenog sustava nakon velikih reformi.
Problematika zdravstvenog sustava i pruzanja usluga:
1. broj stru¢njaka specijalista:

U Republici Hrvatskoj trenuta¢no vlada nestaSica ginekologa, poglavito ginekologa u primarnoj
skrbi $to uzrokuje da u nekim sredinama zene na pregled ¢ekaju i vise od tri mjeseca. Otoci i neka
udaljena i manje razvijena podrucja uopce nisu pokriveni ginekoloskom skrbi. U Danskoj je
primarna ginekoloska skrb osigurana od strane lije¢nika opce prakse dok su specijalisti ginekolozi
zaposleni u bolnicama te pruzaju skrb na sekundarnoj razini zdravstvene zastite. Reforma u RH bi
trebala osigurati ve¢i broj specijalista lije¢nika opée prakse i sukladno tome povecati broj
ordinacija obiteljske medicine u primarnoj skrbi u Domovima zdravlja koji bi mogli onda preuzeti
i obavezu pruzanja primarne ginekoloSke skrbi svojim pacijenticama. Tada bi se specijalisti
ginekolozi zaposljavali u bolnicamai bili bi usko specijalizirani za pruzanje specifi¢ne zdravstvene

skrbi u bolnicama.

Medicinske sestre su u premalom broju na svim odjelima pa tako i u podrucju ginekologije i

porodnistva kroni¢no nedostaje medicinskih sestara. Npr. u no¢noj smjeni na 2 odjela s
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babinjacama (na dva razlicitakata!) u smjenije samo 1 medicinska sestra. Da bi medicinska sestra
adekvatno mogla pruzati skrb trebala bi imati odreden broj pacijenata za koje je ona to¢no
zaduZena i trebala bi se voditi sestrinska dokumentacija s tocnim popisom kojoj je pacijentici koja
sestra kada i kako pruzala skrb. Potrebna bi bilai dodatna edukacijau smislu specijalizacije sestara

npr. u podrucju ginekologije i porodnistva.

Broj primalja je isto nedostatan. Na porodu zeni bi trebala biti omogucena kontinuirana skrb
od strane primalje, a Cesto to nije moguce ve¢ primalja ,,ide od rodilje do rodilje koje radaju u
isto vrijeme i tako se prekida kontinuitet skrbi. Broj primalja bi trebao porasti te bi se trebalo
zakonski regulirati rad primalja kako bi visokoSkolovane primalje imale zakonsko dopustenje rada

i izvan bolnica.

Medicinske sestre zaposlene u patronaznoj skrbi takoder imaju previSe zadataka 1 pacijenata
rasporedenih na jednu medicinsku sestru te bi se i kod patronazne skrbi trebalo raditi na kvaliteti
pruzane usluge te omoguciti dovoljan broj patronaznih medicinskih sestara na terenu. Danska
praksa donosi ,,specijalizirane” medicinske sestre koje samostalno rade van ustanova, bave se
odredenim podru¢jem iz medicine i pokrivaju odreden broj korisnika te se na taj na¢in povecala i
dostupnost medicinskih usluga korisnicima koji stanuju u udaljenim mjestimaili ne mogu do¢i na
pregled u ustanovu. Broj sestara zaposlenih u medicinskim ustanovama je reformom takoder

povecan i standardiziran.
2. Organizacijske promjene

Reforma bi trebala i¢iu smjeru otvaranja specijaliziranih centara za ginekologiju i porodnisStvo
te specijaliziranih centara za brigu o spolnom i reproduktivnom zdravlju diljem cijele RH, ne samo
u velikim gradovima s obzirom na raStrkanost stanovniStva u drzavi. Specijalizirani centri
omogucuju cjelovitu i1 kontinuiranu skrb sa grupiranjem stru¢njaka i omogucavanjem
multidisciplinarnog tima na jednom mjestu. Danska reforma zatvorila je mnoge dislocirane
ustanove te su otvoreni medicinski centri s grupiranim stru¢njacima na jednom mjestu $to

osigurava brzu i kvalitetniju medicinsku uslugu.
3. Slobodni odabir mjesta poroda

Zena u RH moze birati u kojoj ¢e bolnici roditi, ali kuéni porod jo$ uvijek u RH nije zakonski
reguliraniu tom smjeru bi trebalai¢i reforma. Kuéni porod u RH nije ilegalan, ali nije ni zakonski
reguliran. Primaljau RH nema dozvolu za rad izvan bolnice $to im onemogucuje vodenje ku¢nog

poroda te se na taj nacin direktno ugrozava zivot rodilje i djeteta ako je kuéni porod nestru¢no
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voden. Dostupnost kuénih poroda i slobodan izbor o mjestu radanja, smjer je u kojem reforma

treba i¢i.
4. Jednaki uvjeti za sve Zene u bolnicama i ustanovama doma zdravlja

U RH svaka ustanova ima svoja interna pisana i nepisana pravila sto se ti¢e skrbi koja se pruza u
navedenom podrucju. Organizacija pregleda, pratnje na pregledima, pretrage, nacin poroda,
pratnja na porodu sve je to drugacije od ustanove do ustanove. U pojedinim domovima zdravlja
zene placaju pregled ultrazvukom kod primarnog ginekologa dok se u nekim drugim domovima
zdravljataj pregled ne placa. Potrebni su standardizirani uvjeti za pratnju na porodu jer trenutacno
svaka bolnica ima svoja pravila. Humanizacija poroda je nuzna $to je vidljivo iz svih istrazivanja.
Od rujna 2010. sva se rodenja u Danskoj prate iz perspektive kvalitete s Danskim nacionalnim
projektom pokazatelja kako bi se dokumentirala i razvila kvaliteta skrbi koja se pruza tijekom
poroda. Danska nacionalna baza podataka o kvaliteti rodenih (DNQDB) zapocela je u sklopu
danskog nacionalnog projekta pokazatelja (DNIP) 2010. godine.

5. PoboljSanja uvjeta i modernizacijazakona vezanih uz reproduktivne usluge

Suvremenije mogucnosti vezane uz potpomognuta oplodnja su izrazito nuzne. Sve vise parova se
svakodnevno suocava s problemima kod zac¢eca i dok RH ima izvanredne stru¢njake u podrucju
humane reprodukcije zbog zastarjelih zakona oni nisu u moguénosti pruziti parovima adekvatnu

skrb te su ih primorani uputiti na lijecenje izvan drzave.
6. Suvremeni zakoni 0 prekidu trudnoce

Suvremena regulacija zakona o prekidu trudno¢e na zahtjev. Omogucavanje svim zZenama
savjetovanje, pregled i prekid trudnoée na zahtjev pod jednakim uvjetima u svim bolnicama je
potrebno jer se trenutacno u mnogim bolnicamau RH prekid trudnoce na zahtjev ne moze obaviti
te su zene primorane zahtjev obaviti ili u inozemstvu ili pribjegavaju metodama koje direktno

ugrozavaju njihovo zdravlje.
7. Pracenje kvalitete u podrucju ginekologije i porodnistva

Odredivanje pokazatelja kvalitete od strane formirane grupa stru¢njaka, zena 1 predstavnika
udruga je nuzno. Potrebno je oformiti baze podataka te osigurati svakodnevno obavezno
prikupljanje podataka i unosenje podataka u baze od strane zaposlenih u zdravstvu. Iznimno su

bitna javno dostupna izvje$éa o pokazateljima kvalitete.

Organizacija zdravstvenih ustanova i pruzanje usluga u podrucju spolnog i repoduktivnog

zdravlja u RH je krenulo u pozitivnom smjeru, ali ima jako mnogo mogucnosti za napredak i
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pomocu reformi u sustavu zdravstva omogucit ¢e se cjelovita, kvalitetna i dostupna usluga svim

stanovnicima drzave.
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7. Utjecaj COVID-19 pandemije

Pandemija bolesti uzrokovane koronavirusom 2019. (COVID-19) protresla je zdravstvene
sustave do srZi diljem svijeta. Osobe ¢ija su ljudska prava najmanje zasti¢ena vjerojatno ¢e imati
jedinstvene poteskoée uzrokovane boles¢u COVID-19. Zene, djevojke, ranjive i marginalizirane
skupine vjerojatno ¢e snositi najtezi teret onoga Sto ¢e biti razorne ekonomske i socijalne
posljedice ove pandemije. Ne smijemo zanemariti ¢injenicu da je tijekom zdravstvene krize svim
ljudima diljem svijeta bio uskracen bilo kakav pristup uslugama u vezi sa spolnim i reproduktivnim
zdravljem, pod laznim opravdanjem da takve usluge imaju manji prioritet u vremenimakrize i da

to nisu zapravo hitne medicinske usluge.

Ocekuje se da ¢e prekid usluga i1 preusmjeravanje resursa s osnovne zdravstvene skrbi o
spolnom i reproduktivnom zdravlju zbog davanja prednosti odgovoru na COVID-19 povecati rizik
od pobola i smrtnosti. O¢ekuje se pomanjkanje lijekova i globalno pomanjkanje kontraceptiva.
Pruzatelji seksualnog i reproduktivnog zdravljai ustanove koje su pruzatelji primarne zdravstvene
zaStite i sigurnosna mreza za zene reproduktivne dobi, mlade, one neosigurane i osobe s niskim
primanjima u mnogim zemljama, ukljucuju¢i SAD, takoder se mogu smatrati nebitnima i
preusmjereni da odgovore na COVID-19. Prosle humanitarne krize pokazale su, a i ova kriza
uzrokovana COVID-19 ve¢ prikazuje, da smanjeni pristup planiranju obitelji, pobacaju,
prenatalnom, HIV-u, rodno uvjetovanom nasilju i uslugama skrbi o mentalnom zdravlju rezultira
povecanim stopama i posljedicama od neZeljenih trudnoca, nesigurnih pobacaja, spolno prenosivih
infekcija (spolno prenosivih bolesti), komplikacija u trudnoéi, pobacaja, posttraumatskog stresnog

poremecaja, depresije, samoubojstva, nasilja intimnih partnera te smrtnosti majki i dojencadi [40].

COVID-19 ima ozbiljan, a u nekim slucajevimairazoran utjecaj na zdravstvene sustave Sirom
svijeta, studije pokazuju da ¢e ljudi ¢ija su ljudska prava najmanje zaSti¢ena - ukljucujuci
izbjeglice, raseljene narode, stanovniStvo pogodeno sukobima, autohtone narode 1 one koji Zive u
okruZenjima s niskim prihodima - vjerojatno imati jedinstvene poteskoce u pristupu kvalitetnoj

seksualnoj i reproduktivnoj zdravstvenoj skrbi tijekom krize [40].

U ovom se izvjeS¢u pregledavaju podaci iz Sest sredisSnjih zemalja — Bangladesa, Burkine Faso,
Kolumbije, Demokratske Republike Kongo (DR Kongo), Nigerije i Sirije kako bi se procijenio
ucinak bolesti COVID-19 na spolno i reproduktivno zdravlje. Sve u svemu, u Sest zarisSnih zemalja
dostupni podaci upucujuna to da je u nekim okruzenjima doslo do smanjenja pristupa savjetovanju
0 planiranju obitelji i pristupu i upotrebi kontracepcije , iako ne sve. Planiranje obitelji znacajno
je pogodeno u Bangladesu (pad od 50 posto), kao 1 pristup i uporaba kontracepcije (pad od 35

posto). Pristup 1 uporaba kontracepcije takoder su negativho pogodeni u Kolumbiji zbog
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poremecajau lancu opskrbe i DR Konga zbog prepreka pristupu. Medutim, upotreba kontracepcije
povecala se u Burkini Faso od pocetka pandemije - posebno medu marginaliziranim Zzenama
(porast od 39 posto) - sto ukazuje na sklonost zena da odgode prvu trudnocu. Zatvaranje $kola
pridonijelo je povecanju stope djecjih, ranih i prisilnih brakova (CEFM) i adolescentske trudnoce,
posebno u DR Kongu, sjeveroistoku Nigerije i Siriji. Slijedom toga, doslo je do porasta potraznje
za sigurnim pobacajem, koji, €ini se, nije ispunjen, posebno u DR Kongu. U Sest ZariSnih zemalja
jedna od dominantnih prepreka pristupu zdravlju tijekom pandemije bila je preusmjeravanje
zdravstvenih resursa prema pandemiji i daleko od sluzbi SRH. To je dovelo do nedostatka
odgovarajuéih zdravstvenih ustanova, nestaSice medicinske opreme, ukljucujué¢i OZO, i

nedovoljnog broja zdravstvenih djelatnika kako bi se zadovoljile potrebe stanovnistva [41].

Rizik Zena od zaraze boles¢u COVID-19 moze biti veci od rizika muskaraca jer su zene
pruzateljiuslugana prvoj liniji, koji ¢ine 70% globalne radne snage u zdravstvui socijalnoj skrbi,

a kod kuce rade tri puta viSe neplacene skrbi od muskaraca. [40]

S primarnog glediSta utjecaja, ¢ini se da muskarci imaju mnogo vecu vjerojatnost da ¢e imati
teski oblik COVID-19 ili umrijeti od bolesti. Medutim, na druStvenoj razini pandemija je svugdje
imala niz ozbiljnih posljedica za CIS 1i trans zene, ukljucujuéi vece rizike s kojima se suocavaju
kao rezultat njihovih tradicionalnih uloga njegovatelja, porasta nasilja u obiteljii nedostatka moci
donoSenja odluka u vlastitom spolnom i reproduktivnom zdravlju. Mnogi su tvrdili da je doSlo do
neravnoteze moc¢i u odgovoru na COVID-19 1 da nedovoljan broj zenskih voda stavlja Zzene u
nepovoljan poloZaj. Po¢etna ameri¢ka radna skupina za koronavirus sastojala se u potpunosti od
muskaraca sve dok se dvije Zene nisu pridruzile u velja¢i 2020. Osim tih neravnoteza, postojeca
dinamika mo¢i na politi¢koj razini rezultirala je odlukama koje mogu ugroziti reproduktivno
zdravlje Zena. Na primjer, vladini duZznosnici u drzavama Teksasu, Ohiju, Alabami i Oklahomi
pokusali su zabraniti ve¢inu pobacaja - odnosno onih koji nisu potrebni za ocuvanje zivota ili
zdravlja majke - na temelju toga $to ih ne smatraju hitnim ili medicinski potrebnim tijekom ove
pandemije. Tu su odluku navodno donijeli o ofuvanju bolnic¢kih kreveta i drugih medicinskih

resursa i ustanova koje su potrebne tijekom pandemije [42].

U nedavnoj studiji objavljenoj u ¢asopisu Journal of Endocrinological Investigation, istrazivaci
su procijenili reproduktivno zdravlje muskaraca tri mjeseca nakon infekcije koronavirusnom
boles¢u (COVID-19). Studije su identificirale ranjivost muskog spola u dozivljavanju infekcije
koronavirusom 2 (SARS-CoV-2) teskog akutnog respiratornog sindroma (SARS-CoV-2) i
povecane smrtnosti. Ova osjetljivost na ozbiljnost bolesti vjerojatno je posljedica kombinacije
obrazaca ponaSanja ili na¢ina zivota, starenja, komorbiditeta specifi¢nih za musSkarce, unutarnjih

bioloskih varijacija izmedu spolova, hormona ili genetike. Stoga je epidemija SARS-CoV-2
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izazvalaistrazivanja usmjerena na utjecaj COVID-19 na musko reproduktivno zdravlje. Studija je
ukljucila sudionike s povijescu infekcije SARS-CoV-2 dijagnosticiranom izmedu srpnja 2020. i
sijeCnja 2021. godine. Od svakog sudionika zatrazeno je da se podvrgne androloskom pregledu
kako bi se procijenile vjerojatne posljedice COVID-19. Prihvatljivi sudionici imali su povijest
prethodnih briseva nazofaringealnih briseva pozitivnih na COVID-19 otkrivenih od srpnja 2020.
do sijeénja2021., a prosla su tri mjeseca od oporavka od bolesti prije upisa na studiju. Pacijenti su
bili u dobi izmedu 18 1 65 godina. Tri mjeseca nakon oporavka pacijenti su podvrgnuti fizickom

pregledu i ultrazvuku testisate su dali uzorak krvi i sjemena [43].

Tim je usporedio parametre sjemena sudionika s parametrima zdravih kontrola koji su
regrutirani prije prevalencije COVID-19 izmedu 2018. i 2019. godine. Sudionici kontrole
kategorizirani su kao kontrolna skupina 1 (CTR1), koja je ukljucivala zdrave normozoospermicne
ispitanike bez androloskih bolesti i kontrolnu skupinu 2 (CTR2), koja je ukljucivala zdrave
pacijente s dijagnozom idiopatske neplodnosti. Nalazi studije pokazali su da COVID-19 nije
rezultirao izravnim Stetnim uc¢inkom na funkciju testisa, dok je doSlo do prolaznog utjecaja

temperature, upale i lijekova [43].

Tim istrazivac¢au Kini je proveo niz preliminarnih analiza na temelju podataka prikupljenih iz
deset bolnica za zdravlje majki i djece iz sedam provincija u Kini prije i tijekom zaklju¢avanja
bolesti COVID-19. Ova studija pokazala je da je uoceno znacajno smanjenje ucestalosti spolnog
odnosa tijekom pandemije COVID-19 S§to se povezuje sa otezanim pronalaskom partnera zbog
lock-downa i s povecanim stresom zbog moguce trudnoce s obzirom na ekonomsku nestabilnost i
zbog neznanja o utjecaju same bolesti na trudnoc¢u i plod. Nadalje, tijekom pandemije bolesti
COVID-19 zabiljezeno je znatno povecanje uporabe kontracepcijskih sredstava, ukljucujuci
kondom, metodu ritma i prekid koitusa, dok je tijekom pandemije bolesti COVID-19 zabiljezeno
smanjenje odabira oralnih kontraceptiva. Osim toga, pandemija je povezana s povecanom
odlukom trazenja induciranog pobacaja zbog drustvenih ¢imbenika. Nedavna studija provedena u
Italiji nije izvijestila o smanjenju ucestalosti spolnog odnosa tijekom pandemije COVID-19, bez
znacéajnih razlika medu spolovima [44]. Za usporedbu, druga studija provedenau Turskoj pokazala
je da je pandemija COVID-19 povezana s pove¢anom seksualnom Zeljom i uéestaloscu odnosa,

dok se kvaliteta seksualnog zivota znacajno smanjila [44].

Opsezno longitudinalno istraZivanje provedeno u Svedskoj pokazalo je da su brige trudnica za
vlastito zdravlje, kao i zdravlje njihovog djeteta ostale na viSim razinama od uobicajenih tijekom
pandemije. [46] Studija presjeka provedena u Iranu takoder je otkrila da zbog socijalnog stresa i

anksioznosti trudnice Zele prerano prekinuti trudnocu [47].
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Dosadasnja saznanja o utjecaju COVID-19 na spolno i reproduktivno znanje te rezultati
istrazivanjakoja su se bavila navedenom tematikom pokazuju da je pandemija dramati¢no utjecala
ijosuvijek utjece na spolnoi reproduktivno zdravlje. Trebalo bi zajam¢iti osnovne usluge spolnog
i reproduktivnog zdravlja bez ikakvih iznimaka kako bi se zastitila prava i zdravlje ljudi tijekom
pandemije bolesti COVID-19. Buduca istrazivanja trebala bi razmotriti dugoro¢ni utjecaj

pandemije bolesti COVID-19 naspolno i reproduktivno zdravlje.
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8. Istrazivanje

U ovom djelu prikazani su ciljevi rada, postavljene hipoteze, ispitanici, metode prikupljanja

i obrade podataka koriStenih za izradu diplomskog rada.

8.1. Ciljevi diplomskog rada

Cilj ovog diplomskog rada je iznijeti teorijski presjek problematike vezane uz spolno i
reproduktivno zdravlje te ujedno provesti istrazivanje u opc¢oj populaciji stanovnika RH i
analizirati dobivene podatke provedenog istrazivanja o informiranosti, znanju, navikama i
postupcima ljudi vezanim uz spolno i reproduktivno zdravlje opée populacije u Republici

Hrvatskoj.

8.2. Hipoteze

1. Nema znacajne razlike kod koriStenja zastite za vrijeme spolnih odnosa izmedu osoba Zenskog
1 muskog spola.

2. Percepcijauloge spolnog i reproduktivnog zdravlja kao nezaobilaznog elementa univerzalne
zdravstvene zastite izrazenija je kod osoba Zenskog spola.

3. Osobe muskog spola su manje procijepljeni cjepivom protiv HPV-a u odnosu na procijepljene
osobe Zenskog spola.

4. Promocija spolnog i reproduktivnog zdravlja te informacije o spolnom i reproduktivnom
zdravlju pruzene od strane ginekologa i med.sestre. su nedostatne.

5. Preventivni pregledi u svrhu zastite spolnog i reproduktivnog zdravlja kod osoba muskog spola

ne provode se u dovoljnoj mjeri.

8.3. Metode istrazivanja i ispitanici

Podaci za ovo istrazivanje prikupljeni su pomocu dvije online ankete u vremenskom razdoblju
0d 25.7.2022. do 25.8.2022. godine. Ankete su bile u potpunosti anonimne i ispunili su je korisnici
mreze Messenger. Ankete su bile podijeljene na anketu za osobe zenskog spola i anketu za osobe
muskog spola sa ciljem utvrdivanja postoji li razlike u znanju, stavovima i brigom o spolnom
zdravljuizmedu osoba Zenskog i muskog spola. Svaka anketa je sastavljena identi¢no samo $to su
pitanja prilagodena za osobe zenskog ili muskog spola. Anketa je sadrzana od 2 dijelai 24 pitanja

osmisljenih od strane autora te se nalazi u Prilogu 1. Prvi dio ankete sadrzi 5 opcenitih
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sociodemografskih pitanja. Drugi dio ankete sadrzi pitanja vezana uz spolno i reproduktivno
zdravlje, kontracepciju, spolno prenosive infekcije, posjete lijecniku, prevenciju i ocuvanje
spolnog i reproduktivnog zdravlja te utjecaj COVID-19 pandemije. Na kraju anketa ostavljena je

mogucnost upisivanja svojih sugestijaili dojmova.

Ukupan broj ispitanika je 315 (N= 315). Ispitanica (zenski spol) bilo je 184 (N=184), ispitanika
(muski spol) 131 (N=131).

U opisu ankete koji se nalazi na samom pocetku ankete, navedeno je kratko objasnjenje teme
istrazivanja, svrha, naglasena je obostrana anonimnost te je navedena e-mail stranica na koju se

ispitanici mogu dodatno javiti autoru anketa.

8.4 Rezultati

Prvi dio anketa obuhvacao je 5 pitanja vezana uz sociodemografske podatke : dob, stru¢na
sprema, zanimanje, mjesto prebivaliSta i bra¢ni status. Dobiveni rezultati prikazani su tabli¢no i

graficki.

1.pitanje: Dob

18-30 31-50 51-65 65+ Ukupno
Zenski 107 74 3 0
spol (58,1%) | (40,2%) | (1,63%) | (0%) 184
Muski 54 68 9 0
spol | (41,2%) | (51,9%) | (6.9%) | (0%) 131
Ukupno 161 142 12 0
(51,1%) (45,1%) (3,81%) (0%) 315

Tablica 8.4.1. Prikaz zastupljenosti ispitanika po dobi
Izvor: A.B.C.

Podaci za dob sudionica prikazuju kako 107 (58,1%) sudionice imaju 18-30 godina, 74 (40,2%)
sudionica imaju 31-50 godina, 3(1,6%) sudionica ima 51-65godina i nijedna sudionica nije imala
65 godinaili vise. Podaci za dob sudionika pokazuju da 54 (41,2 %) sudionika imaju 18-30 godina,
68 ( 51,9 %) sudionika imaju 31-50 godina, 9 ( 6.9 %) sudionika imaju 51-65 godina i nije bilo
sudionika u kategoriji 65 ili vise godina.
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2. pitanje: strucna sprema

ZavrSeno Srednja Visa Visoka Doktorat Ukupno
osnovnoskolsko | stru¢na stru¢na stru¢na znanosti
obrazovanje sprema sprema sprema
Zenski 9 44 66 57 8
spol (4,9%) (23,9%) (35,9 %) (30,9 %) (4,4%) 184
Muski 0 47 19 59 6
spol (0%) (35,9%) (14,5%) (45,1%) (4,6%) 131
Ukupno 9 91 85 116 14
(2,9%) (28,9%) (26,9%) (36,8%) (4,4) 315

Tablica 8.4.2. Prikaz ispitanika po stru¢noj spremi
Izvor: A.B.C.

Podaci o stru¢noj spremi sudionika prikazuju da 9 (4,9%) sudionica ima zavrSeno
osnovnoskolsko obrazovanje, 44 (23,9%) sudionica je srednje strucne spreme, 66 (35,9 %)
sudionica je vise strucne spreme, 57 (30,9 %) sudionica je visoke stru¢ne spreme i1 8 (4,4%)
sudionica ima doktorat znanosti. ZavrSeno osnovnoskolsko obrazovanje nije imao niti jedan
sudionik ankete, njih 47 (35,9%) imalo je srednju stru¢nu spremu, 19 (14,5%) imalo je viSu strucnu
spremu, 59 (45,1%) imalo je visoku stru¢nu spremu, a 6 (4,6%) sudionika imalo je doktorat

znanosti.
3.pitanje: zanimanje

Na navedeno pitanje bilo je potrebno upisati zanimanje na praznu crtu te su dobiveni slijedeci

odgovori:

1. za osobe muskog spola: automehatroni¢ar (N=4), CNC operater (N=8), veterinar (N=9),
lije¢nik (N= 9), prvostupnik fizioterapije (N=5), fizioterapeutski tehni¢ar (N=4), magistar
sestrinstva (N=17), medicinski strué¢ni suradnik (N=8), inZenjer prehrambene tehnologije
(N=4), magistar inzenjer graficke tehnologije (N=3), medicinski tehnicar (N=11), nezaposlen
(N=2), policajac (N=13), profesor (N= 4), regionalni menadzer( N=1), student (N=14),

tehni¢ar za mehatroniku (N=3), tehnicar za racunalstvo (N=5) i ekonomist (N=7).

46



2. za osobe Zenskog spola: studentica (N=9), ekonomistica (N=11), radna terapeutkinja (N=8),
prvostupnica fizioterapije (N=12), fizioterapeutska tehni¢arka (N=7), lije¢nica (N=16),
prvostupnica sestrinstva (N=17), magistra sestrinstva (N=15), inzenjerka laboratorijske
dijagnostike (N=3), nastavnica (N=6), diplomirana informaticarka (N=2), veterinarka (N=8),
magistra ekonomije (N=5), cvjecarka (N=3), frizerka i kozmeti¢arka (N=4), odgojiteljica
(N=11), prvostupnica ekonomije (N=11), diplomirana kemicarka (N=1), diplomirana
inZenjerka prometa (N=3), glazbenica (N=1), profesorica (N=7), medicinska sestra (N=15),
administrativni referent (N=1), njegovateljica (N=4), kroja¢ica (N=1), koordinatorica projekta
(N=1) i uciteljica (N=3).

4.pitanje: mjesto prebivalista

Selo Prigradsko Grad Ukupno
naselje

Zenski spol 70 13 101 184
(38 %) (7,1%) (54,9%)

Muski spol 38 4 89 131
(29%) (3,1%) (67,9%)

Ukupno 108 17 190 315
(34,3%) (5,4%) (60.3%)

Tablica 8.4.3. Mjesto prebivaliSta
Izvor: A.B.C.

Selo kao mjesto prebivalista navelo je 70 (38 %) sudionica, prigradsko naselje navelo je
13(7,1%) sudionica, a grad kao prebivaliSte navela je 101 (54,9%) sudionica. Sudionici su selo
kao mjesto prebivalista naveli njih 38 (29%), prigradsko naselje njih 4 (3,1%), a grad njih 89
(67,9%).
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S.pitanje: bracni status

Bez Monoga | Otvorena | Brak/ Razvede | Udovica/ | Ukupno
partnera/ | mnaveza veza Zivotna na/ udovac
partneric zajednica | razveden
e
Zenski 37 63 6 68 8 2 184
spol (20.1%) | (34,3%) | (3,3%) (40%) (4,4%) (1,1%)
Muski 38 24 8 56 4 1 131
spol (29 %) (18,3) (6,1%) | (42,8%) | (3,1%) (0,8%)
Ukupno 75 87 14 124 12 3 315
(23,8%) | (27,6%) | (4,44%) | (39,4%) | (3,8%) (0,9%)

Tablica 8.4.4. Prikaz ispitanika po braénom statusu

Izvor: A.B.C.

Prikaz ispitanika po bra¢nom statusu donosi rezultate da je bez partnera/ice 37 (20.1%)
sudionica, u monogamnoj vezi su 63 (34,3 %) sudionice, u otvorenoj vezi je 6 (3,3%) sudionica,
u braku/Zivotnoj zajednici je 68 (40%) sudionica, razvedeno je 8 (4,4%) sudionica, a 2 (1,1%)
sudionice su udovice. Bez partnera/ice je 38 (29 %) sudionika, u monogamnoj vezi je 24 (18,3)

sudionika, u otvorenoj vezi je 8 (6,1%) sudionika, u braku/zivotnoj zajednici je 56 (42,8%)

sudionika, razvedenasu 4 (3,1%) sudionika i 1 (0,8%) sudionik je udovac.

6. pitanje: Znate li $to oznacava termin spolno i reproduktivno znanje?

Da Ne Nisam Ukupno
siguran/na

Zenski spol 173 2 9 184
(94 %) (1,1%) (4,9%)

Muski spol 109 4 18 131
(83,2 %) (3,1%) (13,7%)

Ukupno 282 6 27 315

(90%) (2%) (8%)

Tablica 8.4.5. Prikaz znanja ispitanika o terminu spolno i reproduktivno zdravlje

Izvor: A.B.C.




Na pitanje ,,Znate li Sto oznacava termin spolno i reproduktivno znanje? ““ 173 (94 %) sudionica
je odgovorilo da znaju, da ne znaju $to termin oznacava odgovorile su 2 (1,1%) sudionice, a 9
(4,9%) sudionica je odgovorilo da nisu sigurne §to taj termin oznacava. Na isto pitanje 109 (83,2
%) sudionika je odgovorilo da znaju §to termin spolno i reproduktivno zdravlje oznacava, 4 (3,1%)
sudionika je odgovorilo da ne znaju Sto termin oznacava, dok je 18 (13,7%) sudionika odgovorilo

da nisu sigurni §to navedeni termin oznacava.

7. pitanje: Smatrate li da spolno i1 reproduktivno zdravlje utjece na cjelokupno zdravlje Covjeka?

Da Ne Nisam Ukupno
siguran/na
Zenski spol 175 2 7 184
(95,1%) (1,1%) (3,8%)
Muski spol 119 0 12 131
(90,8%) (0%) (9,2%)
Ukupno 294 2 19 315
(93,3%) (0,6%) (6,1%)
Tablica 8.4.6. Prikaz misljenja o utjecaju spolnog i reproduktivnog zdravljana cjelokupno
zdravlje ¢ovjeka
Izvor: A.B.C.

Na pitanje ,,Smatrate 1i da spolno 1 reproduktivno zdravlje utje¢e na cjelokupno zdravlje
covjeka?*“ 175 (95,1%) sudionica odgovorilo je da smatrajuda ono utjece na cjelokupno zdravlje,
2 (1,1%) sudionice smatraju da spolno i reproduktivno zdravlje nema uc¢inka na cjelokupno
zdravlje, 7 (3,8%) sudionica nije sigurno kakav je utjecaj. Kod ispitanika muskog spola 119
(90,8%) je odgovorilo da spolno i reproduktivno zdravlje ima utjecaj na cjelokupno zdravlje
¢ovjeka, niti jedan ispitanik ne smatra da ono nema utjecaja na cjelokupno zdravlje, a 12 (9,2%)

sudionika nije sigurno kakav je utjecaj.
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8. pitanje: Jeste li spolno aktivni?

Da Ne Ukupno
Zenski spol 167 17 184
(90,8%) (9,2%)
Muski spol 109 22 131
(83,2%) (16,8%)
Ukupno 276 39 315
(87,6%) (12,4%)

Tablica 8.4.7. Prikaz spolne aktivnosti ispitanika
Izvor: A.B.C.

Spolno je aktivno 167 (90,8%) sudionica, a 17 (9,2%) sudionica nije spolno aktivno, dok je
kod sudionika 109 (83,2%) spolno aktivnih, a 22 (16,8%) sudionika nije spolno aktivno.

9. pitanje: Ako ste spolno aktivna osoba, koristite li bilo kakav oblik zastite kod spolnih

odnosa?
Da Ne Ponekad Ukupno

Zenski spol 67 46 54 167
(40%) (27,7%) (32,3%)

Muski spol 37 50 22 109
(34%) (45,9%) (20,1%)

Ukupno 104 96 76 276
(37,7%) (34,8%) (27,5%)

Tablica 8.4.8. Prikaz navike koristenja zastite kod spolnih odnosa
Izvor: A.B.C.

Na pitanje ,,Ako ste spolno aktivna osoba, koristite li bilo kakav oblik zastite kod spolnih
odnosa? 67 (40%) sudionica je odgovorila da pri svakom spolnom odnosu koriste zastitu, 46
(27,7%) sudionica je odgovorilo da nikad ne koriste zastitu kod spolnih odnosa, a 54 (32,3%)
sudionica je odgovorilo da neki oblik zastite koriste ponekad kod spolnih odnosa. Kod spolnih
odnosa 37 (34%) sudionika koristi zastitu, 50 (45,9%) sudionika ne koristi nikakav oblik zaStite
kod spolnih odnosa, a 22 (20,1%) sudionika tek ponekad koriste zastitu kod spolnih odnosa.
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10. pitanje: Koju vrstu kontracepcije koristite (Vi ili Vas§ partner/ica)?

Povremeno | Metode | Spermicidi | Hormo- Hitna Prekid Trajna Kombi- Ukupno
suzdrZavanje | barijere nalna kontra- | trudnoée | Kontra- | nacija
kontra- cepcija cepcija | viSe vrsta
cepcija kontra-
cepcije
Zenski | 25 51 2 19 0 4 0 20 121
spol (20,7%) (42,2%) | (1,7%) (15,7%) | (0%) | (3,3%) | (0%) (16,5%)
Muski | 17 21 0 7 0 1 0 13 59
spol (28,8%) (35,6%) | (0%) (11,95%) | (0%) | (1,7%) | (0%) (22%)
Ukupno | 42 72 2 26 0 5 0 33 180
(23,3%) | (40%) | (1,1%) | (14,4%) | (0%) | (2,8%) | (0%) | (18,3%)

Tablica 8.4.9. Prikaz koristenja kontracepcije po vrsti kontracepcije

Izvor: A.B.C.

Na pitanje o vrsti koriStene zastite kod spolnih odnosa metodu povremenog suzdrzavanja

koristi 25 (20,7%) sudionicai 17 (28,8%) sudionika, neku od metoda barijere koristi 51 (42,2%)

sudionica i 21 (35,6%) sudionika, spermicide kao zastitu biraju 2 (1,7%) sudionice i niti jedan

sudionik, hormonalnu kontracepciju kao metodu zastite koristi 19 (15,7%) sudionicai 7 (11,95%)

sudionika, prekid trudnoc¢e kao kontracepciju koristi 4 (3,3%) sudionicai 1 (1,7%) sudionik, hitnu

kontracepcijui trajnu kontracepciju kao metodu zastite ne koristi niti jedan sudionik zenskog ni

muskog spola. Kombinaciju vise vrsta kontraceptiva kao zastitu kod spolnih odnosa koristi 20

(16,5%) sudionicai 13 (22%) sudionika.

51




11. pitanje: Ako koristite hormonalnu vrstu kontracepcije, koristite li ju zbog sebe ili zbog

partnera?

41%

41%

zbog sebe, partner koristi drugi oblik zastite
zbog sebe, partner ne koristi zastitu
= zbog partnera, partner ne koristi drugi oblik zastite

= zbog partnera, smatra da je to Zenska obaveza

Grafikon 8.4.1. Prikaz razloga koristenja hormonalne kontracepcije (zenski spol)
Izvor: A.B.C.

Hormonalnu kontracepciju zbog same sebe jer partner koristi i drugi oblik zastite koristi 8
(41%) ispitanica, zbog sebe ju koristi jo§ 8 (41%) ispitanica, ali njihov partner ne Kkoristi drugi
oblik zastite. 2 (14%) ispitanicu su odgovorile da koriste hormonalnu kontracepciju zbog partnera
jer on ne koristi nikakav drugi oblik zastite kod spolnih odnosa. A 1 (4% ) ispitanica koristi
hormonalnu kontracepciju zbog partnera jer on smatra da je kori$tenje kontracepcije tj. zastita kod

spolnih odnosa Zenska obaveza.
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11.pitanje: Ako Vasa partnericakoristi hormonalnu vrstu kontracepcije, koristi li ju zbog sebe ili

zbog Vas? (muski spol)

43%

moja partnerica koristi zbog sebe, ja koristim drugi oblik zastite
B moja partnerica koristi zbog sebe, ja ne koristim drugi oblik zastite
B moja partenrica koristi zbog mene, ja ne koristim drugi oblik zastite

B moja partnerica koristi zbog mene, smatram da je to Zenska obaveza

Grafikon 8.4.2. Prikaz razloga koriStenja hormonalne kontracepcije (muski spol)
Izvor: A.B.C.

Na pitanje,,Ako Vasa partnerica koristi hormonalnu vrstu kontracepcije, koristi li ju zbog sebe
ili zbog Vas?* 3 (43%) sudionika je odgovorilo da partnerica koristi Hormonalnu kontracepciju
zbog sebe, a oni koriste jo§ neki drugi oblik zastite. Partnerica koristi hormonalnu kontracepciju
zbog sebe, a ja ne koristim drugim oblik zastite kao odgovor odabralo je 2 (29%) sudionika. Da
partnerica koristi hormonalnu kontracepciju zbog njega jer on ne koriste drugi oblik zastite kod
spolnih odnosa odgovorio je 1 (14%) sudionik, a isto tako 1 (14%) sudionik smatra da je to Zenska

obaveza te njegova partnerice iz tog razloga koriste hormonalnu kontracepciju kao oblik zastite.
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12. pitanje: Smatrate li da bi kontracepcijatrebala biti besplatna?

Da Ne Samo neke vrste Ukupno
Zenski spol 122 9 53 184
(66.3%) (4,9 %) (28,8%)
Muski spol 87 8 36 131
(66,4%) (6,1%) (27,5%)
Ukupno 209 17 89 315
(66,4%) (5,4%) (28,3%)

Tablica 8.4.10. Prikaz misljenja o besplatnoj kontracepciji

Izvor: A.B.C.

Da bi kontracepcija u potpunosti trebala biti besplatna smatra 122 (66.3%) sudionica, 9 (4,9 %)

sudionica smatra da kontracepcija uopce ne bi trebala biti besplatna dok 53 (28,8%) sudionica

smatra da bi samo neke vrste kontracepcije trebale biti besplatne. Sudionici muskog spola, njih 87

(66,4%) smatraju da kontracepcija treba biti besplatna, 8 (6,1%) smatra da ne bi trebala biti

besplatna, a 36 (27,5%) sudionika smatra da bi samo neke vrste kontracepcije trebale biti

besplatne.

13.pitanje: Da je podvezivanje jajnika dostupno svima bez uvjeta godina i broja poroda biste li tu

metodu odlucili iskoristiti kao metodu kontracepcije? (po vlastitim Zeljama i interesima, nakon

odredenog broja djece ili uopce bez djece 1 poroda, vas odabir)

Grafikon 8.4.3.: Prikaz misljenja ispitanika o trajnoj kontracepciji (zenski spol)

Izvor: A.B.C.

38%

33%

Da Ne = Nisam sigurna
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Metodu trajne kontracepcije da je ona dostupnija po uvjetima svima, koristila bi 61 (33%)
sudionica. Takvu kontracepciju ne bi odabralo 70 (38%) sudionica, a 53 (29%) sudionice nisu
sigurne o odabiru trajne kontracepcije.

13.pitanje: Biste li ikad vazektomiju koristili kao metodu kontracepcije? (po vlastitim zeljama i
interesima, nakon odredenog broja djece ili uopcée bez rodenja vlastite djece, vas odabir — npr.
planirali ste dvoje djece i sad kad ih imate biste li napravili vazektomiju ili ne zelite imati djecu

uopce — biste li napravili vazektomiju)

W Da HMNe M Nisam siguran

Grafikon 8.4.4.: Prikaz misljenja ispitanika o trajnoj kontracepciji (muski spol)
Izvor: A.B.C.

Vazektomiju kao odabranu metodu kontracepcije koristilo bi 38 (29%) sudionika, 73 (55%)
sudionika ne bi sigurno odabralo vazektomiju kao metodu kontracepcije, a 21 (16%) niju sigurno

u odabir vazektomije kao metodu kontracepcije.
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14.pitanje: Znate li $to su spolno prenosive infekcije (bolesti)?

Da Ne Nisam Ukupno
siguran/na

Zenski spol 177 0 7 184
(96,2%) (0%) (3,8%)

Muski spol 127 0 4 131
(97%) (0%) (3%)

Ukupno 304 0 11 315
(96,5%) (0%) (3,5%)

Tablica 8.4.11. Prikaz znanja ispitanikao SPI
Izvor: A.B.C.

Sto su spolno prenosive infekcije (bolesti) zna 177 (96,2%) sudionica, 7 (3,8%) sudionica je
odgovorilo da nisu sigurne $to su to¢no SPI, a niti jedna sudionica nije odgovorilada ne zna §to su
SPI. Takoder, niti jedan sudionik nije odgovorio da ne zna §to su SPIL, 127 (97%) sudionika je

odgovorilo da znaju §to su SPL, a 4 (3%) sudionika je odgovorilo da nisu sigurni §to su SPL

15. pitanje: Znate li koji su glavni simptomi spolno prenosivih infekcija?

Da Ne Nisam Ukupno
siguran/na

Zenski spol 153 2 29 184
(83,2%) (1,1%) (15,8%)

Muski spol 109 0 22 131
(83,2%) (0%) (16,8%)

Ukupno 262 2 51 315
(83,2%) (0,6%) (16,2%)

Tablica 8.4.12.: Prikaz znanja ispitanika o glavnim simptomima SPI
Izvor A.B.C.

Glavne simptome SPI zna prepoznati 153 (83,2%) sudionica, 2 (1,1%) sudionica ne zna koji
su glavni simptomi SPI, a 29 (15,8%) sudionica nisu sigurne znaju li koji su glavni simptomi
SPI. Sudionika 109 (83,2%) zna koji su glavni simptomi SPI, 22(16,8%) sudionika nisu sigurni
koji su glavni simptomi SPI, a niti jedan sudionik nije odgovorio da uopée ne zna glavne

simptome SPI.
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16. pitanje: Jeste li ikad bolovali od bilo koje spolno prenosive infekcije?

Da, prijeu Ne, nikada Trenutacno Ukupno
Zivotu bolujem od SPI

Zenski spol 33 149 2 184
(17,9%) (81%) (1,1%)

Muski spol 21 110 0 131

(16%) (84%) (0%)

Ukupno 54 259 2 315

(17,1%) (82,2%) (0,7%)

Tablica 8.4.13. Prikaz incidencije spolno prenosivih infekcija.

Izvor: A.B.C.

Na pitanje Jeste li ikad bolovali od bilo koje spolno prenosive infekcije? 33 (17,9%) sudionica
je odgovorilo da nekad prijeu zivotu bolovale od neke SPI, 149 (81%) sudionica je odgovorilo da
nisu nikad u Zivotu bolovale od nikakve SPI, a 2 (1,1%) sudionice su odgovorile datrenutno boluju
od SPI. Da su prije u zivotu bolovali od neke SPI odgovorilo je 21 (16%) sudionika, 110 (84%)
sudionika je odgovorilo da nisu nikad tijekom Zivota bolovali od SPI, a niti jedan sudionik nije

odgovorio da trenutno boluje od neke SPI.

17. pitanje (Zenski spol): Koliko ¢esto posjecujete ginekologa?

viSe puta godisnje

66%

\///

jednom godisnje B samo po potrebi

Grafikon 8.4.5. Prikaz frekvencije posjete ginekologu

Izvor: A.B.C.

M nikad




Ginekologa jednom godisnje posjecuju 122 (66%) sudionice, 23 (13%) sudionica posjecuje
ginekologa vise puta godiSnje, samo po potrebi kod ginekologa odlaze 32 (17%) sudionice, a 7

(4%) sudionica uopce ne posjecuje ginekologa.
17. pitanje (muski spol): Jeste li ikad posjetili bilo kojeg lije¢nika (odabrani lijecnik obiteljske

medicine, urologa ili ginekologa — s ili bez partnerice) u vezi bilo kakvog problemaili pitanja

vezanog uz spolno i reproduktivno zdravlje?

Da, barem 1 godiSnje B Ne M Samo po potrebi ™

Grafikon 8.4.6. Prikaz frekvencije posjete bilo kojeg lije¢nika vezano uz spolno i reproduktivno

zdravlje
Izvor: A.B.C.

Na pitanje: Jeste li ikad posjetili bilo kojeg lije¢nika (odabrani lije¢nik obiteljske medicine,
urologa ili ginekologa — s ili bez partnerice) u vezi bilo kakvog problema ili pitanja vezanog uz
spolno i reproduktivno zdravlje? 77 (59%) sudionika odgovorilo je da nikad nije posjetilo
nikakvog lije¢nika, 45 (34%) sudionika je posjetilo lije¢nika samo ako je bila kakva potreba vezana
uz spolno i reproduktivno zdravlje, a 9 (7%) sudionika je na navedeno pitanje odgovorilo da

posjecuju lijecnika vezano uz tu tematiku barem jednom godisnje.
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18. pitanje (zenski spol): Kao ginekologa birate?

[ primarni ginekolog M privatni ginekolog M ginekolog u bolnici

Grafikon 8.4.7. Prikaz odabira ginekologa
Izvor: A.B.C.

Primarnog ginekologa tj. ginekologa koji radi u dostupnom Domu zdravlja na primarnoj razini
zdravstvene zastite kao izabranog ginekologa odabire 129 (70%) sudionica, 47 (26%) sudionica
kao odabranog ginekologa bira ginekologa iz privatne prakse (privatna ginekoloSka ordinacija,

poliklinika), a 7 (4%) sudionica kao odabranog ginekologa bira ginekologa iz dostupne bolnice.
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18.pitanje (muski spol): Jeste li ikad napravili preventivni pregled prostate, vadenje krvi, bris na

HPV ili bris na bilo koju spolno prenosivu infekciju?

2 Da, vise puta M Da, samo zbog sumnje ili pojave problema B Ne ™ Nisam znao za tu moguénost

Grafikon 8.4.8. Prikaz ucestalosti obavljanja preventivnih pregleda vezanih uz spolno i

reproduktivno zdravlje kod muskog spola
Izvor: A.B.C.

Preventivni pregled vezan uz SIRZ vise puta je obavio 21 (16%) sudionik, 13 (10%) sudionika
obavilo je pregled jer je sumnjalo ne neki problem, 94 (72%) sudionika nikada nije napravilo
nikakav preventivni pregled vezan uz SIRZ, a 3 (2%) sudionika nisu ni znali da postoji takva

mogucénost.
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19. pitanje (zenski spol): Koliko dugo ¢ekate na termin pregleda kod odabranog ginekologa?

(izuzece su hitna stanja)

[11-10dana  ®okomjesecdana M 3 mjesecailivise M nema narucivanja

Grafikon 8.4.9. Prikaz duljine ¢ekanja na pregled kod odabranog ginekologa
Izvor: A.B.C.

Cekanje na termin kod ginekologa kod 61 (33%) sudionice traje 1-10 dana, 70 (38%) sudionica
na termin ¢ekaju oko mjesec dana, 4 (10%) sudionice na termin kod ginekologa ¢ekaju vise od 3
mjeseca,a 19 (19%) sudionica je navelo da ne postoji sistem naru¢ivanja kod njihovog odabranog

ginekologa nego samo dode$ u radno vrijemei pri¢ekas na pregled.
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19. pitanje (muski spol): Da postoji ,,muSka pilula“ kao kontracepcijsko sredstvo, jednaka kao
sadasnja,,zenska pilula“samo $to ju uzima muskarac, biste li ju bili voljni koristiti kao metodu

kontracepcije?

56%

[ Da B Ne M Nisam siguran

Grafikon 8.4.10. Prikaz voljnosti uzimanja hormonalne kontracepcije kod muskog spola
Izvor: A.B.C.

Da postoji ,,muska pilula“ ekvivalent sadasnjoj hormonalnoj kontracepcijskoj piluli koju
uzimaju zene 73(56%) sudionika bilo bi voljno koristiti ju kao oblik kontracepcije, 34 (26%)
sudionika ne bi koristilo takav oblik kontracepcije, a 24 ( 18%) sudionika nije sigurno bi li
koristili ,,musku pilulu® da ona postoji.

20. pitanje: Jeste li ikad razgovarali, dobili savjete ili poticaj o bilo kojem obliku promocije ili

prevencije zdravlja od strane ginekologa ili ginekoloske medicinske sestre?
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29,3
58,7

Da Ne o Nisam sigurna

Grafikon 8.4.11. Prikaz dobivenih savjeta ili poticajaod strane ginekologa ili medicinske sestre u

svrhu promocije i prevencije spolnog i reproduktivnog zdravlja
Izvor: A.B.C.

Na pitanje,,Jeste li ikad razgovarali, dobili savjete ili poticaj o bilo kojem obliku promocije ili
prevencije zdravlja od strane ginekologa ili ginekolo$ke medicinske sestre?* 108 (59%) sudionica
je odgovorilo potvrdno, 54 (29%) sudionica je odgovorilo nije¢no, a 22 (12%) sudionica nisu

sigurne jesu li ikad dobile ikakav savjetili poticaj vezan uz temu iz SIRZ.

20. pitanje (muski spol): Jeste li ikad razgovarali o prevenciji ili promociji bilo koje teme vezane
uz spolno 1 reproduktivno zdravlje sa bilo kojim lije¢nikom ili medicinskom

sestrom/tehni¢arom?
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46%

Da

54%

Ne ™ Ne zanimaju me takve teme

Grafikon 8.4.12. Prikaz dobivenih savjeta ili poticaja od strane lijecnika ili medicinske sestre u

svrhu promocije i prevencije spolnog i reproduktivnog zdravlja

Izvor: A.B.C.

O promociji ili prevenciji vezano uz SIRZ 71 (54%) sudionik je razgovarao sa medicinskim

djelatnikom, a 61 (46%) sudionik nije nikad razgovarao sa ni jednim medicinskim djelatnikom o

takvoj tematici. Niti jedan sudionik nije odgovorio da ga ne zanimaju takve teme.

21.pitanje: Znate li da u Republici Hrvatskoj postoji Nacionalni program ranog otkrivanja raka

vrata maternice,, Nec¢u rak*?

Da, upoznat/a Ne, nikad Da, ali nisam Ne zanima Ukupno
sams nisam ¢uo/la upoznat/as me takav
programom za taj programom program
program
Zenski spol 87 24 71 2 184
(47,3%) (13%) (38,6%) (1,1%)
Muski spol 62 13 55 1 131
(47,3%) (9,9%) (42%) (0,8%)
Ukupno 149 37 126 3 315
(47,3%) (11,8%) (40%) (0,9%)

Tablica 8.4.14. Prikaz upoznatosti ispitanika sa Nacionalnim programom ,,Nec¢u rak*

Izvor: A.B.C.
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Sa nacionalnim programom ,,Necu rak* upoznato je 87 (47,3%) sudionica, nikad nisu Cule za

taj program 24 (13%) sudionice, za program je ¢ula, ali nije upoznata sa programom 71 (38,6%)

sudionicai 2 (1,1%) sudionicu ne zanima takav program. Sa programom je upoznato 62 (47,3%)

sudionika, 13 (9,9%) nikad nije ¢ulo za taj program, 55 (42%) sudionika je ¢ulo za program, ali

nisu detaljno upoznati sa njim, a 1 (0,8%) sudionik je odgovorio da ga takav program ne zanima.

22. pitanje: Rak vrata maternice je preventabilna bolest. Cijepljenje protiv HPV-a, najcesceg

uzro¢nika te bolesti doveli su do znatnog smanjenja tereta raka cerviksa u razvijenim

zemljama. Znaju¢i takvu informaciju, biste li se cijepili protiv HPV-a?

Cijepio/la Nisam se Nisam se Nisam se Ukupno
sam se cijepio/la cijepio/la, ali | cijepio/laine
bih se bih se nikad
zelio/Zeljela cijepio/la

Zenski spol 53 61 46 24 184
(28,8%) (33,2%) (25%) (13%)

Muski spol 26 73 25 7 131
(20%) (56%) (19,1%) (4,9%)

Ukupno 79 134 71 31 315
(25,1%) (42,5%) (22,5%) (9,9%)

Tablica 8.4.15.: Prikaz procijepljenosti protiv HPV-a

Izvor: A.B.C.

Protiv HPV-a cijepljene su 53 (28,8%) sudionice, 61 (33,2%) sudionica se nije cijepila, 46

(25%) sudionica se nisu jos cijepile, ali bi se Zeljele cijepiti, a 24 (13%) sudionice se nisu cijepile

i ne bi se nikad Zeljele cijepiti. Cijepljeno je protiv HPV-a i 26 (20%) sudionika, 73 (56%)

sudionikanije cijepljeno, nisu se jos cijepili, ali bi se Zeljeli cijepit njih 25 (19,1%) i nisu se cijepili

te se ni ne zele cijepiti 7 (4,9%) sudionika.
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23. pitanje: Cijepljenje protiv HPV infekcije je u Republici Hrvatskoj besplatno i neobavezno za

sve ucenike osmog razreda osnovne Skole. Znajuci takvu informaciju biste li pristali cijepiti

svoje dijete (sada ili ako sada nemate dijete kad bi ga imali)?

Da (ve¢ | Da (ve¢ | Ne, Da, Da, Ne, ne Da, Da, Ukup
cij,z) | cij,m) | nije | pristal | pristala bih cijeplje | pristala no
obave | abih | bih(m) | pristala | nisu | bih (mi
zZno (2) (mi 7) %)
Zensk 11 5 8 88 4 13 g 52 184
ispol | (6%) | (2,7%) | (4,4% | (48%) | (2,2%) | (7,1%) | (1,6%) | (28,3%)
Muski 12 4 5 38 38 14 0 20 131
spol | (9,6%) | (3,1%) | (3,8% | (29%) | (29%) | (10,7% | (0%) | (15,3%)
Ukup 23 9 13 126 42 27 3 72 315
no | (7.3%) | (2,9%) | (4,1% | (40%) | (12,7% | (8,6%) | (0,9%) | (22,9%)

Tablica 8.4.16. Prikaz procijepljenostii interes za procijepljenost djece u RH
Izvor: A.B.C.

Na pitanje o procijepljenost djece 11 (6%) ispitanica je odgovorilo da je ve¢ cijepljeno dijete
(djevojcica), da je vec cijepljeno dijete (djecak) odgovorilo je 5 (2,7%) sudionica, da su vec
cijepljenadjeca (djevojcicaidjecak) odgovorile su 3 (1,6%) ispitanice, da dijete nije cijepljeno jer
cijepljenje protiv HPV-a nije obavezno odgovorilo je 8 (4,4,%) sudionica, 88 (48%) sudionica
pristalo bi cijepiti u buducnosti svoje dijete (djevojéicu), 4 (2,2%) sudionice bi pristale cijepiti u
budu¢nosti dijete (djecak), 52 (28,3%) sudionice bi pristale u buduénosti cijepiti djecu (djevojcica
i djecak), a 13 (7,1%) sudionica ne bi nikad pristalo cijepiti dijete (bez obzira na spol). Da je ve¢
cijepljeno dijete (djevojcica) odgovorilo je 12 (9,6%) sudionika, da je ve¢ cijepljeno dijete (djecak)
odgovorilo je 4 (3,1%) sudionika, da su ve¢ cijepljena djeca (djevoj€ica i djecak) nije odgovorio
niti jedan sudionik, da dijete nije cijepljeno jer cijepljenje protiv HPV-a nije obavezno odgovorilo
je 5 (3,8%) sudionika, 38 (29%) sudionika bi pristalou buducnosti cijepiti dijete (djevojcica), 38
(29%) sudionika bi pristalou buducénosti cijepiti dijete (djecak), 20 (15,3%) sudionika odgovorilo
je da bi pristali cijepiti djecu u buducnosti (djecak i djevojéica), a 14 (10,7%) sudionika je

odgovorilo da ne bi pristali cijepiti dijete nikad, bez obzira na spol.
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24. Protekle 2 godine vladala je pandemija COVID-19, je li vrijeme COVID-a utjecalo na vasu

brigu o vaSem spolnom i reproduktivnom zdravlju?

Da, primali su | Da, zbog | Ne, sve isto| Ne, sve sam | Ukupno
se samo hitni | straha od | kao prije | uspjesno
slucajevi zaraze pandemije obavio/la
kontaktno il
online
Zenski spol 25 27 108 24 184
(13,6%) (14,7%) (58,7%) (13%)
Muski spol 4 5 80 42 131
(3,1%) (3,9%) (61%) (32%)
Ukupno 29 32 188 66 315
(9,2%) (10,2%) (59,7%) (20,9%)

Tablica 8.4.17. Prikaz utjecaja pandemije COVID-19 na spolno i reproduktivno zdravlje.
Izvor: A.B.C.

Na pitanje ,,Protekle 2 godine vladala je pandemija COVID-19, je li vrijeme COVID-a utjecalo
na vasu brigu o vaSem spolnom i reproduktivnom zdravlju?“ 25 (13,6%) sudionica odgovorilo je
da je COVID-19 utjecao jer su se zbog pandemije primali samo hitni slucajevi, 27 (14,7%)
sudionicaodgovorilo je da je COVID-19 utjecao jer nisu odlazile na redovite preglede zbog straha
od zaraze za vrijeme pandemije, 108 (58,7%) sudionica odgovorilo je da COVID-19 nije utjecao
i da se sve odvijalo kao i prije pandemije,a 24 (13%) sudionica je odgovorilo da COVID-19 nije
utjecao na njihovu brigu o IRZ jer su sve potrebno uspjesno obavile i dogovorile ili kontaktno ili
online putem. 4 (3,1%) sudionika je odgovorilo da su se zbog COVID -19 primali samo hitni
slucajevi, 5 (3,9%) sudionika je odgovorilo da nisu odlazili na preglede zbog straha od zaraze
COVID-19, 80 (61%) sudionika je odgovorilo da se i za vrijeme pandemije sve odvijalo kao i prije
pandemije, a42 (32%) sudionika su odgovorili da su sve vezano uz spolno i reproduktivno zdravlje
uspjesno obavili ili kontaktnim putem ili online putem te da COVID-19 nije utjecao na njihovu
brigu o SIRZ.

8.2. Testiranje hipoteza

U svrhu bolje analize i testiranja postavljenih hipoteza, statisti¢kisu obradeni i usporedeni

dobiveni podatci.
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1. Hipoteza: Nema znacajne razlike kod koriStenja zastite za vrijeme spolnih odnosa izmedu

osoba Zenskog i muskog spola.

Opazene Da Ne Ponekad Ukupno
frekvencije
Zenski spol 67 (40%) 46 (27,7%) 54 (32,3%) 167 (100%)
Muski spol 37 (34%) 50 (45,9%) 22 (20,1%) 109 (100%)
Ukupno 104 (37,7%) 96 (34,8%) 76 (27,5%) 276 (100%)
Ocekivane Da Ne Ponekad Ukupno
frekvencije
Zenski spol 62,93 58,09 45,99 167
Muski spol 41,07 37,91 30,01 109
Ukupno 104 96 76 276
Izratun fO — ft (fO-ft)> (fO-ft)2/ft

4,07 16,44 0,26

-12,09 144,17 2,48

8,01 64,16 1,40

-4,07 16,57 0,40

12,09 144,17 3,80

-8,01 64,16 2,14

> (fo-fty/ft= | 10,48

Tablica 8.2.1. Izracun hi-kvadrat testa za koriStenja zastite za vrijeme spolnih odnosa izmedu

osoba Zenskog i muskog spola i usporedbu statisti¢ke znacajnosti
Izvor: A.B.C.

Grani¢na vrijednost hi-kvadrat testa uz 2 stupnja slobode na razini zna¢ajnosti od 5 % je 5,991.
Izracun hi-kvadrat testa za promatranu skupinu daje rezultat 10,48 (P vrijednost iznosi 0,005). S
obzirom da je izraCunati hi-kvadrat test ve¢i od grani¢ne vrijednosti, prihvaca se postavljena
hipoteza uz zakljucak da ne postoji statisti¢ki znacajna razlika u koriStenja zastite za vrijeme

spolnih odnosa izmedu osoba zenskog i muskog spola.
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2. Hipoteza: Percepcija uloge spolnog i reproduktivnog zdravlja kao nezaobilaznog elementa

univerzalne zdravstvene zastite izrazenija je kod osoba zenskog spola.

Spol Utjecaj SIRZ na  Cjelokupno Zdravlje
OpaZzene Da Ne Nisam Ukupno
frekvencije siguran/na
Zenski spol | 175 2 (1,1%) | 7 (3,8%) 184

(95,1%)
Muski spol | 119 0 12(9.2%) | 131

(90,8%)
Ukupno 294 2 19 315
Ocekivane | Da Ne Nisam Ukupno
frekvencije siguran/na
Zenski spol | 171,73 1,17 111 184
Muski spol | 122,27 0,83 7,9 131
Ukupno 294 2 19 315
Izraun fo — ft (fO-ft)2 (fO-ft)/ft

3,27 10,69 0,06

0,83 0,69 0,59

-4,1 16,81 1,51

-3,27 10,69 0,09

-0,83 0,69 0,83

41 16,81 2,13

S(f0-ft)/ft= | 5,21

Tablica 8.2.2. Izracun hi-kvadrat testa za percepciju uloge spolnog i reproduktivnog zdravlja

kao nezaobilaznog elementa univerzalne zdravstvene zastite i usporedbu statisticke znacajnosti

Izvor: A.B.C.

Granic¢na vrijednost hi-kvadrat testauz 2 stupnja slobode na razini znac¢ajnostiod 5 % je 5,991.
Izracun hi-kvadrat testa za promatranu skupinu daje rezultat 5,21 (P vrijednost iznosi 0,0738). S
obzirom da je izrac¢unati hi-kvadrat test manji od grani¢ne vrijednosti, ne prihvaca se postavljena
hipoteza uz zaklju¢ak da ne postoji statisticki znacajna razlika u percepciju uloge spolnog i
reproduktivnog zdravlja kao nezaobilaznog elementa univerzalne zdravstvene zastite.
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3. Hipoteza: Osobe muskog spola su manje procijepljeni cjepivom protiv HPV-a u odnosu na

procijepljene osobe Zenskog spola.

Spol Procijepljenost protiv HPV-a
Opazene Cijepio/la | Nisam se | Nisam se | Nisam se | Ukupno
frekvencije | sam se cijepio/la | cijepio/la, ali | cijepio/la
bih se |1 ne bih
zelio/zeljela | se nikad
cijepio/la
Zenski 53 61 46 (25%) 24 184
spol (28,8%) | (33,2%) (13%)
Muski spol | 26 (20%) | 73(56%) | 25(19,1%) | 7 (4,9%) 131
Ukupno 79 134 71 31 315
Ocekivane | Cijepio/la | Nisam se | Nisam se | Nisam se | Ukupno
frekvencije | sam se cijepio/la | cijepio/la, ali | cijepio/la
bih se |1 ne bih
zelio/zeljela | se nikad
cijepio/la
Zenski 46,15 78,27 41,47 18,11 184
spol
Muski spol | 32,85 55,73 29,53 12,89 131
Ukupno 79 134 71 31 315
Izracun fO — ft (fO-ft)? (fo-ft)/ft
6,85 46,92 0,89
-17,27 298,25 4,89
4,53 20,52 0,45
5,89 34,69 1,45
-6.85 46,92 1,81
17,27 298,25 4,09
-4,53 20,52 0,82
-5,89 34,69 2,69
X (fo-ft)?/ft= | 17,09
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Tablica 8.2.3. Izracun hi-kvadrat testa za procijepljenost cjepivom protiv HPV-a izmedu osoba

zenskog 1 muskog spola i usporedba statisticke znacajnosti
Izvor: A.B.C.

Grani¢na vrijednost hi-kvadrat testa uz 3 stupnja slobode na razini zna¢ajnosti od 5 % je 7,815.
Izracun hi-kvadrat testa za promatranu skupinu daje rezultat 17,09 (P vrijednost iznosi 0.0005). S
obzirom da je izraCunati hi-kvadrat test ve¢i od grani¢ne vrijednosti, prihvaca se postavljena
hipoteza uz zakljucak da postoji statisticki znacajna razlika za procijepljenost cjepivom protiv

HPV-a izmedu osoba osoba zenskog i muskog spola.

4. Hipoteza Promocija spolnog i reproduktivnog zdravlja te informacije o spolnom i

reproduktivnom zdravlju pruzene od strane ginekologa i medicinske sestre su nedostatne.

Promaocijaili prevencijazdravlja
Da Ne Nisam Ukupno
sigurna
Opazene 108 (59%) 54 (29%) 22 (12%) 184
frekvencije
Ocekivane 61,33 61,33 61,33 184
frekvencije
Izracun fO — ft (fO-ft)? (fO-ft)>/ft
46,67 2178,19 35,51
-7,33 53,73 0,88
.39,33 1546,85 25,22
¥ (fo-ft)*/ft= | 61,61

Tablica 8.2.4. Izracun hi-kvadrat testa za promocija spolnog i reproduktivnog zdravlja te
informacije o spolnom i reproduktivnom zdravlju pruzene od strane ginekologa i medicinske

sestre 1 usporedbu statisticke znacajnosti

Izvor: A.B.C.

Grani¢na vrijednost hi-kvadrat testa uz 2 stupnja slobode na razini znac¢ajnosti od 5% je 5,991.
Izracun hi-kvadrat testa za promatranu skupinu daje rezultat 61,61. S obzirom da je izracunati hi-
kvadrat test ve¢i od grani¢ne vrijednosti, prihvaca se postavljena hipoteza uz zakljucak da postoji
statisticki znacajna razlika te da su informacije o spolnom i reproduktivnom zdravlju pruzene od
strane ginekologa i med.sestre. nedostatne.
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5. Hipoteza Preventivni pregledi u svrhu zastite spolnog i reproduktivnog zdravlja kod osoba

muskog spola ne provode se u dovoljnoj mjeri.

Preventivni pregled prostate, vadenje krvi, bris na HPV ili bris spolno
prenosivu infekciju
Da,vise puta | Da, zbog Ne Nisam znao da Ukupno
sumnje na postoji takva
problem mogucénost

Opazene 21 (16%) 13 (10%) 94 (72%) 3 (2%) 131
frekvencije
Ocekivane 32,75 32,75 32,75 32,75 131
frekvencije
Izracun fO — ft (fO-ft)? (fO-ft)*/ft

-11,75 138,06 4,22

-19,75 390,06 11,91

61,25 3 751,56 114,55

29,75 885,06 27,03

> (fo-ft)2/ft=| 157,71

Tablica 8.2.4. Izracun hi-kvadrat testa za ucestalost obavljanja preventivnog pregleda prostate,
vadenja krvi, brisana HPV ili brisa na bilo koju spolno prenosivu infekciju i usporedbu statisticke

znacajnosti
Izvor: A.B.C.

Grani¢na vrijednost hi-kvadrat testa uz 3 stupnja slobode na razini znacajnosti od 5 % je 7,815.
Izracun hi-kvadrat testa za promatranu skupinu daje rezultat 157,71. S obzirom da je izracunati hi-
kvadrat test ve¢i od grani¢ne vrijednosti, prihvaca se postavljena hipoteza uz zakljuc¢ak da postoji
statisticki znacajna razlika te da se preventivni pregledi u svrhu zastite spolnog i reproduktivnog

zdravljakod osoba muskog spola ne provode u dovoljnoj mjeri.
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8.3. Rasprava

Kvalitetno 1 zdravo spolno 1 reproduktivno zdravlje je stanje potpune fizicke, mentalne, ali 1
drustvene dobrobiti po svim pitanjima koja se zapravo odnose na cjelokupni reproduktivni sustav.
To podrazumijeva Cinjenicu da ljudi mogu imati zadovoljavajuéi i siguran seksualni Zivot,
sposobnost reprodukcije i apsolutnu slobodu odlucivanja hoce i, kada i koliko €esto to €initi. Kako
bi odrzali svoje dobro seksualno i reproduktivno zdravlje, ljudima je potreban neometan pristup
to¢nim informacijama i sigurnoj, u¢inkovitoj, pristupacnoj i prihvatljivoj metodi kontracepcije po
vlastitom izboru. Svi ljudi moraju biti informirani i osnazeni da se zastite od spolno prenosivih
infekcija. Zbog toga su od neminovne vaznosti ¢vrsta i konstantna promocija zdravlja koja u svojoj

dobroj provedbi u konacnici donosi prevenciju obolijevanja te smanjen broj bolesti.

U provedenom istrazivanju sudjelovaloje 315 (N=315) ispitanika. Ispitanica (Zenski spol) bilo je

184 (N=184), ispitanika (muski spol) bilo je 131 (N=131).

Iz podataka dobivenih na pitanje o dobi vidljivo je kako je najvise sudionica u dobnoj skupini
izmedu 181 30 godina, njih 107 (58,1%), po broju sudionica zatim slijedi 74 (10,6%) sudionica iz
dobne skupine 31-50 godina, 4 (1,63%) sudionica ima izmedu 51-65 godina i nijedna sudionica
nije imala 65 godina ili vise. Podaci za dob sudionika pokazuju da je najviSe sudionika, njih 68 (
51,9 %) u dobnoj skupini 31-50 godina, 54 (41,2 %) sudionika imaju 18-30 godina, a 9 ( 6.9 %)
sudionika imaju 51-65 godina i nije bilo sudionika u kategoriji 65 ili viSe godina. Rezultati dobi
sudionika ukazuju na interes pojedine dobne skupine za temu istrazivanja i za problematiku vezanu
uz samu tematiku. Obzirom da je anketa provodena online o¢ekivani je i slabi odaziv u dobnoj

skupini 65+.

Podaci o strucnoj spremi sudionika prikazuju da 9 (4,9%) sudionica ima zavrSeno
osnovnoSkolsko obrazovanje, 44 (23,9%) sudionica je srednje stru¢ne spreme, 66 (35,9 %)
sudionica je vise struc¢ne spreme, 57 (30,9 %) sudionica je visoke stru¢ne spreme i 8 (4,4%)
sudionica ima doktorat znanosti. ZavrSeno osnovnoskolsko obrazovanje nije imao niti jedan
sudionik ankete, njih 47 (35,9%) imalo je srednju stru¢nu spremu, 19 (14,5%) imalo je viSu strucnu
spremu, 59 (45,1%) imalo je visoku struc¢nu spremu, a 6 (4,6%) sudionika imalo je doktorat
znanosti. Navedeni podaci prikazuju razlike u stru¢noj spremi sudionika s obzirom na spol.
Razlike se primjecujuu svakoj skupini razine obrazovanja. Vidljiva je razlika u skupini zavrsenog
osnovnoskolskog obrazovanja, gdje je 4,9% sudionica, ali niti jedan sudionik. Najmanja razlika je
u skupini zavr§enog doktorata znanosti gdje je podjednak postotak sudionika oba spola ( 4,4% /4,6
%) , dok su vece razlike u skupini srednje stru¢ne spreme 23,9% sudionicai 35,9% sudionika, vise

struc¢ne spreme gdje je 35,9 % sudionicai 14,5% sudionika, zatim u skupini visoke stru¢ne spreme
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gdje je 30,9 % sudionica i 45,1% sudionika. Istrazivanja provedena u RH donose rezultate da je
sve viSe osoba Zenskog spola visoko obrazovano, $to zapravo prati i europski 1 svjetski trend te
statisticki podaci koji potvrduju da je sve viSe Zena, a sve manje muskaraca sa viSim stupnjem
obrazovanja te prikazuju da ¢e u buduénosti biti jo$ i veéi raspon jer prema jer prema izvjes¢ima

PISA-e djevojcice na svim testovima postizu puno bolje rezultate od djecaka. [48]

Odgovori na pitanje o zanimanju donose rezultate o razli¢itim zanimanjimarte je vidljivoda se
odredena zanimanja pojavljuju samo kod osoba zenskog (cvjecarka, frizerkai krojacica) tj. samo
kod osoba muskog spola (automehatroni¢ar, CNC operater i menadzer) dok je u zdravstvenim
zanimanjima slican broj odgovora u oba spola (medicinska sestra/tehnicar, prvostupnik/ca
sestrinstva, magistar/ra sestrinstva, fizioterapeutski tehnicar/ka, prvostupnik fizioterapije,
lije¢nik/ca).

Kao mjesto prebivaliStau podjednakom broju u oba spola najviSe se bira grad, zatim selo, dok

je najmanje odgovora u oba spola bilo za prigradsko naselje.

Iz dobivenih rezultata ankete vidi se da je najvise sudionika u braku/Zivotnoj zajednici
(40%/42,8%), u monogamnoj vezi (34,5%/18,3%) i bez partnera/ice (20,1%/29%). Manji broj

sudionika je u otvorenoj vezi, razveden/a ili udovac/ica.

Termin ,,spolno i reproduktivno zdravlje te Sto on oznacava poznat je 94% sudionicai 83,2%
sudionika §to ukazuje na visoku razinu svjesnosti i znanja o navedenoj temi. Ali ipak, rezultati
pokazuju da 6 % sudionica i ¢ak 16,8% sudionika ne zna ili nisu sigurni §to zapravo taj termin
oznacava. Sukladno tome, 95,1% sudionica i 90,8% sudionika smatra da spolno i1 reproduktivno

zdravlje utjece na cjelokupno zdravlje covjeka.

Spolno je aktivno 90,8 sudionica, a 9,2% sudionica nije spolno aktivno, dok je kod sudionika
83,2% spolno aktivnih, a 16,8% sudionika nije spolno aktivno.

Na pitanje ,,Ako ste spolno aktivna osoba, koristite li bilo kakav oblik zaStite kod spolnih
odnosa?* 40% sudionica je odgovorila da pri svakom spolnom odnosu koriste zastitu, 27,65%
sudionica je odgovorilo da nikad ne koriste zastitu kod spolnih odnosa, a 32,3% sudionica je
odgovorilo da neki oblik zastite koriste samo ponekad kod spolnih odnosa. Rezultati daju uvid u
¢injenicu da ¢ak 59,95% sudionica ne koristi zastitu kod svakog spolnog odnosa. Kod muskog
spola 34% sudionika koristi zaStitu, 45,9% sudionika ne koristi nikakav oblik zastite kod spolnih
odnosa, a 20,2% sudionika tek ponekad koriste zastitu kod spolnih odnosa, $to opet daje visokih
66,1 % sudionika koji ne koriste zastitu kod svakog spolnog odnosa. Takvi rezultati sui ocekivani

s obzirom da je preko 40% sudionika u braku ili monogamnoj vezi pa su manje izloZeni riziku od
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SPI, ali rizik od trudnoce postoji kod svakog nezasticenog spolnog odnosa pa manjak zastite ipak

pokazuje na slabiju osvjestenost i odgovornost.

Gudina Terefe Tucho, Netsanet Workneh, Mubarek Abera & Jemal Abafita u svojoj publikaciji
donose rezultate da samo 30,9 % spolno aktivnih osoba koristi neki oblik zastite kod spolnih

odnosa [49].

Prema CDC statistickim podacima 64.9% Zena u dobi od 15 do 49 godina u Sjedinjenim
Drzavama koristi neki oblik zastite kod spolnih odnosa, a 81,7% neudanih muskaraca koji su imali
spolni odnos u posljednja 3 mjeseca prijavilo je da su oni ili njihov Zenski partner koristili bilo

koju metodu zastite za vrijeme spolnog odnosa [50].

Najkoristenija kontracepcija kod oba spola za vrijeme spolnih odnosa su povremeno
suzdrzavanje, neka od metoda barijere, kombinacija viSe vrsta kontracepcije i hormonalna
kontracepcija. Prema CDC izvje$¢u kod Zena najée$¢e metode kontracepcije koje se trenutno
koriste u SAD-u su sterilizacija zena (18,6%), oralna kontracepcijska pilula (12,6%), reverzibilna
kontracepcijska sredstva dugog djelovanja (LARC) (10,3%) i muski kondom (8,7%). CDC donosi
1 podatke o koriStenju kontracepcije kod muskaraca te prikazuje rezultate da 45,8% muskaraca
koristi kondom, 1,7% koristi vazektomiju, a 18,8% muskaraca koristi ,,pull out (povlacenje penisa
prije ejakulacije) metodu“. Problematika je Cestih i dostupnijih istrazivanja o kontracepciji i
koriStenju iste kod osoba zenskog spola dok su istrazivanja o istoj temi kod osoba muskog spola

puno manje zastupljena [50].

Hormonalnu kontracepciju 82% Zenskih sudionica koristi zbog sebe iz razloga jer partner
koristi drugi oblik kontracepcije (41%) i iz razloga jer partner ne Koristi dodatni oblik
kontracepcije (41%). Zbog partnera jer on ne koristi nikakav drugi oblik kontracepcije 14%
sudionica koristi hormonalnu kontracepciju, dok 4% sudionica koristi hormonalnu kontracepciju
iz razlogajer partner smatra da je kontracepcijaibriga o istoj iskljucivo Zenska obaveza. Rezultati
muskih sudionika ¢ije partnerice koriste hormonalnu kontracepciju prikazuju da ju one koriste
zbog sebe dok partner koristi drugi oblik kontracepcije 43%, a njih 29% Koristi taj oblik
kontracepcije iz razloga jer partner ne koristi dodatnu kontracepciju. Zbog partnera hormonalnu
kontracepciju koristi 14% partnerica sudionika iz razloga same kontracepcije,a 14% sudionika
smatra da je kontracepcija zenska obaveza te njihove partnerice koriste hormonalnu kontracepciju

zbog njih.

Da bi kontracepcija u potpunosti trebala biti besplatna smatra 66.3% sudionica i 66,4%
sudionika. Da kontracepcija uopce ne bi trebala biti besplatna smatra 4,9 % sudionica i1 6,1%
sudionika. Da bi samo neke vrste kontracepcije trebale biti besplatne smatra 28,8% sudionica i
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27,5% sudionika. Rezultati prikazuju podudaranje u misljenju o besplatnoj kontracepciji izmedu

sudionica i sudionika.

Metodu trajne kontracepcije, podvezivanje jajnika, kao metodu kontracepcije daje mogucabez
posebnih uvjeta odabralo bi 33% sudionica. Takvu kontracepciju ne bi odabralo 38% sudionica, a
29% sudionica nisu sigurne o odabiru trajne kontracepcije. Vazektomiju kao odabranu metodu
kontracepcije koristilo bi 29% sudionika, 55% sudionika ne bi sigurno odabralo vazektomiju kao
metodu kontracepcije, a 16% nije sigurno u odabir vazektomije kao metodu kontracepcije.
Istrazivanje o koristenju kontracepcije na svjetskoj razini od strane Ujedinjenih Naroda prikazuje
sli¢cne rezultate tj. da se trajna sterilizacija koristi u malom postotku u vecini svjetskih zemalja.
Kod osoba zenskog spola trajna se kontracepcija najvise koristi u Australiji, SAD-u, Kini, Brazilu,
Republici Koreji, Tajlandu, Velikoj Britaniji, Meksiku, Kanadi i Kubi. Trajna kontracepcija kod
osoba muskog spola koristi iznimno slabo, a i podaci o provedbi iste su vrlo manjkavi, a najvise
se takva metoda koristi u Australiji, Brazilu, Republici Koreji, Kini i Kanadi. Nema zabiljezenih

podataka za RH u navedenom izvjesc¢u [51].

Sto su spolno prenosive infekcije (bolesti) zna 96,2% sudionica, 3,8% sudionica je odgovorilo
da nisu sigurne $to su to¢no SPI, a niti jedna sudionica nije odgovorila da ne zna $to su SPL
Takoder, niti jedan sudionik nije odgovorio da ne zna $to su SPI, 97% sudionika je odgovorilo da
znaju sto su SPI, a 3% sudionika je odgovorilo da nisu sigurni §to su SPI. Rezultati prikazuju da

nema razlike po spolu §to se tice znanja o SPI, Sto potvrduju i druga istrazivanja.

Glavne simptome SPI zna prepoznati 83,2% sudionicai 83,2% sudionika, 1,1% sudionica ne
zna uopc¢e koji su glavni simptomi SPI, a od sudionika nitko nije odgovorio da uopée ne zna
simptome. U svoje znanje sumnjaju i nisu sigurni §to su simptomi SPI 15,8% sudionicai 16,8%

sudionika. | kod ovog pitanja ne postoji razlika u odgovorima po spolu.

Na pitanje ,,Jeste li ikad bolovali od bilo koje spolno prenosive infekcije?“ 17,9% sudionica i
16% sudionika je odgovorilo da je nekad prije u zivotu bolovalo od neke SPI, 81% sudionica i
84% sudionika je odgovorilo da nisu nikad u zivotu bolovali od nikakve SPI, a 1,1% sudionicasu
odgovorile da trenutno boluju od SPI, a niti jedan sudionik ne boluje trenutno od SPI. WHO
donosi podatke da se vise od milijun ljudi zarazi svaki dan s nekom od SPI-ja Sirom svijeta, a bitno
je napomenuti da je vecina tih bolesti asimptomatska te iz tog razloga ljudi ni ne znaju da su
bolesni, ne lijece se, i Sire bolest. Incidencija SPI je svake godine u porastu, a iznimno velike
brojke dolaze iz nerazvijenih ili slabo razvijenih zemalja gdje SPI ve¢ poprimaju obiljezja

epidemije [52].
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Ginekologa jednom godisSnje posjecuje 66% sudionica, 13% sudionica posjecuje ginekologa
vise puta godis$nje, a samo po potrebi kod ginekologa odlazi 17% sudionica, a 4% sudionica uopce
ne posjecuje ginekologa. Iako je visok postotak sudionica koje odlaze na redovite preglede kod
ginekologa, potrebno je viSe truda uloZziti i potaknuti i ostale Zene da redovito odlaze na
ginekoloSke preglede. Tu ulogu edukacije i osvje$¢ivanja trebala bi preuzeti sluzba Skolske
medicine i od najranije dobi educirati djevojcice koliko je potrebna prevencijai o¢uvanje spolnog
1 reproduktivnog zdravlja. Lije¢nici i medicinske sestre Skolske medicine mogu kroz edukativna
predavanja podizati svijest o vaznosti redovitih pregleda. Podizanje svijesti moze se postié¢i javnim
obiljezavanjem dana spolnog i reproduktivnog zdravlja na frekventnim pozicijama. Nastavak na
Skolsku medicinu je podizanje svijesti i poticanje na redovite preglede od strane lije¢nika

obiteljske medicine.

Promatrajuéi rezultate odgovora osoba muskog spola na pitanje ,,Jeste li ikad posjetili bilo
kojeg lije¢nika (odabrani lije¢nik obiteljske medicine, urologa ili ginekologa — s ili bez partnerice)
u vezi bilo kakvog problema ili pitanja vezanog uz spolno i reproduktivno zdravlje?* primjecuje
se iznimno niska razina svijesti o brizi za SIRZ vezana uz muski spol. Cak 59% sudionika
odgovorilo je da nikad nije posjetilo nikakvog lije¢nika vezano uz SIRZ, 34% sudionika je
posjetilo lije¢nika samo ako je bila kakva potreba ili sumnja na neku vrstu problema vezana uz
spolno i reproduktivno zdravlje, a samo 7% sudionika je na navedeno pitanje odgovorilo da
posjecujulije¢nika vezano uz SIRZ barem jednom godisnje. Od neizmjerne je vaznosti djelovanje
na svijest muske populacije i podizanje znanja o vaznosti takvih pregleda. Dakako da je i ovdje od

neizmjerne vaznosti uloga sluzbe Skolske medicine te obiteljske medicine.

Preventivni pregled vezan uz SIRZ vise puta je obavilo 16% sudionika, 10% sudionika obavilo
je pregled jer je sumnjalo ne neki problem, 72% sudionika nikada nije napravilo nikakav
preventivni pregled vezan uz SIRZ, dok 2% sudionika nisu ni znali da postoji takva moguénost.

Opet se isti¢e razina neznanja tj. neupucenosti i manjak svijesti o prevencijii ocuvanju SIRZ.

Primarnog ginekologa tj. ginekologa koji radi u dostupnom Domu zdravlja na primarnoj razini
zdravstvene zaStite kao izabranog ginekologa odabire 70% sudionica, 26% sudionica kao
odabranog ginekologa bira ginekologa iz privatne prakse (privatna ginekoloska ordinacija,

poliklinika), a 4% sudionica kao odabranog ginekologabira ginekologa iz dostupne bolnice.

Cekanje na termin kod izabranog ginekologa kod 33% sudionica traje 1-10 dana, 38%
sudionica na termin ¢eka oko mjesec dana, 10% sudionica na termin kod ginekologa ¢eka vise od
3 mjeseca, a 19% sudionica je navelo da ne postoji sistem naru¢ivanja kod njihovog odabranog

ginekologa nego samo dode§ u radno vrijeme 1 priceka$ na pregled. Duga ¢ekanja na termin
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pregleda kod ginekologa iznimno demotivirajuée djelujuna odluku o posjeti ginekologa te mogu
ozbiljno utjecati na zdravlje ako postoje neki problem vezan uz SIRZ. Sistem pregleda bez
prethodne narudzbe takoder ne djeluje poticajno na odlazak zbog neizvjesnosti oko vremena
¢ekanja 1 zato mnoge Zene odgadaju odlazak na preventivni pregled te odlaze na pregled jedino
kada uoc¢e neki problem ili zabrinjavajuce simptome. Razlog problema dugog ¢ekanja na pregled
lezi 1 u nedostatku ginekoloskih timova u Domovima zdravlja. Ovakvi problemi dovode do
situacija da Zena ne moze ostvariti svoje temeljno ljudsko pravo na zdravstvenu skrb, odnosno,
zene su izloZene povecanom riziku za razli¢ita oboljenja i losijim ishodima za reproduktivno

zdravlje.

Da postoji ,,muska pilula® ekvivalent sadasnjoj hormonalnoj kontracepcijskoj piluli koju
uzimaju zene 56% sudionika bilo bi voljno koristiti ju kao oblik kontracepcije, 26% sudionika ne
bi koristilo takav oblik kontracepcije, a 18% sudionika nije sigurno bi 1i koristili ,,musku pilulu®
da ona postoji. John J. Reynolds-Wright, Nicholas J. Cameron i Richard A. Anderson u svojoj
publikaciji prikazuju sintezu kvantitativnih i kvalitativnih podataka. U novim ispitivanjima
lijekova, udio muskih sudionika koji su spremni koristiti musku kontracepcijsku pilulu kretao se
od 34% do cak 82,3%. U studijama koje se odnose na hipotetske lijekove, muska spremnost na

uporabu kretalase od 13,6% do 83,0% [52].

U lipnju 2022. na ENDO 2022, godiSnjem sastanku Endokrinog drustva u Atlanti, Georgia,
predstavljena je nova studija o dvije eksperimentalne musSke kontracepcijske pilule koje u¢inkovito
snizavaju testosteron bez izazivanja neprihvatljivih nuspojava. Lijekovi, nazvani DMAU 1 113-
MNTDC potiskuju testosteron Sto smanjuje broj spermija. Studija je ukljucila 96 zdravih muskih
sudionika u dva klinicka ispitivanja faze 1. U svakom istrazivanju, muskarci su nasumicno
rasporedeni te su oralno uzimali dvije ili Cetiri tablete aktivnog lijeka ili placeba, dnevno, tijekom
28 dana. Nakon sedam dana aktivnog uzimanja lijeka, razina testosterona pala je ispod normalnog
raspona. Kod muskaraca koji su uzimali placebo, razina testosteronaostala je u granicama normale
[54]. Studija je pokazala da je 75% muskaraca koji su uzimali aktivni lijek reklo da bi ga bili
spremni koristiti u buducnosti, u usporedbi s 46.4% onih koji su uzimali placebo. Glavna
istrazivacica Tamar Jacobsohn iz Programa razvoja kontracepcije na Nacionalnom institutu za
zdravlje djece i ljudski razvoj Eunice Kennedy Shriver izriito naglasava da su trenutacno
dostupne metode muske kontracepcije ograni¢ene na vazektomiju i kondome te su stoga su
iznimno ograni¢ene u usporedbi sa zenskim opcijama kontracepcije. Nadalje, Jacobsohn
napominje ¢e razvoj ucinkovite, reverzibilne metode muske kontracepcije poboljsati

reproduktivne mogucnosti i za muskarce i za Zene, imati veliki utjecaj na javno zdravlje
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smanjenjem broja nezeljenih trudnoc¢a i omoguciti muskarcima da imaju sve aktivniju ulogu u

planiranju obitelji [54].

Na pitanje ,,Jeste 11 ikad razgovarali, dobili savjete ili poticaj o bilo kojem obliku promocije ili
prevencije zdravlja od strane ginekologa ili ginekoloSke medicinske sestre?* 59% sudionica je
odgovorilo potvrdno, 29% sudionica je odgovorilo nije¢no, a 12% sudionica nisu sigurne jesu li
ikad dobile ikakav savjetili poticaj vezan uz temu o SIRZ.

Sliéno pitanje postavljeno je 1 muskim sudionicima sa promijenjenim dijelom o
ginekologu/ginekoloskoj sestri, s obzirom da muski dio ispitanika ne posjecuje ginekoloske
ordinacije vezano uz promociju zdravlja, pitanje za njih se baziralo na savjetima vezanim uz
promociju zdravljadobivenih od strane zdravstvenih djelatnika. O promociji ili prevenciji vezano
uz SIRZ 54% sudionika je razgovaralo sa zdravstvenim djelatnikom, a 46% sudionika nije nikad
razgovarao sa ni jednim zdravstvenim djelatnikom o takvoj tematici. Niti jedan sudionik nije
odgovorio da ga ne zanimaju takve teme. Cinjenica da nema sudionika kojih ne zanima takva tema
je vrlo pozitivna i ide u prilog pozitivnhom pristupu prema zdravlju i prevenciji, ali negativnu
konotaciju daje postotak od 46% sudionika koji nisu nikad razgovarali ni s jednim zdravstvenim

djelatnikom o prevenciji SIRZ.

Rezultati istrazivanja prikazuju nedostatak preventivnog djelovanja od strane zdravstvenih
djelatnika te je iznimno potrebno zdravstveno prosvjecivanje 1 zaStita spolnog zdravlja i

reprodukcije.

Razinu osvijeStenosti 1 znanja donosi prikaz rezultata koje se odnosi na upoznatost sa
nacionalnim programom ,,Necu rak“. Sa programom je upoznato je 47,3% sudionica i 47,3%
sudionika, nikad nisu ¢uli za taj program 13% sudionica i 9,9% sudionika, za program je ¢ulo, ali
nije upoznato sa programom 38,6% sudionica i 42% sudionika, a 1,1% sudionicu i 0,8% sudionika

ne zanima takav program.

Protiv HPV-a cijepljene su 28,8% sudionice i 20% sudionika, 33,2% sudionica i 56% sudionika
se nije cijepilo, 25% sudionicai 19,1% sudionika se nisu jo$ cijepili, ali bi se zeljele cijepiti, a

13% sudionicai 4,9% sudionika se nisu cijepilei ne bi se nikad zeljele cijepiti.

Prema podacima HZJZ, Registra za rak RH, rak vrata maternice zauzima 4. mjesto medu
dijagnosticiranim slucajevima raka kod Zene po ucCestalostima obolijevanja. Iste takve podatke
donosi i GLOBOCAN za svjetsku razinu. Cilj Svjetske zdravstvene organizacije je da se ucestalost
raka vrata maternice smanji na manje od 4/100 000 godisnje. Prema procjenama Medunarodne

agencije za istrazivanje raka (IARC) o teretu raka u Europi, ¢ak 33 000 zena dobi dijagnozu raka
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vrata maternice, a 15 000 zena je umrlo od te bolesti 2018. godine. Stope incidencije uvelike se
razlikuju po drZzavama u Europi, pri €emu se dobno standardizirane stope incidencije (ASIR) krecu
od manje od 5/1000000 na Malti (3,5), Svicarskoj (3,8) i Finskoj (4,7) do ASIR-a visih od
20/100000, npr. u Latviji (25,0), Bosni i Hercegovini (23,9), Estoniji (22,5), Moldaviji (21,4),
Srbiji (20,3) i Bugarskoj (20,3) i Bugarskoj (20,3). Dobno standardizirana stopa incidencije za RH
iznosi 8/100 000 tako da je nasa drzava isto ispod zadanog cilja WHO-a te treba intenzivno poraditi
na tim rezultatima, pogotovo Sto se ocekuje da ¢e utjecaj pandemije imati negativno dugorocno
djelovanje zbog smanjene mogucnosti prevencije, cijepljenja te samog dijagnosticiranja i

pravovremenog lijeCenja [55].

Na pitanje o procijepljenost djece 6% ispitanica i 9,6% sudionika je odgovorilo da je ve¢
cijepljeno dijete (djevojcica), da je ve¢ cijepljeno dijete (djecak) odgovorilo je 2,7% sudionica i
3,1% sudionika, da su ve¢ cijepljena djeca (djevojcicai djeCak) odgovorile su 1,6% ispitanica i
niti jedan ispitanik, da dijete nije cijepljeno jer cijepljenje protiv HPV-a nije obavezno odgovorilo
je 4,4,% sudionica i 3,8% sudionika, 48% sudionica i 29% sudionika pristalo bi cijepiti u
buduénosti svoje dijete (djevojCicu), 2,2% sudionice i 29% sudionika bi pristali cijepiti u
buduénosti dijete (djecak), 28,3% sudionice i 15,3% sudionika bi pristali u buduénosti cijepiti
djecu (djevojcicai djecak), a 7,1% sudionica i 10,7% sudionika ne bi nikad pristalo cijepiti dijete

(bez obzira na spol).

Postotak procijepljenosti djece u RH i dalje je nizak te Hrvatska u velikoj mjeri zaostaje za
drugim europskim zemljama. Jedan od klju¢nih razloga je 1 nedovoljna informiranost roditelja 0
cjepivu protiv HPV-a, jedinom cjepivu protiv raka vrata maternice u svijetu. Svaki drugi roditelj
nedovoljno je informiran o HPV infekciji, odnosno zna jako malo, a samo se oko polovina
ispitanika informirala o infekciji HPV-om kod svog lije¢nika, ginekologa ili $kolskog lije¢nika.
Svaki trec¢i roditelj nikad nije ni ¢uo da je u Hrvatskoj dostupno besplatno cijepljenje protiv HPV -
a za ucenike i ucenice osmih razreda osnovne skole. Provedeno istrazivanje pokazalo je da su djeca
protiv HPV-a najcesce cijepljena u obiteljima koje imaju samo zensku djecu, a to se dijelom moze
povezatii s ¢injenicom da svaki Sesti roditelj smatra da cjepivo protiv HPV-a trebaju primiti samo
djevojcice, odnosno da je cjepivo nepotrebno za djecake. Prema rezultatima ankete, svaki treci
roditelj nije se informirao o spolnom zdravlju svoje djece, od ¢ega oko 20 % njih koji imajudjecu

dobi 15 do 18 godina [17].

Pandemija COVID-19 imala je drasti¢ne u¢inke na cijeli zdravstveni sustav i neminovno je
djelovalana sva podrucja zdravlja pa tako i na SIRZ. Europski parlament u svom izvjeséuza 2021.
o stanju u pogledu seksualnog i reproduktivnog zdravlja i prava u EU-i u kontekstu cjelokupnog

zdravlja obrazlaze da je tijekom zdravstvene krize diljem svijeta bio uskracen pristup uslugamau
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vezi sa spolnim i reproduktivnim zdravljem uz neistinitu izliku da navedene usluge trenutacno
imaju manji prioritet i da to zapravo nisu hitne medicinske usluge te ih za vrijeme zdravstvene

krize moguce odloziti [2].

Ovo istrazivanje donosi zapravo zanimljive i neocekivane rezultate u vezi dostupnosti
medicinskih usluga vezanih uz SIRZ za vrijeme pandemije u RH. Da je COVID-19 utjecao na
dostupnost medicinskih usluga vezanih uz SIRZ jer su se zbog pandemije primali samo hitni
slucajevi odgovorilo je 13,6% sudionica i 3,1% sudionika, 14,7% sudionica i 3,9% sudionika
odgovoriloje da je COVID-19 utjecao jer nisu odlazili na redovite preglede zbog straha od zaraze
za vrijeme pandemije, 58,7% sudionicai 61% sudionika odgovorilo je da COVID-19 nije utjecao
na dostupnost medicinskih usluga i da se sve odvijalo kao i prije pandemije, a 13% sudionica i
32% sudionika je odgovorilo da COVID-19 nije utjecao na njihovu brigu o SIRZ jer su sve
potrebno uspjesno obavili i dogovorili ili kontaktno ili online putem. Cak 71,7% sudionicai 93 %
sudionika izjavljuje da pandemija COVID-19 nije imala apsolutno nikakav u¢inak na dostupnost
medicinskih usluga vezanih uz SIRZ. Razlika u spolu ovdje je primjetna te se obrazlaze
¢injenicom da osobe Zenskog spola ¢esce posjecuju lije¢nika vezano uz SIRZ te ima vecu potrebu

za potraznjom medicinskih usluga vezanim uz SIRZ.
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9. Zakljucak

Utjecaj spolnog i1 reproduktivnog zdravlja na fizicko 1 mentalno zdravlje Covjeka je neminovno i
nepobitno. Bez dobrog spolnog i reproduktivnog zdravlja ne mozemo govoriti o dobrom
cjelokupnom zdravlju, stoga, da bi se mogla posti¢i univerzalna zdravstvena pokrivenost potrebno
je djelovati na sva podrucja zdravlja pa ujedno 1 na podrucje spolnog i reproduktivnog zdravlja
koje je nezaobilazni element u cjelokupnom zdravlju ¢ovjeka. Trenutacno svjetsko stanje
univerzalne zdravstvene pokrivenosti nije ni priblizno onome ¢emu strucnjaci teze. Ciljevi su
postavljeni od strane WHO, izraden je Akcijski plan za spolno i reproduktivno zdravlje te se
ocekuje djelovanje svake drZzave na navedenom podrucju. Akcijski plan ima tri blisko povezana
cilja o omogucavanju donosenja informiranih odluka o spolnom i reproduktivnom zdravlju, o
osiguranju dostupnosti najvisih mogucih standarda spolnog i reproduktivnog zdravljai o jamcenju
univerzalnog pristupa spolnom i reproduktivnom zdravlju te o eliminaciji nejednakosti. Sve
planove, ciljeve, zakone i ideje o spolnom i reproduktivnom zdravlju povezuje jedna zajednicka
misao. Poveznica svemu je jednakost, uklju¢ivanje, ne ostaviti nikoga iza sebe, omoguciti svim
ljudima jednako bez obzira na mjesto stanovanja, spol, dob, boju, obrazovanje, zanimanje, bracni

status, univerzalna zdravstvena pokrivenost treba biti dostupna svima.

Premisa jednakosti gubi se u svim podru¢jima, ona postoji samo na papiru. Provedenim
istrazivanjem te proucavajuci ostalu relevantnu literaturu zamjecuje se nejednakost u svim
aspektima i elementima spolnog i reproduktivnog zdravlja. Edukacija, istinite informacije,
medicinske usluge, standardi i kvaliteta usluga, dostupnost i time samo postivanje ljudskih prava,

nije osigurano mnogim ljudimai dakako, sami time nema ni univerzalne zdravstvene pokrivenosti.
Analizom rezultata istrazivanja mogu se donijeti zakljucci:

v" sudionici ankete su dobro informirani o temama vezanim uz spolno i reproduktivno
zdravlje

v znanje sudionika anketa o SPI, nacionalnom programu, cijepljenju protiv HPV-a je na
dobroj razini

v’ postoje rizi¢na pona$anja

v navike odlazaka na preglede pogotovo preventivne preglede bolje su kod sudionica
zenskog spola

v’ postupci vezani uz spolno i reproduktivno zdravlje te njegovu zastitu ne razlikuju se s
obzirom na spol i na zadovoljavajucoj su razini

v" nedostatna je razina informiranja i edukacije pruzena od strane zdravstvenih djelatnika.
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lako istrazivanje donosi dobre rezultate svejedno je vidljivo koliko je jo§ potrebno raditi na
postizanju viSe razine 1 bolje zdravstvene pokrivenosti na podrucju spolnog i reproduktivnog
zdravlja. Pogotovo, iznimno mnogo truda potrebno je uloZziti u promociju zdravlja, u edukaciju,
osobito u edukaciju djece i mladih, ali i na edukaciju odraslih, ponajprije roditelja koji svojim

odlukama danas, utjecu na zdravlje svoje djece u buduénosti.

Prevencijai ocuvanje zdravlja su iznimno vazni. Edukacijom i pruzanjem relevantnih informacija
mijenja se na¢in razmis$ljanja ljudi te oni djeluju preventivno te se ne ¢eka razvoj simptoma i
bolesti koji ve¢ naruse zdravlje. Pozitivnih pomaka ima, ali jednako tako imai jako puno prostora

u kojem je moguce djelovati.

Medicinske sestre 1 medicinski tehnicari su zdravstveni djelatnici koji su najviSe u izravnom
kontaktu s ljudima te oni ostvaruju najprisniji odnos sa ljudima koji im omoguéuje otvaranje
osjetljive tematike poput spolnog i reproduktivnog zdravlja i dakako da su oni i prvi izvor
informacija i prvi koji poti¢u i promoviraju znanje. Svojom edukacijom, svojim primjerom i
svojim znanjem te pruzanjem istih svim ljudima kojima pruzamo bilo kakve vrste medicinskih
usluga, medicinske sestre i tehnicari i sami postaju nezaobilazni i iznimno potrebni kotaci¢

univerzalne zdravstvene pokrivenosti.

U Varazdinu, 29. rujna 2022. Potpis:
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11. Popisslika

Slika 4.3.1. European Contraception Policy Atlas

Izvor: https://www.epfweb.org/node/89

Slika 5.1. Broj oboljelih i umrlih Zena od raka vrata maternice (C53) u Hrvatskoj, 2001.-2019.

Izvor: https://necurak.hzjz.hr/o-programu/epidemioloski-podaci/

Slika 5.2. Postotak Zena u dobi od 20 do 64 godine koje su izjavile da su obavile Papa test tijekom
protekle godine, prije 1-2 godine, prije 2-3 godine, prije 3 i viSe godina i nikada.

Izvor: https://necurak.hzjz.hr/o-programu/epidemioloski-podaci/

Slika 5.3. Ucestalost (vrijeme proteklo od posljednjeg Papa testa) po dobnim skupinama.

Izvor: https://necurak.hzjz.hr/o-programu/epidemioloski-podaci/

Slika 5.4. Broj i udio Zena koje su napravile ginekoloski probirni pregled tijekom protekle godine,
tijekom protekle tri godine i tijekom proteklih pet godina, podaci Hrvatskog zavoda za zdravstveno

osiguranje (podaci ne obuhvacaju probirne preglede napravljene u privatnim ordinacijama)

Izvor: https://necurak.hzjz.hr/o-programu/epidemioloski-podaci/

Slika 5.5. Standardizirane dobno specifi¢ne stope incidencije i mortaliteta od raka vrata maternice

u Hrvatskoj za razdoblje 1968. -2014. (Registar za rak, HZJZ)

Izvor: https://necurak.hzjz.hr/o-programu/epidemioloski-podaci/
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12. Prilozi

Anketa:
1. Spol
M/ 7Z

2. Dob (godine):

3. Strucna sprema

a) 0S

b)  SSS

c) VSS

d  VSS

e) Doktorat znanosti

4. Zanimanje:

5. Mjesto prebivalista:

a) Selo

b) Prigradsko naselje
C) Grad

6. Bracni status:

a) U monogamnoj vezi
b) U otvorenoj vezi

C) U braku

d) Bez partneral/ice
Podjela ankete prema spolu:
Za osobe zenskog spola:

1. Znate li $to oznacava termin spolno i reproduktivno znanje?

a) Da



b) Ne

c) Nisam sigurna

2. Smatrate li da spolno i reproduktivno zdravlje utjece na cjelokupno zdravlje ¢ovjeka?
a) Da

b) Ne

C) Nisam sigurna

3. Jeste li spolno aktivni?

a) Da

b) Ne

4. AKo ste spolno aktivna osoba, Kkoristite li bilo kakav oblik zaStite kod spolnih odnosa?

a) Da, kod svakog spolnog odnosa obavezno koristim zastitu
b) Ne, nikad ne koristim zastitu
c) Zastitu koristim samo ponekad

5. Koju vrstu kontracepcije koristite:

a) Povremeno suzdrzavanje

b) Metode barijere (kondomi, dijafragma, cervikalna kapa)

C) Spermicidi

d) Hormonalna kontracepcija (oralna hormonska kontracepcija — ,,pilula® , transdermalni

flaster, kontraceptivni vaginalni prsten, kontraceptivi dugotrajnog djelovanja aplicirani putem

injekcijeili implantirani, intrauterini ulozak)

e) Hitna kontracepcija— ,,pilula za dan poslije*

f) Prekid trudnoce

9) Trajna kontracepcija (podvezivanje jajnikaili vazektomija)

6. Ako koristite hormonalnu vrstu kontracepcije, koristite li ju zbog sebe ili zbog partnera?
a) Zbog sebe, partner koristi drugi oblik zaStite

b) Zbog sebe, partner ne koristi drugu zastitu
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C) Zbog partnera, ne koristi nikakav drugi oblik zastite
d) Zbog partnera, smatrada je to Zenska obaveza

7. Smatrate li da bi kontracepcijatrebala biti besplatna?
a) Da

b) Ne

C) Samo neki oblici

8. Da je podvezivanje jajnika dostupno svima bez uvjeta godina i broja poroda biste li tu
metodu odludili iskoristiti kao metodu kontracepcije? (po vlastitim Zeljama i interesima,

nakon odredenog broja djece ili uopée bez djece i poroda, vas odabir)

a) Da
b) Ne
C) Nisam sigurna

9. Znate li $to su spolno prenosive infekcije (bolesti)?

a) Da
b) Ne
C) Nisam sigurna

10. Znate li koji su glavni simptomi spolno prenosivih infekcija?

a) Da
b) Ne
c) Nisam sigurna

11. Jeste li ikad bolovali od bilo koje spolno prenosive infekcije?

a) Ne, nikad
b) Da, prije u zivotu
c) Trenuta¢no

12. Koliko ¢esto posjecujete ginekologa?

a) Bar jednom godisnje
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b) Vise puta godisnje

c) Samo u slucaju potrebe (infekcija, trudnoca, poremecaj ciklusa, neki druga vrsta problema)
d) Uopce ne posjecujem ginekologa

13. Kao ginekologa birate:

a) Primarni ginekolog u domu zdravlja

b) Ginekolog u bolnici

c) Privatna praksa

14. Koliko dugo ¢ekate na termin pregleda? (izuzeée su hitna stanja)?
a) 1-10 dana

b) Oko mjesec dana

C) Nema narucivanja, sistem dodes pa ¢ekas na red

15. Jeste li ikad razgovarali, dobili savjete ili poticaj o bilo kojem obliku promaocije ili

prevencije zdravlja od strane ginekologa ili ginekoloSke medicinske sestre?

a) Da
b) Ne
C) Nisam sigurna

16. Znate li da u Republici Hrvatskoj postoji Nacionalni program ranog otkrivanja raka

vrata maternice,, NeCu rak*?

a) Da, upoznata sam s programom

b) Ne, nikad nisam ¢ula da taj program postoji

C) Cula sam za program, ali nisam dobro upoznata s programom
d) Ne zanima me takav program

17. Rak vrata maternice je preventabilna bolest. Cijepljenje protiv HPV-a, naj¢eséeg
uzrocnika te bolesti doveli su do znatnog smanjenja tereta raka cerviksa u razvijenim

zemljama. Znajudi takvu informaciju, biste li se cijepili protiv HPV-a?

a) Cijepilasam
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b) Nisam se cijepila
c) Nisam se cijepila, ali bih se Zeljela cijepiti
d) Nisam se cijepilai ne bih se nikada cijepila

18. Cijepljenje protiv HPV infekcije u RH besplatno je i neobavezno za sve ucenice i u¢enike

osmih razreda osnovne $kole, znajuéi takvu informaciju biste li pristali cijepiti svoje dijete ?
a) Da, cijepljenaje (djevojcica)

b) Da, cijepljenje (djecak)

C) Da, cijepljeni su (djevojCicai djecak)

d) Ne, jer nije obavezno cjepivo

e) Da, pristalabih cijepiti dijete (djevojcica)

f) Da, pristalabih cijepiti dijete (djecak)

9) Da, pristalabih cijepiti djecu (djevojcicai djecak)

h) Ne, ne bih pristalacijepiti dijete/djecu

18. Protekle 2 godine vladala je pandemija Covid-19, je li vrijeme Covida utjecalo na vasu

brigu o vasSem spolnom zdravlju?

a) Da, nisam odlazila na redovite preglede jer je ginekolog primao samo hitne slucajeve i

trudnice

b) Da, nisam odlazilana redovite preglede zbog straha od zaraze virusom

c) Ne, sve je bilo isto kao i prije pandemije

d) Ne, sve §to sam trebala ili me zanimalo rijeSila sam kontaktno ili online putem

19. Vas prijedlog, pitanje, sugestija:

Anketa za muskarce:

1. Znate li $to oznacava termin spolno i reproduktivno znanje?

a) Da
b) Ne
c) Nisam siguran
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2. Smatrate li da spolno i reproduktivno zdravlje utjece na cjelokupno zdravlje ¢ovjeka?

a) Da
b) Ne
C) Nisam siguran

3. Jeste li spolno aktivni?

a) Da

b) Ne

4. AKo ste spolno aktivna osoba, Kkoristite li bilo kakav oblik zaStite kod spolnih odnosa?
a) Da, kod svakog spolnog odnosa obavezno koristim zastitu
b) Ne, nikad ne koristim zaStitu

C) Zastitu koristim samo ponekad

5. Koju vrstu kontracepcije koristite (Vi ili Vasa partnerica)
a) Povremeno suzdrzavanje

b) Metode barijere (kondomi, dijafragma, cervikalna kapa)
C) Spermicidi

d) Hormonalna kontracepcija (oralna hormonska kontracepcija — ,,pilula® , transdermalni
flaster, kontraceptivni vaginalni prsten, kontraceptivi dugotrajnog djelovanja aplicirani putem

injekcijeili implantirani, intrauterini ulozak)

e) Hitna kontracepcija— ,,pilula za dan poslije*

f) Prekid trudnoce

9) Trajna kontracepcija (podvezivanje jajnikaili vazektomija)

6. Ako VaSa partnerica koristi hormonalnu vrstu kontracepcije, koristi li ju zbog sebe ili

zbog Vas?

a. Moja partnerica koristi zbog sebe, ja koristim drugi oblik zastite

b. Moja partnericakoristi zbog sebe, ja ne koristim drugi oblik zastite

C. Moja partnerica koristi zbog mene, ja ne koristim nikakav drugi oblik zastite
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d. Moja partnerica koristi zbog mene, smatram da je to Zenska obaveza

7. Da postoji ,,muska pilula® kao kontracepcijsko sredstvo, jednaka kao sadaSnja ,,Zenska

pilula® samo $to ju uzima muskarac, biste li ju bili voljni koristiti kao metodu kontracepcije?
a) Da
b) Ne

8. Smatrate li da bi kontracepcijatrebala biti besplatna?

a. Da
b. Ne
C. Samo neki oblici

9. Biste li ikad vazektomiju koristili kao metodu kontracepcije? (po vlastitim Zeljama i
interesima, nakon odredenog broja djece ili uopée bez rodenja vlastite djece, vas odabir —
npr. planirali ste dvoje djece i sad kad ih imate biste li napravili vazektomiju ili ne Zelite

imati djecu uopce — biste li napravili vazektomiju)

a. Da
b. Ne
C. Nisam siguran

10.  Znate li Sto su spolno prenosive infekcije (bolesti)?

a. Da
b. Ne
C. Nisam siguran

11. Znate li koji su glavni simptomi spolno prenosivih infekcija?

a. Da
b. Ne
C. Nisam siguran

12. Jeste li ikad bolovali od bilo koje spolno prenosive infekcije?

a. Ne, nikad
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b. Da, prije u zivotu
C. Trenutacno

13. Jeste li ikad posjetili bilo kojeg lije¢nika (odabrani lije¢nik obiteljske medicine, urologa
ili ginekologa— s ili bez partnerice) u vezi bilo kakvog problema ili pitanjavezanog uz spolno

i reproduktivno zdravlje?

a) Da, barem jednom godiSnje
b) Ne
c) Samo po potrebi — bolest ili problem

14. Jeste li ikad napravili preventivni pregled prostate, vadenje krvi, bris na HPV ili bris na

bilo koju spolno prenosivu infekciju?

a) Da, viSe puta

b) Da, samo zbog sumnje na problem

c) Ne

d) Nisam znao ni da postoji ta mogucnost

15. Jeste li ikad razgovarali o prevenciji ili promociji bilo koje teme vezane uz spolno i

reproduktivno zdravlje sa bilo kojim lije¢nikom ili ms/tehni¢arom?

a) Da
b) Ne
C) Ne zanimaju me takve teme

16. Znate li da u Republici Hrvatskoj postoji Nacionalni program ranog otkrivanja raka

vrata maternice,, Ne¢u rak*?

a. Da, upoznat sam s programom

b. Ne, nikad nisam ¢uo da taj program postoji

C. Cuo sam za program, ali nisam dobro upoznat s programom
d. Ne zanima me takav program
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17. Rak vrata maternice je bolest koja se moZe sprijeciti. Cijepljenje protiv HPV-a, najceSceg

uzro¢nika te bolesti doveli su do znatnog smanjenja pojave raka vrata maternice u

razvijenim zemljama. Znajuéi takvu informaciju, biste li se cijepili protiv HPV-a?

a.

b.

e.

Cijepljensam

Nisam cijepljen

Nisam se cijepio, ali bih se Zelio cijepiti
Nisam se cijepioi ne bih se nikada cijepio

Ne, to je bolest koja pogada Zene

18. Cijepljenje protiv HPV infekcije u RH besplatno je i neobavezno za sve ucenice i u¢enike

osmih razreda osnovne $kole, znajuéi takvu informaciju biste li pristali cijepiti svoje dijete ?

a.

b.

g.
h.

Da, cijepljenaje (djevojcica)

Da, cijepljenje (djecak)

Da, cijepljeni su (djevojcicai djecak)

Ne, jer nije obavezno cjepivo

Da, pristalabih cijepiti dijete (djevojcica)

Da, pristalabih cijepiti dijete (djecak)

Da, pristalabih cijepiti djecu (djevojcicai djecak)

Ne, ne bih pristalacijepiti dijete/djecu

19. Protekle 2 godine vladala je pandemija Covid-19, je li vrijeme Covida utjecalo na vasu

brigu o vasSem spolnom zdravlju?

a.
b.
C.

d.

20. Vas prijedlog, pitanje, sugestija:

Da, nisam odlazio na nikakve preventivne preglede zbog nepristupac¢nosti lijecnika
Da, nisam odlazio na nikakve preventivne preglede zbog straha od zaraze virusom
Ne, sve je bilo isto kao i prije pandemije

Ne, sve §to sam trebao ili me zanimalorijesio sam kontaktno ili online putem
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