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1. UvOD

Jedan od slozenih zadataka mladenaStva je sjediniti u osobnosti individualno,
obiteljsko i sociokulturno te predvidjeti blisku i dalju budu¢nost. To je razdoblje kada je
pritisak vremena vjerojatno najsnazniji, zbog imperativnog karaktera koji ne dopusta
odgodu rjeSavanja problema odrastanja. (1)

Rizi¢no ponasanje se smatra normalnim dijelom razvoja adolescenata, ali ipak
postoji velika zabrinutost da adolescenti poduzimaju radnje na nacin koji je Stetan za
njihovo opcée i1 zdravstveno stanje. Neki od razloga zbog kojeg adolescenti ulaze u
rizitna ponaSanja je taj da nisu u svjesni rizika koji su povezani sa odredenim
ponasanjima, odnosno ne mogu se oduprijeti pritisku vrSnjaka te ulaskom u rizi¢na
ponaSanja traze izlaz iz problema koji se javljaju tijekom stresnog razdoblja
adolescencije.(2)

Mladi tijekom razdoblja adolescencije Cesto pocinju konzumirati alkohol i
eksperimentiraju sa raznim opijatima, Sto su jedni od nekoliko rizi¢nih ¢imbenika za
rano stupanje u spolne odnose. Upravo rano i neodgovorno stupanje u spolne odnose
moze imati neposredne 1 dugoro¢ne posljedice. Neposredne su nezeljena (maloljetnicka
trudnoca), inficiranje spolno prenosivim bolestima (engl. Sexualy Transmitted Disseas -
STD), a dugorocne Stetni utjecaj na reproduktivno zdravlja. (3)

Statistike pokazuju da je sve niza prosjecna dob stupanja u prvi spolni odnos §to
je istovremeno povezano s poveéanim rizikom od dobivanja spolno prenosivih bolesti.
Svake godine od spolno prenosivih bolesti oboli vise od 400 milijuna ljudi.(4) Relativna
fizicka 1 spolna zrelost adolescenata, ali emocionalna nestabilnost i nezrelost uz
nestalnost spolnih veza u adolescentnoj dobi vode rizicnom spolnom ponasanju, koje
ukljucuje Cesto mijenjanje partnera bez koristenja zastite pri spolnim odnosima. Tako i
ne ¢udi podatak da od ukupnog broja oboljenja spolno prenosivim bolestima godisnje,
gotovo 60% c¢ine adolescenti i mlade odrasle osobe. Sa druge strane, drustvo u cjelini je
u posljednjim desetlje¢ima postalo tolerantnije prema rizicnim ponaSanjima
adolescenata pa postoji i sve manje zabrana i misljenja koje sputavaju mlade i njihovo
reprodukcijskog zdravlja i prihvacanje spolnog identiteta te odgovornoga spolnog

ponasanja.



1.1. Definiranje adolescencije

Postoji puno definicija adolescencije, pa ¢e u nastavku biti prikazane neke od njih.
Prema medicinskom rje¢niku:

"Adolescencija je razdoblje izmedu pocetka puberteta i odrasle dobi. Najcesce
zapocinje izmedu 11. i 13. godine pojavom sekundarnih spolnih karakteristika i traje
sve do 18-20 godine, kada zavrSava razvoj do odrasle osobe. U tom se razdoblju
zbivaju intenzivne tjelesne, psiholoske, emocionalne i osobne promjene.” (5)

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (engl. World Health Organization -
WHO):

"Adolescencija je proces bioloskog i socijalnog sazrijevanja u razdoblju izmedu
10. i 19. godine Zivota."(6)

Posljednjih  desetljeca se zbog promijenjenih  socijalnih uvjeta u
industrijaliziranim zemljama opaZa tendencija odgadanja sazrijevanja, tzv. produzena
adolescencija, koja se kod velikog broja mladih produZuje duboko u dvadesete i prema
tridesetoj godini Zivota. (7)

Osim tjelesnih promjena, adolescenti se suoavaju s mnogim drugim
psihosocijalnim zahtjevima, kao Sto je uspostavljanje nezavisnosti od roditelja, razvoj
vjestina odnosa s vrSnjacima, intelektualno sazrijevanje te stjecanje osjecaja socijalne i
osobne odgovornosti.

To je prijelazno razdoblje razvoja osobe i promjena koje ukljuCuje razvoj zrelih
oblika misli, emocija i ponaSanja. Prijelaz iz djetinjstva u adolescenciju takoder
karakterizira mnogo bioloskih, psiholoskih i socijalnih promjena koje mogu biti vrlo
destruktivne. Osim toga, smatra se da adolescentima nedostaje zrelosti koja bi im
omogucila da se lakSe nose s tim promjenama te stoga oni mogu doZivjeti visok stupanj
tzv. "prijelaznog stresa". (8)

Taj prijelazni stres ¢e vjerojatno imati uc¢inak na odnose unutar obitelji, ali za
najveci dio faze adolescencije nije vjerojatno da ¢e izazvati razvoj ozbiljnih obiteljskih
problema. To je vazno jer je relacijski kontekst obitelji osobito vazan u odredivanju

iskustva adolescenta tijekom ovog prijelaznog razdoblja.



1.2. Spol i spolnosti

1.2.1. Pojmovi spola, spolnosti i spolnog zdravlja

Pojmovi spola, spolnosti, spolnog zdravlja i prava te uz njih neposredno vezani
pojmovi u odredenoj se mjeri razli¢ito tumace u razli¢itim zemljama ili kulturama, pa je
iz tog razloga Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) 2002. godine sazvala stru¢ne
konzultacije kao dio Sire inicijative ¢iji je cilj bio definiranje pojmova spola, spolnosti i
spolnog zdravlja. U nastavku su prikazane definicije koje su bile usuglasene: (9)

"Spol se odnosi na bioloska obiljezja koja ljudska bic¢a odreduju kao musko ili
zensko."

"Spolnost je sredisnji vid bivanja covjekom tijekom cijelog Zivota i obuhvaca
spolne i rodne identitete i uloge, spolnu orijentaciju, eroticizam, zadovoljstvo, intimnost
I reprodukciju. Spolnost se dozivljava i1 izrazava mislima, mastanjem, zeljama,
uvjerenjima, stavovima, vrijednostima, ponasanjima, praksama, ulogama i odnosima.
Spolnost moze obuhvaéati sve te dimenzije, no one se ne doZivljavaju ni izrazavaju
nuzno svaki put. Na spolnost utjece medudjelovanje bioloskih, psiholoskih, drustvenih,
ekonomskih, politickih, etickih, pravnih, povijesnih, religijskih i duhovnih ¢imbenika."

"Spolno zdravlje je stanje tjelesnog, emocionalnog, mentalnog i drustvenog
zdravlja vezanog uza spolnost; to nije samo izostanak bolesti, disfunkcije ili nemoci.
Spolno zdravlje zahtijeva pozitivan pristup pun postovanja prema spolnosti i spolnim
odnosima te i mogucnost ostvarivanja zadovoljavajucih i sigurnih spolnih iskustava,
bez prisile, diskriminacije ili nasilja. Da bi se postiglo i odrzalo spolno zdravlje, treba

Spolno zdravlje jedan je od pet osnhovnih aspekata globalne strategije za
reproduktivno zdravlje Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) koju je 2004. godine
prihvatila Svjetska zdravstvena skupstina.

Djeca 1 adolescenti moraju uspjesno proci razne faze puberteta i spolnog razvoja
kako bi postali dobro prilagodene odrasle osobe s utvrdenim spolnim identitetom,
funkcionalnostima i sposobnostima. (10)

U nastavku ¢e tako biti prikazane karakteristike spolnosti adolescenata.



1.2.2. Spolnost adolescenata

Izmedu jedanaeste i trinaeste godine interesi predadolescenata pomicu se kako se
oni pocinju viSe usredotocivati na detaljno ucenje o tijelu i spolnim organima, posebice
spolnim organima suprotnog spola. Istovremeno se odvija i proces spolnog sazrijevanja.
Razlike izmedu djecaka i djevojcica postaju sve naglasenije. Istospolna prijateljstva
vazna su u ranim fazama puberteta kao prilika da se s nekim razgovara, a pocinju se
inicirati i kontakti sa suprotnim spolom. Tijekom puberteta dolazi do nepodudarnosti
izmedu tjelesnog razvoja i psiholoskog statusa. (9)

Stoga su spolni i reproduktivni razvoj vrlo vazne komponente procesa
sazrijevanja za adolescente, ali postoje znatna neslaganja o tome kako najbolje
pripremiti mlade da postanu seksualno zdrave i odgovorne odrasle osobe. Pozitivan
pristup o spolnosti adolescenata se fokusira na razvijanje ciljeva i mogucnosti za mlade
te razmatra $to roditelji i ostali brizni odrasli mogu uciniti kako bi adolescenti razvili
odgovorne seksualne stavove i ponaSanja, kao i jasnu sliku o sebi kao seksualnom
bicu.(11)

Vrlo je vjerojatno da ¢e vecina mladih ljudi biti ukljucena u spolne aktivnosti
neke vrste prije nego Sto udu u stalni i privrzen odnos. To je vidljivo i iz istrazivanja
Health Behaviour in School-aged Children (HBSC), a ono je najrelevantnije europsko
istrazivanje o zdravlju i ponaSanju djece Skolske dobi u europskim zemljama. Prema
HBSC istrazivanju iz 2010. udio adolescenata mladih od 16 godina koji su izjavili da su
imali spolni odnos je bio 26% za djecake i 12,7% za djevojcice (12), dok je prosjecna
dob stupanja u spolne odnose u Hrvatskoj oko 17 godine. Prema tim podatcima,
Hrvatska se u usporedbi s ostalim zemljama Europe nalazi medu desetak zemalja sa
najnizom prosirenos¢u spolnih odnosa medu mladima.

Iz podataka se vidi da je u danasnjem druStvu, spolna aktivnost medu
adolescentima starije Skolske dobi normativ i treba ga rjeSavati na promisljen i
odgovoran nacin koji priznaje ono §to znamo o razvoju adolescenata, kao i informacije
dobivene istrazivanjima o ucinkovitim praksama. Ono najvaznije, treba imati na umu
kako na najbolji na¢in pomoc¢i mladima da postanu spolno zdrave odrasle osobe i imaju
brizne i zadovoljavajuée intimne odnose. Kao i u svakom drugom pogledu razvoja, cilj
je pomo¢i mladima da dobiju informacije koje su im potrebne da funkcioniraju

optimalno i postanu kompetentne zdrave odrasle osobe.



Jedan od pristupa je pozitivan pristup mladima o spolnosti. Pozitivan pristup
mladima o spolnosti poti¢e na razmisljanje o tome §to je razumno i primjereno
seksualno znanje i ponaSanje za mlade, a ne samo na probleme i negativne ishode.
Takoder. taj pristup pruza ideje za angaZiranje s mladima kako bi im pomogli da razviju
kod osobne seksualne etike, u interpretaciji njihovih osjecaja i u donoSenju dobrih
odluka. Neki roditelji, struénjaci i kreatori politike preferiraju da se mladi suzdrze od
svih seksualnih aktivnosti dok ne budu socijalno, kognitivnho i emocionalno zreli.
Medutim, za neke mlade postoji i 15-godisnji jaz izmedu fizi¢kog i1 spolnog sazrijevanja

I njihove socijalne i financijske neovisnosti. (11)

1.3. Spolno i reproduktivno zdravlje

Adolescencija se obi¢no smatra najzdravijim razdobljem zivota, u kojem se
doseze vrhunac snage, brzine, kondicije i mnogih kognitivnih sposobnosti. No korjenita
zbivanja u vrijeme sazrijevanja nose sa sobom i nove zdravstvene rizike s potencijalnim
dugoro¢nim posljedicama za reprodukcijsko zdravlje, pa tako i zdravlje opéenito. (13)

Reprodukcijsko zdravlje je definirano kao stanje potpunog fizickog, psihi¢kog i
socijalnog blagostanja, a ne samo odsustvo bolesti i nemoc¢i u svemu $to se odnosi na
sustav za reprodukciju i njegovo funkcioniranje. (14) Ono je pretpostavka ljudske
spolnosti, bez obzira vodi li reprodukciji ili ne. Zastita reproduktivnog zdravlja ima za
cilj radanje zdravog potomstva, a zastita spolnog zdravlja ima za cilj obogacivanje
Zzivota i osobnih odnosa, koji su vrlo vazni za reproduktivno zdravlje.(15)
Reprodukcijsko zdravlje obuhvaca: (16)

— odgovoran i zdrav spolni zivot;

— sposobnost za reprodukciju, roditeljstvo i zdravo potomstvo;

— slobodno odlucivanje o tome hoce li imati djecu, kada i koliko djece;

— informiranost i dostupnost sigurnih i djelotvornih sredstava za
kontracepciju;

— slobodu od spolnog nasilja i prisile;

— dostupnost 1 koriStenje odgovarajuc¢ih zdravstvenih sluzbi.



Koncept spolnog i reproduktivnog zdravlja je spojen od koncepata koji proizlaze
iz socijalnog sadrzaja. Neki se smatraju ograni¢avaju¢i i odnose se na uski bioloski
aspekt koji predstavlja zZenu 1 njeno zdravlje samo kroz prioritet trudnoce i majCinstva.
Neki nasuprot ulaze dublje u razumijevanju reprodukcijske funkcije kao konstitucije
ljudskih prava koja ujedinjuje seksualna prava i odnose medu spolovima.

Spolno zdravlje postaje novi prioritet u zdravlju u ranoj adolescenciji. Nezeljene
posljedice rizicnog spolnog ponasanja, kao Sto su trudnoca i spolno prenosive bolesti,
utjecu i na adolescente i na odrasle. Zbog svoje rasirenosti, problemi reproduktivnog i
spolnog zdravlja su postali globalni javno-zdravstveni problemi adolescentne populacije
u cijelom svijetu i u razvijenim i u nerazvijenim zemljama.(17)

U zastiti reproduktivnog zdravlja adolescenti imaju posebno mjesto s obzirom na
to da zdravstveni problemi adolescentne dobi vezani za reproduktivno zdravlje ovise 0
spolnom ponasanju u toj dobi (rizi¢no spolno ponasanje), a adolescentice su u usporedbi
s ostalim dobnim skupinama populacija s poveéanim rizikom za probleme
reproduktivnog zdravlja. U Hrvatskoj danas Zivi 1,1 milijun Zena reprodukcijske dobi
(15 do 44 godine), od Cega je 14 % adolescentica (150 tisuca).(18)

Glavne probleme reproduktivnog zdravlja adolescenata predstavljaju (17):

— kontracepcija/planiranje obitelji - odnosno njihova nedostupnost i
nekoristenje;
— spolno prenosive bolesti (HIV infekcija/AIDS) te

— spolno nasilje i iskoriStavanje.

Apstinencija ili trajna uzajamna veza dvaju zdravih partnera su jedine pouzdane
mjere za prevenciju spolno prenosivih bolesti. U ostalim slucajevima svaka osoba moze
zastiti svoje zdravlje izbjegavanjem rizi¢nog spolnog ponasanja i primjenom zastite pri
spolnim odnosima Primjena prezervativa (kondoma) znatno smanjuje rizik prijenosa
spolno prenosivih bolesti i u¢inkovita je mjera osobne zastite. Prezervativ treba Koristi
pravilno i dosljedno pri svakom spolnom odnosu. (19)

U nastavku ¢e biti prikazane metode kontracepcije, odnosno zastite od nezeljenih

(adolescentnih) trudnoca.



1.3.1. Kontracepcija

Kontracepcija je primjena metoda i sredstava za spreCavanje oplodnje i zaceca, a
moZze se podijeliti na:
— barijerna kontracepcijska sredstva,
— oralnu hormonsku kontracepciju i

— prirodne metode.

U adolescentnoj dobi kontracepcija ima dvostruku ulogu. Prva je zaStitu od
nezeljene trudnoce, a druga je zastita od spolno prenosivih bolesti. 1z tog razloga se
adolescentima ceS¢e preporuCuje uporaba barijernih sredstava kontracepcija -
prezervativa jer uc¢inkovito pruza obje vrste zastite.

Istrazivanja pokazuju da primjena kontracepcije u adolescenata raste. Godine
1991. 41% djevojaka i 43% mladica upotrebljavalo je neku od kontracepcijskih metoda,
a 2001. godine kontracepciju koristi 83% djevojaka 1 73% mladi¢a. Medutim, treba
napomenuti da se adolescenti u velikoj mijeri sluze nepouzdanim metodama
kontracepcije kao $to je prekinuti snosaj (lat. coitus interruptus). (18)

U danasnje vrijeme postoje mnoge vrlo ucinkovite kontracepcijske metode koje
su u zdravstvenom smislu sigurne, lako dostupne i prilagodene svim oblicima spolnog
zivota. Zbog toga je teSko opravdati i razumjeti veliki udio namjernih pobacaja na
odjelima za medicinski prekid trudnoce. Jedan od razloga nekoriStenja zastite moze biti
to da su prva spolna iskustva rijetko kad planirana. Stetnost prekida trudnoce, tjelesno,
duSevno, duhovno i moralno, neizmjerno nadmasuje bilo koju teoretsku opasnost od

kontracepcije.(19)

1.3.1.1. Barijerna kontracepcijska sredstva

Najpoznatije i najkoriStenije barijerno kontracepcijsko sredstvo je prezervativ
(kondom). To je ujedno i najucinkovitije sredstvo zastite od spolno prenosivih bolesti,
jeftino je i ne ugrozava zdravlje. Postoje verzije za muskarce (muski kondomi) i ako se
ispravno koriste imaju ucinkovitost zastite od 98%, dok zenski kondomi (femidom)

imaju ucinkovitost od 95% ako se pravilno upotrebljavaju.



Sto znadi da ée koriste¢i ovu metodu zadtite od 100 Zena 5 njih zatrudnjeti
godiSnje. Prema istrazivanju HBSC 2010. udio koristenja kondoma pri zadnjem
spolnom odnosu medu 15-godiSnjacima u Hrvatskoj je 80%. U usporedbi sa
istrazivanjem HBSC-a iz 2002. (74%) i 2006. (77%), ¢ini se da se trend uporabe
kondoma poboljSava.(12) Dijafragma je vaginalno sredstvo barijere te jedna od
najstarijih oblika kontracepcije. Sastoji se od elasti¢nog prstena preko kojeg je u obliku
kupole, postavljena tanka gumena opna. Postavlja se do najviSe 6 sati prekoitalno, a
odstranjuje od 6 do 26 h nakon spolnog odnosa. Kontracepcijska u¢inkovitost je od 77

do 98 %, uz istodobno umjerenu zastitu od spolno prenosivih bolesti. (20)

1.3.1.2. Oralna hormonska kontracepcija

Oralna hormonska kontracepcija mozZe, po svom sastavu biti kombinirana, koja
sadrzi sintetske estrogene 1 sintetske progestagene i samo progestagenska. Prije
preporuke o uzimanju oralne hormonska kontracepcija uzima se osobna i obiteljska
anamneza, obavlja klinicki pregled, ginekoloska i laboratorijska obrada te informiranje i
savjetovanje djevojke. Takoder su nuzni redoviti kontrolni pregledi.(19)

Prema istrazivanju HBSC 2010. udio uporabe oralne hormonske kontracepcije
medu 15-godisSnjim adolescenticama u Hrvatskoj je 8%, Sto je porast od 50%
usporedujuéi sa podatcima iz istrazivanja HBSC 2002.(12)

Pilula za jutro poslije koristi se nakon spolnog odnosa bez zastite, a za najvecu
ucinkovitost treba je primijeniti unutar 72 sata, a djeluje i do 120 sati nakon
nezasti¢enog spolnog odnosa. Obavezna je preporuka ginekologa te se primjenjuje samo
kao "hitna pomoc¢", a ne kao redovno sredstvo zastite jer ne Stiti od spolnih bolesti i

predstavlja veliki hormonalni poremecaj za ¢itav organizam.(19)

1.3.1.3. Prirodne kontracepcijske metode

Prirodne kontracepcijske metode temelje se na odgovaraju¢em ponaSanju
uvjetovanom osnovnim poznavanjem prirodnih procesa reprodukcije. Najcesce

primjenjiva i najstarija metoda kontracepcije iz ove skupine je prekinuti snosaj.



Prema istrazivanju HBSC 2010. rizi¢ne metode kontracepcije, kao Sto je prekinuti
snoSaj i racunanje plodnih dana koristilo je ukupno 24% mladih do 16 godina u
Hrvatskoj. Uzimajuci u obzir i podatak da je ¢ak 18% djecaka i 17% djevojcica(12)
izjavilo da nisu pri zadnjem spolnom odnosu Koristili nikakvu zastitu, vidljivo je da
postoji velik rizik medu mladima za obolijevanje od spolno prenosivih bolesti, Sto moze
imati dalekosezne posljedice za zdravlje, kao i pojavu nezeljene (maloljetnicke)
trudnoce.

Ostale prirodne metode kao Sto su kalendarska metoda, mjerenje bazalne
temperature, pracenje gustoce cervikalne sluzi se temelje na procjeni vremena ovulacije
I plodnog razdoblja te suzdrzavanja od spolnih odnosa u spomenutom razdoblju.

Prirodne kontracepcijske metode karakterizira niska djelotvornost te se ne

preporucuju adolescenticama, a ne §tite ni od spolno prenosivih bolesti.

1.4. Rizi¢no spolno ponasanje

Spolno ponaSanje u adolescenciji moZe predstavljati neposrednu opasnost za
zdravlje, ali je takoder vazan c¢imbenik reproduktivnog zdravlja u kasnijem zivotu.
Posljedice ranog stupanja u spolne odnose mogu se mjeriti u izgubljenom potencijalu i
0sobnoj patnji adolescenata i njihovih obitelji.(21)

Rizi¢no spolno ponaSanje adolescenata je definirano kao povijest spolnih odnosa
koji ukljucuju bilo viSe partnera i / ili neuporabu kontracepcije / prezervativa, Sto
doprinosi zapanjuju¢em broju spolno prenosivih bolesti i nezeljenih trudnoca.(22)
Veliki zdravstveni i ekonomski teret se odnosi na ucestale ishode povezane s rizi¢nim
spolnim ponaSanjem adolescenata, pa je tako imperativ napraviti procjenu rizika i
osigurati zastitne cimbenike.(8)

Glavni rizici povezani s spolnim ponasanjem adolescenata ukljucuju:(3)

— trudnoce, s fizickim i psihickim posljedicama;

— cervikalne displazije, u kojima je rani pocetak spolne aktivnosti znacajan
rizi¢ni ¢imbenik;

— 1 spolno prenosive bolesti, gdje su stope, kada se uzmu u obzir spolne

aktivnosti, vece za adolescente nego za bilo koju drugu dobnu grupu.



Glavni problemi vezani uz spolne aktivnosti adolescenata, kao Sto je gore
navedeno, su daleko znacajniji za adolescente Zenskog spola. Medutim, seksualno
ponaSanje muskih adolescenata ne bi trebalo biti zanemareno jer muski adolescenti nisu
samo podlozniji pokretanju spolnog odnosa, ve¢ postaju potpuno spolno aktivni u
mladoj dobi nego djevojke, te su izlozeni riziku u vrsenju toga. (3)

Vecina adolescenata misli da je najbolje vrijeme za spolnu aktivnost kasnije nego
li Sto zapravo zapo¢nu (21), a neki adolescenti imaju vise rizi¢nih ¢imbenika za rano
stupanje u spolne odnose. Prije nego Sto prikazemo rizike ranog stupanja u spolne
odnose kod adolescenata, u nastavku ¢e biti prikazan i analiziran sam pojam rizika,

rizicnog ponasanja i rizi€nih ¢imbenika.

1.4.1. Pojam rizika i rizicnog ponasanja

Rizik, prema epidemioloskoj definiciji, odgovara diferencijalnom morbiditetu ili
mortalitetu izazvanom odredenim ponasanjem, tj. izloZenoS¢u specificnim utjecajima
okoline. Uklju¢ivanje ponaSanja osoba u rubriku riziénih ¢imbenika podrazumijeva
ponovno promisljanje o samom konceptu rizika te o tome Sto je pod rizikom. Prvo,
zahtijeva da se tradicionalna ograni¢enja koncepta rizika za same biomedicinske ishode
uklone. lako ponasanja uistinu imaju biomedicinske posljedice, oni se takoder javljaju u
socijalnim, osobnim ili psiholoskim ishodima.(23)

Na primjer, puSenje marihuane kod adolescenta moze povecati sklonost plu¢noj
bolesti, ali takoder moze povecati i vjerojatnost pravnih sankcija, sukobe s roditeljima,
gubitak interesa za Skolu ili osjeéaj osobne krivnje i tjeskobe. Ovi potonji su
psihosocijalni ishodi i1 posljedice koje su povezane sa istim rizicnim ponasanjem.
Psihosocijalno razumijevanje rizika, kada je ponaSanje riziéni Cimbenik, zahtijeva
pozornost na sve potencijalne ishode i posljedice ponaSanja, a ne samo biomedicinske.

Razlozi koji adolescente kao cjelinu ¢ine drustvenom skupinom povisenog rizika
su sljedeci: (24)

— potreba za seksualnim eksperimentiranjem (formiranje seksualnog
identiteta);
— fragmentirano znanje (adolescenti poznaju ¢injenice o AIDS-u, ali nemaju

dovoljno informacija o tzv. "novim” spolno prenosivim bolestima);
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— hedonizam kao vrijednosna orijentacija, ali i bitno identifikacijsko
obiljezje ("zelim i na taj nacin biti druk¢iji od odraslih"™);

— snazan utjecaj vr$njacke skupine (pritisak konformiranja);

— iluzija neranjivosti (kao posljedica neiskustva);

— skromne komunikacijske vjestine;

— nerealisticno prihvacanje koncepcije romanti¢ne ljubavi (osobito medu

adolescenticama).

Velik broj istrazivanja je pokazao da su rizina ponaSanja adolescenta
funkcionalna, svrsishodna, instrumentalna i ciljno usmjerena, a da su ti ciljevi ¢esto u
srediStu normalnog razvoja adolescenata.(23) PuSenje, konzumiranje alkohola,
nedopustena uporaba opijata, rizicna voznja motornih vozila ili rana seksualna aktivnost
mogu imati klju¢nu ulogu kod pridobivanja prihvacanja i poStovanja od strane vr$njaka.
Ne postoji nista perverzno, iracionalno ili psihopatolosko u takvim ciljevima. Umjesto
toga, oni su karakteristika normalnog psihosocijalnog razvoja, a njihova centralnost
pomaze objasniti zaSto se rizicna ponaSanja koje sluze takvoj funkciji toliko teSko
mijenjaju. Pojam rizi¢no ponasanje se odnosi, dakle, na bilo koje ponasanje koje moze

ugroziti psihosocijalne aspekte uspjesnog razvoja adolescenata.

1.4.2. Adolescentne trudnocée

Trudnoce u adolescentnoj dobi uglavnom nisu planirane, naprotiv, dogadaju se u
najnezgodnije vrijeme i S nestalnim partnerom. Biti majka ili otac velika je
odgovornost, a postati roditeljem u adolescentnoj dobi neizbjezno mijenja uobicajeni
Zivot mladih ljudi i moze biti preprekom da u miru i slobodi iskoriste ovo Zivotno
razdoblje.(19) U rujnu 2007. godine u Hrvatskoj je provedeno istrazivanje o spolnom
ponasanju medu 595 ucenika drugih razreda cetiriju srednjih Skola (<16 godina).
Ispitanici su kao razloge stupanja u spolne odnose pokazali znacajne razlike izmedu
mladi¢a i djevojaka, pa je tako 79% djevojaka navelo ljubav kao glavni razlog za
stupanje u spolne odnose, dok je isto navelo 55% mladi¢a. Da je razlog fizioloska
potreba, navelo je 7% djevojaka i ¢ak 29% mladica. Otprilike 10% mladic¢a i djevojaka
je navelo znatizelju kao razlog stupanja u spolne odnose. (4)
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Kao Sto se vidi iz podataka, ve¢ina mladih stupaju u spolne odnose iz ljubavi i
zelje da ostvare vecu bliskost. Neki kako bi stekli novo iskustvo, a poneki da bi drzali
korak s vrSnjacima ili dokazali svoju zrelost, a rijetko kada (gotovo nikad) to rade da bi
imali dijete.

Unato¢ navedenom, u Hrvatskoj svake godine priblizno 2.000 djevojaka u dobi od
14 do 19 godina rodi dijete (19), a najveca stopa trudno¢e kod adolescenata u Europi je
u Velikoj Britaniji (1 trudno¢a na 20 djevojki). (25)

Adolescentne trudnoce nose ozbiljne zdravstvene i socijalne rizike. Smrtnost
novorodencadi kod majki adolescentica je za 60% veca nego kod djece starijih majki, a
ta novorodencad imati ¢e manju tjelesnu tezinu, ucestale ozljede te mentalni, socijalni 1
emocionalni razvoj moze biti poremecen.

Zdravstveni rizici za majku adolescenticu su: (26)

— vise medicinskih komplikacija u trudno¢i (anemija, toksemija u trudnodi,
EPH gestoze)

— vise komplikacija pri porodaju (prijevremeni porodaj, produzeni porodaj ili
zastoj u porodaju kao posljedica uske zdjelice zbog nezavrSenog koStanog
rasta).

Socijalni rizici su (26):
— odgoda/ili napustanje Skolovanja,
— financijske teSkoce i siromastvo,
— nezaposlenost ili slabo placeni poslovi u buduénosti,
— napustanje od strane partnera,
— neprihvacanje od obitelji,

— teSkoca u prilagodavanju i prihvacanju novih zZivotnih okolnosti.

Zbog straha od navedenih rizika, adolescentice se Cesto odlu¢uju na pobacaj.
Namjerni je pobacaj medicinski zahvat u svrhu prekida trudnoce. Zakon nalaze da se
moze obaviti samo u zdravstvenim ustanovama, na zahtjev zene i to do isteka 10 tjedana
trudnoc¢e od dana zaceca ili 12 tjedna od prvog dana posljednje menstruacije. Prema
podatcima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo tijekom 2012. godine je zabiljezeno
297 legalno induciranih prekida trudno¢e u mladih djevojaka do 19 navrsenih $to ¢ini

8,3% ukupnih namjernih prekida trudnoce.
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Vidljivo je da je stopa namjernih prekida trudnoce u Zena <19 godina znatno niza
u odnosu na ostale dobne skupine, ali bez znac€ajnijih promjena trenda u zadnjih pet
godina, iako je 2000. godine taj broj bio znatno veci (426). (27)
U slucaju prekida maloljetne trudnoce potreban je pristanak roditelja. Pobacaji,
osobito nestru¢no izvedeni, mogu ostaviti ozbiljne posljedice:
— mogu¢énost infekcije,
— neplodnost,
— neposredne komplikacije zahvata,

— paismrt u slucaju nestrucnih, ilegalnih pobacaja.

Iz navedenih razloga, odluka o prekidu trudnoce bi trebala biti posljednja
mogucénost. Odgadanje pocetka spolne aktivnosti adolescenata je jedan od najsigurnijih
nacina za sprecavanje nezeljenih trudnoca. Rano seksualno eksperimentiranje znaci da
su mladi ljudi izloZeni riziku tijekom duzeg vremenskog razdoblja. To jest, oni ¢e imati
viSe partnera te je manje vjerojatno da ¢e biti dovoljno zreli da izbjegnu negativne

posljedice.

1.4.3. Spolno prenosive bolesti

Spolno prenosive bolesti (SPB), prema danasnjoj definiciji, zarazne su bolesti
koje se prenose bilo kojim oblikom spolnog kontakta. Adolescenti su u posebnom riziku
od inficiranja spolno prenosivim bolestima jer ¢esto ulaze u rizi¢na ponasanja, odnosno
prerano ulaze u spolni zivot, ¢esto mijenjaju partnere, olako se upustaju u spolne odnose
(pod utjecajem alkohola i opijata) te pritom ne koriste zastitu. Takoder nemaju dovoljno
znanja o rizicima spolno prenosivih bolesti. Stoga i ne ¢udi podatak koji pokazuju
istrazivanja, da svugdje u svijetu, adolescentna populacija najvise pobolijeva. (28)

Rano stupanje u spolne odnose, a time i veci broj spolnih partnera tijekom zivota
povecavaju rizik od spolno prenosivih bolesti i njihovih posljedica. Mijenjanje spolnih
partnera povecava rizik stjecanja spolno prenosivih bolesti jer imati spolni odnos s
nekom osobom glede mikroorganizama (bakterijama, virusima, protozoima, gljivama i

parazitima), znaci imati ga sa svima s kojima je ta osoba prije imala spolni odnos.(29)
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Jos je visSe opasnije zbog ¢injenice da se spolno prenosive bolesti obi¢no razvijaju
pritajeno, s dugim fazama bez simptoma, pa nosioci bolesti najceS¢e nesvjesno prenose
infekciju na druge osobe.

Spolno prenosive bolesti (SPB) medu naj¢es¢im su zaraznim bolestima i jedan su
od najozbiljnijih javnozdravstvenih problema u Europi danas (17), medutim, u
Hrvatskoj su joS uvijek spolno prenosive bolesti poput gonoreje i sifilisa u padu i ne
predstavljaju veliki javnozdravstveni problem.

Danas su poznate brojne spolne bolesti poput sifilisa, gonoreje, HIV/AIDS,
klamidijske infekcije, herpes virusne - infekcije, HPV-infekcije, trihomonasne vaginoze
itd.

1.4.3.1. Klamidijska infekcija

Bakterija chlamydia trachomatis uzro¢nik je klamidijske infekcije, najraSirenije
spolno prenosive bolesti u adolescenata. U vise od 80% Zena nema nikakvih simptoma
pa se naziva tihom upalom.(19)

Kada su simptomi izrazeni, kod Zena izazivaju pojacani sivo-bijeli vaginalni
iscjedak, peckanje, bolove u donjem dijelu trbuha i bolove pri spolnom odnosu.
U slucaju Sirenja infekcije, izaziva teSke upalne procese jajovoda i1 njihovu
neprohodnost uzrokujuéi ozbiljne i trajne posljedice na opce i1 reproduktivno zdravlje,
trajnu neplodnost, kao 1 izvanmaterni¢nu trudnoc¢u. U muskaraca se ocituje kao upala
mokracne cijevi, gnojni iscjedak iz penisa, bol i peckanje pri mokrenju.(29)

Sto se ti¢e genitalnih infekcija, njihovo prijavljivanje u Hrvatskoj je nepotpuno pa
ih, prema nasoj sluzbenoj zdravstvenoj statistici, gotovo i nema. Podatci ginekoloske
ambulante "Centra za mlade - savjetovaliSte otvorenih vrata” u Rijeci pokazuju da je od
630 adolescenata kod 22 djevojke i 5 mladi¢a izolirana Chlamidia Trachomatis, te u 2
sluc¢aja Herpes genitalis.(4)

Uspjesno se lijeci antibioticima, medutim jednom preboljena infekcija, ne pruza
otpornost u buduénost, pa se zato valja pridrzavati odgovornog spolnog ponaSanja

(uporaba prezervativa).
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1.4.3.2. Genitalni herpes

Genitalni herpes je spolna bolest koju uzrokuje virus herpesa: najéesée Herpes
Simplex virus tipa 2 (HSV-2), a nesto rjede Herpes Simplex virus tipa 1 (HSV-1). Spada
medu najrasirenije spolne bolesti u svijetu, a tome je razlog Sto neke osobe imaju
aktivan virus ¢ak i1 u izostanku vidljivih promjena pa predstavljaju prijetnju svojim
partnerima. Simptomi su svrbez (98 % slucajeva) i karakteristi¢éni mjehuri¢i na kozi
spolnih organa (9 % slucajeva). Simptomi traju 2 do 3 tjedna, a mogu se periodi¢no
ponavljati. (19)

Virus trajno ostaje u tijelu, izaziva upalne promjene na rodnici i vratu maternice i
povezuje se s rakom vrata maternice. Lijek za eliminaciju virusa iz tijela ne postoji, ali
se antivirusnim sredstvima mogu ublaziti simptomi, skratiti vrijeme i smanjiti ucestalost

izbijanja mjehurica. (29)

1.4.3.4. HPV infekcija

Humani papiloma virus (engl. Human Papilloma Viruses - HPV) uzro¢nik je
najcesce spolno prenosive bolesti koja pogada 1 Zene 1 muskarce. Procjenjuje se da ¢e se
oko 60% seksualno aktivnih Zena zaraziti nekom vrstom ovog virusa tijekom svog
zivota. (30) Rezultati citoloskih nalaza obrisaka vrata maternice (PAPA test), iako ne
na reprezentativnom uzorku iz opée populacije adolescentica, upozoravaju na to da su
HPV infekcije (oko 6,5%), posebice u velikim urbanim sredinama, sve ¢esce.(31)

Neki od tipova HPV infekcija su bezopasni, dok neki tipovi uzrokuju promjene na
sluznici cerviksa i mogu se razviti u predstadij raka vrata maternice i pospjesiti njegov
razvoj (tipovi HPV 16, 18 i 31). Podatci govore da broj oboljelih zena od raka vrata
maternice se u Hrvatskoj u razdoblju od 2001. do 2010. udvostrucio.(32) Iz tog razloga
se zenama sa HPV infekcijom preporucuje redovita kontrola uzimanjem PAPA testa.

Predisponiraju¢i ¢imbenici HPV infekcije su mlada Zivotna dob, rana dob prvog
spolnog odnosa, ucestalo mijenjanje spolnih partnera, dugotrajna uporaba oralnih
kontracepcijskih sredstava, druge SPB pa to ¢ini adolescentice najranjivijom dobnom
skupinom. Najbolja preventivna metoda je cijepljenje kod nadleznih Skolskih lijecnika i

to prije nego Sto mlade djevojke postanu spolno aktivne.
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1.4.3.5. HIV/AIDS

Sindrom ste¢ene imunodeficijencije (franc. Syndrome d'ImmunoDéficience
Acquise - SIDA) (engl. Acquired Immunodeficiency Syndrome - AIDS) je bolest
ljudskog imunoloskog sustava, a izaziva ga virus HIV-a (Human Immunodeficiency
Virus). HIV je retrovirus koji napada specificne stanice obrane organizma (zrele T4-
limfocite) i tako ¢ini imunoloski sustav ¢ovjeka bespomoénim da se brani od bolesti.

MoZe se prenijeti nezasticenim seksualnim kontaktom, stoga je prezervativ
izvrsno sredstvo zaStite od prijenosa virusa, iako podatci za Hrvatsku govore da medu
osobama koje su inficirane spolnim putem nema adolescenata.

U posljednjih 10 godina prosjecno se godisnje registrira 60 zarazenih HIV-om.
Godisnja ucestalost HIV infekcije krece se u vrijednostima 12-17 na milijun stanovnika,
Sto Hrvatsku i dalje svrstava u zemlje niske ucestalosti HIV infekcije (57/1 milijun
prosjek za zemlje EU/EEA u 2011.). (33)

Zasad ne postoji mogucénost cijepljenja niti djelotvoran lijek protiv ove bolesti pa

ona uvijek zavrsava smréu. Neki lijekovi ublazavaju simptome i produzuju zZivot. (29)

1.5. Cimbenici koji utje¢u na rizi¢no spolno ponaanje

Riziéni ¢imbenici koji utjeCu na riziéno spolno ponaSanje su sve opasnosti koje
povecavaju ranjivost adolescenata pri stupanju u rani nezaSticeni spolni odnos.
Prisutnost riziénih ¢imbenika ne jamc¢i da ¢e doci do ranog nezasticenog spolnog
odnosa, ali poveéava izglede za to. Ovi rizici mogu do¢i iz razli¢itih izvora. Neki rizici
proizlaze od samog adolescenta, dok su drugi rezultat okruZenja u kojem adolescent
Zivi: obitelj, vrdnjaci, Skola i radno okruzenje, zajednica itd. (21)

Uc¢inci riziénih ¢imbenika su kumulativni, odnosno, s povecanjem broja rizi¢nih
¢imbenika povecava se i vjerojatnost pojave problemati¢nih ponasanja. Kao rezultat
svega toga mnogi znanstvenici pokuSavaju identificirati one faktore koji utjecu na
rizicno spolno ponaSanje adolescenata kako bi se mogli razviti smisleni i ucinkoviti

programi intervencije i prevencije.
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1.5.1. Individualni riziéni ¢imbenici

Povijest fizickog i seksualnog zlostavljanja kod adolescenata povecava Sanse da ¢e
biti seksualno aktivni (kod djecaka za 25%, dok kod djevojaka za 40%).(12) Za
povijest zlostavljanja. (34)

Uporaba alkohola i opojnih sredstava povecava rizik da ¢e adolescent imati
spolni odnos prije dobi od 16 godina. Muski adolescenti koji konzumiraju alkohol ili
puse cigarete imaju trostruko vecu vjerojatnost da se ukljuce u rane spolne odnose.
Rizik je Cetverostruki za one Kkoji konzumiraju marihuanu. Za djevojke, rizik za rani
spolni odnos je 4,5 puta veéi za one koji konzumiraju alkohol ili puse cigarete; a 6 puta
veéi za one koje konzumiraju marihuanu. (12)

Adolescenti koji se ukljuce u devijantne aktivnosti u ranijoj dobi skloniji su druZiti
se s vrSnjacima viSe seksualno popustljivih vjerovanja i ponaSanja. U usporedbi s
adolescentima koji nisu spolno aktivni, spolno aktivni adolescenti mladi od 16 godina
imaju 1,5 - 2 puta vecu vjerojatnost da ¢e biti ukljueni u druga problemati¢na
ponaSanja poput zlostavljanja drugih. (12)

Adolescenti koji postanu fizicki zreliji u ranijoj dobi imaju seksualne aktivnosti
viSe od vrdnjaka koji sazrijevaju poslije. To je posebno izrazeno kod djevojaka, kod
kojih one koje prvu menstruaciju dobiju u dobi od 12 do 13 godine imaju 50% manje
Sanse za zapocinjanje spolnih odnosa od djevojaka koje su prvu menstruaciju dobile
prije jedanaeste godine Zivota. (12) Mladi ljudi danas postaju spolno zreli nekoliko

godina prije nego postanu psihicki, drustveno i moralno zreli.

1.5.2. Obiteljski rizi¢ni ¢imbenici

Utjecaj obiteljskih rizinih c¢imbenika na rano stupanje u spolni odnos
adolescenata je sljede¢i: Adolescenti koji su dozivjeli raskid braka roditelja u dobi od
11 do 17 godina, imaju 1,5 vecu vjerojatnost da ¢e stupiti u rani spolni odnos.
Adolescenti c¢ije majke imaju popustljive stavove prema spolnom odnosu adolescenata,

oni ¢iji su roditelji najmanje strogi i oni koji vjeruju da je njihova majka imala spolni

odnos prije braka imaju vise razine seksualne aktivnosti.
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Niska razina potpore roditelja povecava depresiju kod adolescenata i
konzumiranje alkohola, a to su dva ¢imbenika koja su povezana sa ranim stupanjem u
spolne odnose. Depresija ima jaci utjecaj na seksualno ponaSanje kod Zena; dok je
konzumacija alkohola vaznija za muske adolescente. Adolescenti koji imaju obrazovane
roditelje imaju tendenciju da odgode svoj prvi spolni odnos. Ako su seksualno aktivni,
vise je vjerojatno da ¢e poduzeti mjere kako bi se smanjio rizik od trudnoée. Tinejdzeri

iz obitelji s niskim primanjima imaju veci rizik za rane spolne aktivnosti i trudnocu. (34)

1.5.3. Cimbenici rizika vrinjaka i $kole

Uvidaju¢i da su im najbolji prijatelji seksualno aktivni adolescentima je
najpotentniji prediktor ucestalosti spolnih odnosa. Ovaj ¢imbenik je takoder povezan s
popustljivim stavom 1 mladom dobi prvog spolnog odnosa medu djevojcicama.
Adolescenti zenskog spola koji zapo¢nu rano izlaziti na spojeve sklonije su imati svoje
prvo seksualno iskustvo u mladoj zivotnoj dobi. Na $to viSe spojeva adolescenti idu
vjerojatnije je da ¢e imati spolni odnos.

Spolni odnos obi¢no pocinje u vezi, a ve¢ina trajnih spolnih odnosa nastaje u
dugotrajnoj vezi. Bez obzira na rasu i spol, adolescenti koji su dobivali niske ocjene ili

koji su ponavljali razred imaju viSe vjerojatnosti da ¢e biti seksualno aktivni. (34)

1.5.4. Rizi¢ni ¢imbenici zajednice / okoline

Adolescenti koji su odrasli u zajednicama ili susjedstvu s puno primanja su manje
skloni biti seksualno aktivni ili imati djecu izvan braka, odnosno adolescentni ¢e manje
vjerojatno imati djecu, ako zive u susjedstvu ili zajednici gdje obitelji imaju veci
socioekonomski status. Adolescenti imaju vecu vjerojatnost da se ukljuce u ponasanja
koja su prihvatljiva za zajednicu nego u ponasanja koja su snazno osudivana. ViSe od
polovice svih brakova u danasnje vrijeme zavrSava razvodom. Danasnji adolescenti,
¢ini se, uspjesno sazrijevaju u uloge odraslih koje su promatrali.(21)

Opcenito, osobni i obiteljski rizi€ni ¢imbenici imaju jaci utjecaji na seksualno

ponaSanje adolescenata nego utjecaj susjedstva i zajednice.
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2. CILJ RADA

Cilj ovog rada je utvrditi rizike ranog stupanja u seksualne odnose i razloge zbog
kojih se adolescenti upustaju u rizi¢na spolna ponasanja. Cilj ovog rada je takoder
prikazati preventivne metode koje provode medicinske sestre u svrhu postizanja

odgovornog spolnog ponaSanja u adolescentnoj dobi.
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3. RASPRAVA

Posljedice rizi¢nog spolnog ponasanje mogu biti negativne i cijelozivotne za
mlade u adolescentskoj dobi. Istrazivanja pokazuju da §to je viSe rizicnih ¢imbenika
povezano, to je vjerojatnost veca da ¢e adolescenti biti spolno aktivni. Kumulativni rizik
da ¢e adolescenti biti spolno aktivni, ovisi o brojnim rizicnim ¢imbenicima (npr.
siromastvo, slab roditeljski nadzor, konzumacija alkohola itd.), a kako se broj rizi¢nih
¢imbenika povecava, tako se povecava vjerojatnost da ¢e adolescenti biti spolno aktivni.
Bez rizi¢nih ¢imbenika ili sa samo jednim ili dva, vjerojatnost za spolnu aktivnosti kod
adolescenata je mala, a isto tako s devet ili viSe rizicnih ¢imbenika, vjerojatnosti su
prili¢no visoke.

SprjeCavanje ranog stupanja u spolne odnose zahtijeva sveobuhvatan,
multidisciplinaran pristup. Ulaganje svih napora u jedinstveno rjeSenje vjerojatno nece
dati pozitivne ucinke. Kada se nudi edukacija samo o spolnom odgoju ili o planiranju
obitelji u Skoli daje se oskudna pozornost na pruzanje ciljeva i razloga adolescentima da
odgode roditeljstvo. Jake obitelji i zajednice su vazne za sprjecavanje ranog stupanja u
spolne odnose. Stariji adolescenti bi trebali uciti mlade adolescente o vjeStinama
odbijanja. Skole mogu poveéati ukljuéenost adolescenata i potaknuti ocjene. Roditelji bi
trebali poboljSati odnose i komunikaciju kada su djeca jo§ mlada. Zajednice mogu
pokrenuti kampanje za osiguranje radnih mjesta i sprjecavanje zlostavljanja djece. Ne
postoje jednostavna rjeSenja. Promicanje zdravog razvoja i poticanja mudrih te
odgovornih odluka od strane adolescenata zahtijeva stvaranje mnogih uvjeta koji se
njeguju i podrZavaju ih.

S obzirom na trendove ponaSanja, velika je vjerojatnost da ¢e se adolescenti
uputiti u spolni odnos prije nego Sto zavrSe srednju Skolu, a visoke razine nezasti¢enih
spolnih aktivnosti rezultirati u sve veéem broju spolno prenosivih bolesti u
adolescenata, moZzda je vrijeme da se preispita problem spolnog ponasanja adolescenata.
Umjesto ispitivanja ¢imbenika koji su povezani sa seksualnom inicijacijom, mozda je i
vise hitno pitanje koji ¢imbenici ¢e pomoc¢i da spolno aktivni adolescenti provode

odgovorno spolno ponasanje?
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Jedan od najucinkovitijih modela prevencije u posljednja dva desetlje¢a je pristup
usmjeren na rizik koji se koristiti kod prevencije bolesti srca i plu¢a. Ovaj model je
pokazao da se stopa sr¢anih bolesti moze smanjiti informiranjem ljudi o rizicima
pusSenja, tjelesne neaktivnosti i visokog unosa masnoc¢a te poticanjem na promjenu
navika 1 zivotnog stila. Pa je stoga klju¢ni zadatak zdravstvenog odgoja da se mladi
osvijeste, odnosno informiranje adolescenata i da prihvate da postoje mnogi rizici
povezani s ponaSanjima koja provode.

U Republici Hrvatskoj adolescentska populacija je optere¢ena rizicima Sirenja
spolno prenosivih bolesti (klamidijska infekcija i HPV), nedosljedne upotrebe
prezervativa, a veéinu informacija o spolnosti dobivaju od strane neformalnih izvora,
odnosno od dnevnog tiska, televizije i Interneta. Takoder, medijska industrija sugerira
da se sre¢u moze kupiti, da je ona u konzumaciji potro$nih dobara, a tjelesna
konfekcijska ljepota njezin zalog. Mladi nisu neotporni na takve poruke. IzloZeni njima,
a usamljeni, mnogi ostaju prikraceni za ono §to ¢ini bitne sadrzaje istinske ljudskosti i
spolnosti.

Posljedice loSe upucenosti 1 slabog znanja o spolnosti zabrinjavajuce su, isto kao
Sto su ohrabrujuci rezultati ciljane edukacije. Mnoga iskustva i istrazivanja upucuju
upravo da je savjetovali$ni rad sa mladima jedna od najucinkovitijih metoda u zastiti
reprodukcijskog zdravlja adolescenata i postizanja odgovornost spolnog ponaSanja.
U Republici Hrvatskoj su svakako svijetli primjer polivalentna savjetovaliSta otvorenih
vrata u Rijeci, Splitu i Zagrebu. U provodenju programa prevencije 1 zdravstvenoj
edukaciji, veliku ulogu imaju i medicinske sestre. Pod prvo, zdravstvena edukacija
adolescenata je njihova zakonska i strucna/profesionalna obveza, a drugo medicinske
sestre sudjeluju kao ravnopravni €lan tima u savjetovaliStima i trebaju posjedovati
odredene osobine, utemeljena znanja i vjeStine kako bi utjecala na pozitivnu

zdravstvenu sliku adolescenata.

3.1. Prevencija odgovornog spolnog ponasSanja u adolescentnoj dobi

U adolescenciji se usvajaju obrasci ponaSanja i izabire zivotni stil, sto ima utjecaj
na trenutno zdravlje, ali i na zdravlje u buduénosti. Zbog rizika ranog stupanja u spolne
odnose i ostalih rizi¢nih ponaSanja kojima su adolescenti izloZeni, upravo su u toj dobi

programi prevencije od presudne vaznosti.
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Kada se govori o prevenciji spolno prenosivih bolesti, postavlja se pitanje mogu li
se spolno prenosive bolesti uopée prevenirati. Jedini je siguran nacin prevencije
seksualna apstinencija, dok uporaba prezervativa znacajno smanjuje rizik, ali ga
potpuno ne uklanja. Tome je razlog Sto prezervativi mogu zastititi od bolesti kao Sto su
herpes virusne - infekcije i HPV-infekcije. Za smanjenje rizika od spolno prenosivih
bolesti vazno je ograniciti, odnosno smanjiti broj partnera.

Prevencija i kontrola spolno prenosivinh bolesti temelji se na sljede¢im
postavkama (35):

— edukacija mladih prije stupanja u spolne odnose i na pocetku spolnog
Zivota,

— otkrivanje inficiranih osoba bez simptoma,

— efikasna terapija i dijagnostika inficiranih osoba sa simptomima te

— pronalazenje i lijecenje spolnih partnera oboljele osobe.

Edukacija mladih najvazniji je korak u prevenciji budu¢i se na taj nacin u
potpunosti moze ukloniti mogucnost infekcije spolnim bolestima. Edukacija o spolno
prenosivim bolestima trebala bi se uklopiti u obrazovni sustav, putem koga bi se
mladima objasnilo Sto su spolno prenosive bolesti, kako se prenose, koje su njihove
posljedice 1 koja je moguca zasStita. Najvaznije je posti¢i promjenu stavova kod mladih,
odnosno potaknuti odgovorno spolno ponaSanje u adolescentnoj dobi.

Otkrivanje inficiranih osoba bez simptoma je vrlo teSko, iz razloga S$to vecina
spolno prenosivih bolesti je asimptomatska, naro¢ito HPV i klamidijske infekcije.
Idealno je rjeSenje jednom godisSnje napraviti ginekoloski pregled uz uzimanje PAPA
testa te uzorke analizirati na bakterije, HPV i klamidiju. Naravno, zbog velikih troskova
zdravstva, to nije lako ostvarivo.

Zdravstvenu edukaciju Skolske djece i mladezi u Republici Hrvatskoj provode
timovi Sluzbe Skolske medicine kroz utvrdeni Program preventivnih mjera zdravstvene
zaStite. Temeljne aktivnosti u cilju zastite reproduktivnog zdravlja adolescenata i
zdravstvene edukacije su:(4)

— znanstveno zdravstveno odgojni rad,
— savjetovalisni rad i provodenje preventivnih programa te

— redovni preventivni i ginekoloski pregledi.

22



Edukacija u zdravstvenoj zasStiti ima za cilj usvajanje odnosno mijenjanje

nepoZzeljnog/ Stetnog ponasanja po zdravlje.

3.1.1. Znanje adolescenata o spolno prenosivim bolestima

Prema istrazivanju (4) koje je provedeno pomocu anketnog upitnika 2007. godine
i ukljucilo je 595 ucenika drugog razreda cetiriju srednjih Skola, vlastito znanje o
spolnosti svega je 1,9% ucenika ocijenilo kao nedovoljno, dok je nesto vise od trecine
ispitanika svoje znanje ocijenilo ocjenom 3 (na skali od 1-5).

O prosje¢nom trajanju menstrualnog ciklusa to¢nih je odgovora bilo 59% (78%
djevojke 1 22% mladi¢i), a svega 52% ispitanika poznaje informacije o plodnosti zdrave
Zene.

Znanja o kontracepciji su sve bolja, tako da je 84,5% ucenika odgovorilo to¢no da
kondom $titi 1 od spolno prenosivih bolesti i od trudnoce, a 92,3% je pokazalo znanje o
karakteristikama i koristenju kondoma. Na pitanje treba li hormonalnu oralnu
kontracepciju uzimati pod nadzorom lije¢nika to¢no je odgovorilo 48,2% ucenika, a
56,5% je odgovorilo s "ne znam".

Na pitanje o tome koja od navedenih bolesti (gonoreja, klamidijska infekcija,
HPV, psorijaza i herpes) nije spolno prenosiva, to¢no je odgovorilo 33,5% ucenika. Da
se AIDS ne moze prenijeti zagrljajem to¢no je odgovorilo 95,3% ucenika, dok 12,3%
ucenika jo$ uvijek misli da se virus HIV-a moZe prenijeti ubodom komarca. O drugim
spolno prenosivim bolestima znanje je 10Sije, tako je na pitanje povezanosti izmedu
HPV infekcije i rizika nastanka raka vrata maternice bilo samo 32,4% to¢nih odgovora.

Zanimljivi rezultati dobiveni su kod procjene osobnog rizika zaraze od spolno
prenosivih bolesti, gdje 67% ucenika procjenjuje da je rizik velik 1 vrlo velik, a tu su
procjenu u znacajnom postotku dali i u¢enici koji jo$ nisu stupili u spolne odnose. Da je
rizik od spolno prenosivih bolesti mali smatra 33% spolno aktivnih adolescenata, a kao
glavni razlog navode to Sto imaju jednog partnera.

Iz rezultata se vidi da su informiranost i znanje adolescenata o spolno prenosivim
bolestima (i njihovim posljedicama) niski, osobito o onim infekcijama koje ih najvise

ugrozavaju.
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3.1.1.1. Problemi u spolnom informiranju

Tijekom procesa odrastanja djeca i adolescenti postupno stjeCu znanje i razvijaju
poimanja, vrijednosti, stavove i vjeStine povezane s ljudskim tijelom, intimnim
odnosima i spolnos¢u. Za to znanje oni koriste ¢itav niz razliitih izvora.

Informacije o zdravlju mladi dobivaju iz formalnih (Skola, knjige, lije¢nici), ali i
iz neformalnih (prijatelji, obitelj, Casopisi, mediji, Internet) izvora. U istrazivanjima u
srednjoskolskoj populaciji 1 medu rizicnim mladima na vodeem su mjestu prijatelji,
slijede mediji, a tek onda Skola ili obitelj.(36)

Najvazniji su, posebno u ranijim fazama razvoja, neformalni izvori kao Sto su to
roditelji, iznimno vazni u najranijoj dobi.(9)

Mnoga istrazivanja su ispitivala jesu ili ne roditelji uc¢inkoviti edukatori spolnosti
za njihove diferencirane i Cesto buntovne adolescente. IstraZzivanje Russo-a iz 1992. je
istaknuo da je razina ugodnosti roditelja u raspravi o spolnosti bila najvaznija za
ucinkovitu komunikaciju s adolescentima. Unato¢ sve ve¢em broju literature koja potice
spolni odgoj u ku¢i, vise od jedne treCine tinejdZera izjavilo da nisu imali ni jedan
koristan razgovor s roditeljima o spolnosti. (8)

Isto kao i u svijetu, mnogi roditelji i u Hrvatskoj nerado s djecom razgovaraju o
spolnosti. Zbog osjetljive prirode samog problema, ali i zbog sve CeS¢eg i duljeg
izbivanja iz kuce, roditelji rijetko u potpunosti ispunjavaju svoju ulogu primarnog
spolnog edukatora. U skladu s time, Skolovanje (narocito ono obavezno) se javlja kao
najvaznije sredstvo podrske psihoseksualnog razvoja mladezi.

Medutim, ¢injenica je da mladi prve informacije o spolnosti naj¢es¢e dobivaju od
svojih vrdnjaka i iz dnevnog tiska, televizije i Interneta. Za nase adolescente ¢asopisi /
TV (za viSe od 80% adolescenata), a znatno manje ucitelji, roditelji i lije¢nici.(17)
Takve informacije mogu biti krive ili ih mladi interpretiraju na krivi nacin. Zbog tih
razloga adolescenti ¢esto nisu svjesni posljedica rizinog spolnog ponasanja. Spolno
prenosive infekcije imaju najces¢e asimptomatski tijek, a zbog Ccestog kasnog
dijagnosticiranja 1 lijeCenja mogu imati teSke dugorocne posljedice za reproduktivno

zdravlje. (37)
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Javni mediji kao izvori znanja o spolnosti dvosjekli su ma¢. Ozbiljni su programi
na tu temu cesto optereceni prestruc¢nim jezikom koji mladi ne razumiju, pa im je stoga
odgojna vrijednost malena. S druge su strane programi koje obiljeZzava senzacionalizam.
Jedna americka analiza filmova na televiziji pokazala je da tinejdzeri godiSnje vide i
¢uju 14.000 seksualnih aluzija i poruka, od kojih je samo 150 o spolnoj odgovornosti.
Sve ostale upucuju na povezanost spolnosti i alkohola, na promiskuitet bez zastite od
trudnoce i sl. (1) Zbog toga se pojavio novi racionalni argument za spolni odgoj, a to je
potreba da se neutraliziraju i isprave lazne informacije i slike koje se prenose kroz
medije. (9)

3.2. Prevencija i zaStita reproduktivnog zdravlja

Prevencija u podrucju reproduktivnog zdravlja ne smije biti usmjerena samo na
stjecanje znanja i sprjeCavanje spolno prenosivih bolesti i nezeljene trudnoce, nego na
promjenu stavova i usvajanja odgovornog spolnog ponasanja. (38)

U nastavku ¢e biti prikazana organizacija zdravstvene zaStite adolescenata.

3.2.1. Organizacija zdravstvene zastite adolescenata

Od pocetka 1998. godine u Republici Hrvatskoj je doslo do nove organizacije
zdravstvene zaStite djece 1 mladezi Skolske dobi. Preventivno-odgojne mjere
zdravstvene zastite obavljaju timovi Skolske medicine, a zdravstvenu zastitu u uzem
smislu tzv. "kurativu", timovi op¢e medicine.

Timovi Skolske medicine pri zavodima za javno zdravstvo provode jedinstveni
Program specificnih 1 preventivnih mjera zdravstvene zaStite ucenika. Program
obuhvaca sistematske preglede, kontrolne preglede, namjenske preglede, higijensko
epidemiolosku zastitu uz provodenje redovitog programa cijepljenja, pregled za
utvrdivanje zdravstvenog stanja i sposobnosti za nastavu tjelesne i zdravstvene kulture
te odredivanje odgovarajuceg prilagodenog programa, savjetovali$ni rad i zdravstveni

odgoji.
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Od 5. do 8. razreda osnovne Skole Skolska medicina odrzava zdravstveni odgoj
ucenika na temu puberteta, menstruacije i nasilja, kao i zdravstveni odgoj roditelja na
roditeljskom sastanku o problemima sazrijevanja. U razdoblju srednje Skole timovi
Skolske medicine organiziraju zdravstveni odgoj ucenika na temu spolno prenosivih
bolesti i planiranja obitelji, kao i zdravstveni odgoj roditelja na roditeljskom sastanku o
problemima sazrijevanja. Takoder se provodi i individualni rad u savjetovaliStu sa
ucenicima i njihovim obiteljima. (39)

Program zdravstvenog i spolnog odgoja dio je plana i programa preventivne
zdravstvene zastite Skolske djece i studenata koje provode timovi Skolske medicine pri

zavodima za javno zdravstvo.

3.2.2. Zdravstveni odgoj

Zdravstveni odgoj je medicinsko-pedagoska disciplina koja se bavi
unapredivanjem zdravstvene kulture naroda. Smisao zdravstvenog odgoja je odgojiti
pojedince 1 skupine ljudi tako da zdravlje smatraju istinskom vrijednos¢u i da u svoje i
zdravlje zajednice u kojoj Zive budu spremni ulagati velike napore. (40)

Iz definicije se moZe i izvesti da je i cilj zdravstvenog odgoja odgojiti mlade i
adolescente na odgovorno spolno ponasanje.

On ne moze i ne smije biti zada¢a samo zdravstvenih djelatnika, ve¢ i ljudi sami
moraju preuzeti odgovornost za svoje zdravlje i zdravlje zajednice. Oni bi takoder
morali aktivno sudjelovati u djelatnostima koje pridonose zdravlju, a i ulagati u njega.
Smisao zdravstvenog odgoja je odgojiti pojedince i skupine ljudi tako da zdravlje
smatraju istinskom vrijednos¢u i da u svoje te zdravlje zajednice u kojoj zive budu

spremni ulagati velike napore. (40)

Zdravstveni odgoj u suvremenoj zdravstvenoj zastiti ima vrlo vaznu ulogu.
Odgojne metode i sredstva u zdravstvenoj zastiti naroda ravnopravno se primjenjuju sa
svim ostalim metodama i sredstvima kojima se medicina sluzi radi unapredenja
zdravlja.

Hrvatsko zdravstveno zakonodavstvo u mjerama zdravstvene zaStite navodi:
»provodenje zdravstvenog odgoja i prosvjeéivanja sa svrhom podizan duSevne i tjelesne

sposobnosti gradana” (¢lanak 15. Zakona o zdravstvenoj zastiti).
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To znaci da se 1 zakonski obvezuje sve zdravstvene ustanove i zdravstvene
djelatnike da rade na zdravstvenom odgoju, da ga ukljuce (integriraju) u svoj rad. Za
pristupiti adolescentima u zdravstvenom odgoju treba Koristiti znacajke adolescentnog
razvoja, a ne suprotstavljati se njima, odnosno adolescente:(38)

— aktivno ih ukljuciti i postaviti u srediSte zbivanja,

— potaknuti njihova istrazivacka i idealisticka nastojanja,
— omoguciti razmjenu misljenja,

— osigurati privatnost i povjerljivost, te

— koristiti atraktivna, raznolika i interaktivna sredstva i metode.

Zdravstveni odgoj je obvezni kurikulum uveden u osnovne i srednje Skole u
Republici Hrvatskoj odlukom ministra Jovanovica od 28. rujna 2012. Kao i program
Zdravstvenog odgoja u cjelini, ¢etvrti modul nazvan Spolna/rodna ravnopravnost i
odgovorno spolno ponaSanje, nastoji uCenicima ne samo dati informacije ve¢ ih
potaknuti na oblikovanje stavova i usvajanje vjestina na kojima pociva uspjesan, zdrav
i odgovoran Zivot u zajednici. Temeljen na preporukama Svjetske zdravstvene
organizacije (9), ¢etvrti modul primjer je tzv. holisti¢kih programa spolnog odgoja, koje
odlikuje multidisciplinarnost i pozitivni pristup ljudskoj spolnosti.

Program se uveo zbog toga S§to su prave informacije o spolnom odgoju cesto
nedostatne 1 netocne, a mjesta gdje se mogu potraziti relevantni odgovori nedovoljna i

nerijetko nedostupna.

3.2.3. Spolni odgoj

Interes za spolnom edukacijom ne samo da postoji medu ucenicima u Republici
Hrvatskoj, nego je taj interes iskazan u visokom postotku. Prema istraZivanju, za
suvremeno i znanstveno utemeljen spolni odgoj izjasnilo se 92% ucenika, a za nositelje
zdravstveno odgojnih aktivnosti 90% ucenika navodi profesionalce razliitih profila,
uglavnom izvan $kole, a gotovo tri Cetvrtine ispitanika smatra da spolni odgoj treba

uvesti u osnovne i srednje Skole.(4)
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Spolni odgoj bi trebao osigurati: (41)

— Ucenje o tjelesnim procesima vezanim uz spolnost,

razumijevanje individualnog spolnog razvoja, pronalaZzenje osobnog

identiteta, pronalazenja partnera i izgradnju odnosa,

oblikovanje punog spolnog Zivota i razumijevanje njegovog pozitivnog

ucinka,

ucenje o trudno¢i 1 prenatalnom zivotu,

razumijevanje spolno prenosivih bolesti, rizika, nafina prijenosa i vrste
zastite.
Spolni odgoj treba motivirati u¢enike na: (41)

— kori$tenje zastite od neZeljene trudnoce i spolno prenosivih bolesti,

— priznanje odgovornosti oba partnera za kontracepciju,

— svjesni oblik spolnih odnosa i partnerstva.

Spolni odgoj treba graditi kompetentnost u razvijanju komunikacijskih i akcijskih
vjestina u podrucju partnerstva, planiranja obitelji, spolnosti, kontracepcije i zastiti od
spolno prenosivih bolesti.

Medu brojnim autorima koji ispituju i evaluiraju potrebu ciljanog spolnog odgoja,
Kanadanin Noble navodi u svom radu ¢injenice "za" 1 "protiv" spolnog odgoja.(1)

Argumenti "za" su borba protiv:

— spolno prenosivih bolesti,

— adolescentnih trudnoca,

— veceg perinatalnog rizika djece adolescentica,

— poteskoca adolescentnih majki i njihove djece u daljnjem Zivotu.

Najjaci argument "protiv" je Cinjenica da mnogi roditelji smatraju kako je takav
odgoj pravo i duznost iskljucivo njih samih, te na njega gledaju kao na instrukcije o
spolnim odnosima koje ¢e njihovu djecu navesti na Zelju za eksperimentiranjem. Osim
toga, smatraju da su Skolski programi ionako pretrpani, a nedostaju i adekvatno
obrazovani nastavnici.

Iskustva nekih americkih srednjih $kola gdje je uveden sustavni spolni 0dgoj
pokazala su impresivno smanjenje trudnoca i porodaja. Tome Se moze dodati da je

sustavni spolni odgoj jo§ potrebniji mladima sklonim rizi¢nijim oblicima ponaSanja.(1)
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3.2.4. Uloga medicinske sestre

Od svih profila zdravstvenih djelatnika medicinska sestra je u
zdravstveno-odgojnom smislu najizobrazenija, bar u sklopu redovitog Skolovanja.
Nakon Sto je ovladala znanjem iz psihologije, pedagogije i metodike zdravstvenog
odgoja, te savladala obvezne vjezbe ona jest i treba biti vazan nosilac zdravstvenog
odgoja u praksi.

Medicinska sestra radi:(40)

— u djelatnostima na primarnoj razini, u opcoj medicini s obiteljskim
lijecnikom, u patronaznoj zdravstvenoj sluzbi, zdravstvenoj njezi u kudi,
zdravstvenoj zaStiti  predSkolske djece, zdravstvenoj zaStiti Zena,
preventivno-odgojnim mjerama zdravstvene zastite u srednjim i osnovnim
Skolama te u hitnoj medicinskoj pomoc¢i;

— u djelatnostima na sekundarnoj razini - u bolnickoj zdravstvenoj zastiti;

— u ustanovama socijalne djelatnosti kao Sto su jaslice, domovi umirovljenika,

dacki domovi, domovi za nezbrinutu djecu i sl.

Medicinske sestre koje rade u pojedinim djelatnostima domova zdravlja, obavljaju
mnoge poslove povezane sa zdravstvenim odgojem. Uzmimo samo kao primjer vrlo
osjetljiv rad primanja novog bolesnika, koji ima sve elemente zdravstvenog odgoja.
I tijekom sistematskih i kontrolnih pregleda Sto ih provode neke sluZzbe ima mnogo
prilika za provedbu zdravstvenog odgoja.

Tecajevi i1 savjetovaliSta koje vode medicinske sestre isklju¢ivo imaju obiljezja
zdravstveni-odgojnog rada. Zadaci sestre u savjetovalistu za reprodukcijsko zdravlje se
mogu podijeliti na:

— Vvodenje medicinske dokumentacije,
— savjetodavni rad putem kontakt-telefona,

— savjetovalisni rad-individualno/obiteljsko savjetovanje.
Kao sto se vidi medicinska sestra je uklju¢ena u brigu o zdravlju adolescenata na

viSe nacina te mora imati dobro znanje o mjerama prevencije spolno prenosivih bolesti i

odgovornom spolnom ponasanju.
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3.3. Savjetovalista i preventivni programi za adolescente

3.3.1. SavjetovaliSta za mlade

Pokazalo se da je za mlade ljude u adolescentskoj dobi potrebno osigurati
posebnu skrb u obliku polivalentnih savjetovaliSta, takozvanih centara za mlade -
savjetovaliSta otvorenih vrata, u koje se mladi mogu javiti bez uputnice i prethodne
najave, bez srama i stigmatizacije iz okoline. Savjetovalista su dostupna za sve mlade,
bez obzira na to jesu li oni redovni u€enici osnovnih i srednjih Skola, studenti ili su
izvan sustava redovnog obrazovanja.(42)

Sadrzaj rada SavjetovaliSta za mlade su:

— savjetodavni razgovori 0 svim temama vezanima uz spolnost i
reprodukcijsko zdravlje,

— konzultacije u slucaju zdravstvenih problema,

— prema potrebi upucivanje drugim stru¢njacima (npr. ginekologu, psiholog,

psihoterapeut).

Poseban znacaj ovakvih polivalentnih savjetovali§ta je u tome, $to se na istom
mjestu kroz trodijelni pristup savjetovanje, edukaciju i intervenciju moze obaviti

ginekoloski pregled, pregled mladi¢a, osnovne pretraga, savjetovanje i edukacija. (4)

Osnivanju Centra za mlade prethodio je projekt UNICEF-a "Rizi¢na ponaSanja" u
vezi s HIV/AIDS-om u osobito ugrozenim skupinama mladih u Hrvatskoj 2002. godine
koji se provodio u Rijeci i Splitu. Slijedom rezultata i preporuka u nastavku projekta
koji se oslanjao na potporu lokalne zajednice ostvareni su preduvjeti za osnivanje
centara za mlade - savjetovaliSta otvorenih vrata u Rijeci i Splitu kao i savjetovalista u
Zagrebu, koristeci postojece ljudske i prostorne resurse.

U takvim centrima za mlade, u sastavu Skolske medicine Nastavnog zavoda za
javno zdravstvo, pored specijaliste Skolske medicine i vise medicinske sestre, rade
psiholog i diplomirana uciteljica u punom radnom vremenu, a od 2005. godine 1
ginekolog za mlade, osam sati tjedno, a po potrebi i defektolog, uz punu suradnju

obiteljskog lije¢nika i patronazne sestre.
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Svi timovi Skolske medicine, psiholog i ginekolog kompjutorski su povezani te je
tako omogucena laksa komunikacija i protok informacija. Sve aktivnosti SavjetovaliSta
imaju za cilj oCuvanje i promicanje zdravlja te razvijanje odgovornosti prema
zdravlju.(42)

3.3.2. Organizacije za savjete o kontracepciji

U Hrvatskoj postoji odredeni broj organizacija koje mogu pruziti tocne 1 korisne
informacije i savjete o kontracepciji poput Sluzbe za reproduktivno zdravlje Klinike za
dje¢je bolesti u Zagrebu, udruga Roda i klub trudnica Sveti Duh o trudnoéi te niz
centara koji pruzaju informacije o HIV-u i drugim spolno prenosivim bolestima poput
referalnog centra za AIDS u Zagrebu.

Centar za reproduktivno zdravlje Klinike za djecje bolesti Zagreb integrira
medicinski 1 preventivni, zdravstveno-odgojni rad na podrucju spolnog i
reproduktivnog zdravlja djece i adolescenata. Centar osim svoje osnovne medicinske
djelatnosti, djecje 1 adolescentne ginekologije 1 dje¢je i adolescentne dermatologije i
venerologije, provodi i preventivne, zdravstveno-edukativne programe za adolescente,
te edukaciju stru¢njaka, uz kreiranje i izdavanje zdravstveno-odgojnih i didaktickih

publikacija iz podrucja reproduktivnog zdravlja. (43)

3.3.3. Preventivni programi za adolescente

Posebni preventivni programi predstavljaju skup mjera u rjeSavanju odredenog
zdravstvenog problema u zdravstvenoj zastiti neke populacije. U Hrvatskoj se narocito
poticu razli¢iti programi u prilog unaprjedenju i zastiti zdravlja adolescenata i mladih
odraslih. Svjetska banka ih prepoznaje kao najbolju investiciju, investiciju u mlade. U
Hrvatskoj su prisutni slijede¢i programi za edukaciju mladih o spolnosti:

— Teen STAR,
— MEMOAIDS,
— Program sustavne seksualne edukacije Ljudska seksualnost i kvaliteta

Zivota.
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Svi ti programi su sli¢ni s obzirom na stru¢nost, ali se razlikuju po svom pristupu i
metodama. Nacelno sva tri programa postavljaju istovjetne ciljeve - nauciti mlade kako
na pravom mjestu traZiti informacije o spolnosti, npr. sprje¢avanje spolno prenosivih
bolesti. Medicinska sestra uz ostale stru¢ne suradnike sudjeluje u provodenju odredenih
preventivnih programa.

lako se Republika Hrvatska za sada moze smatrati drzavom s niskom
prevalencijom HIV/AIDS-a, postoji mnogo ¢imbenika koji omogucuju Sirenje virusa.
Obzirom na nove spoznaje o strategiji prevencije HIV/AIDS-a i na temelju Deklaracije
0 Obvezama prema HIV/AIDS-u (engl. Declaration of Commitment on HIV/AIDS) koju
je usvojila Opca skupstina Ujedinjenih naroda u lipnju 2001. godine, izraden je Hrvatski
nacionalni program prevencije HIV/AIDS-a. Osim pretezno medicinskih mjera
ukljucuje 1 mjere drustvene zajednice sa ciljem koordiniranog sudjelovanja svih
segmenata drusStva u suzbijanju i sprecavanju HIV/AIDSa.

Dio preventivnih mjera vazan je u velikom dijelu za smanjenje rizika Sirenja
HIV/AIDS-a i promjena ponaSanja. Sve poZeljne promjene ponasanja nisu ipak jednako
ucinkovite te se treba usredotociti na promjene koje su najvaznije za poboljSanje opsega

preventivnog i protektivnog ponasanja i smanjenje rizicnog ponasanja.(44)
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4. ZAKLJUCAK

Prema podatcima navedenim u radu, Republika Hrvatska s u usporedbi s ostalim
zemljama Europe nalazi medu desetak zemalja sa najnizom proSireno$¢u spolnih
odnosa medu mladima, iako se taj trend mijenja. Takoder primjena kontracepcijskih
sredstava kod adolescenata raste, iako se u velikoj mjeri sluze nepouzdanim metodama
kontracepcije. Stopa maloljetnickih trudno¢a je manja nego u zapadnim zemljama
Europe, kao i stopa namjernih prekida trudnoc¢e, medutim bez znacajnijih promjena
trenda u zadnjih pet godina.

Spolno prenosive bolesti naj¢es¢e pogadaju adolescente. Zato su zabrinjavajuéi
rezultati informiranost adolescenata o spolno prenosivim bolestima i njihovim
posljedicama koje je osobito nisko o onim infekcijama koje ih najvise ugrozavaju (HPV
i klamidijska infekcija). Racionalni argument za sustavni spolni odgoj je potreba da se
neutraliziraju i isprave lazne informacije i slike koje se prenose kroz medije. Najvaznije
je posti¢i promjenu stavova kod mladih, odnosno potaknuti odgovorno spolno
ponaSanje u adolescentnoj dobi. Ohrabruju podatci i da se mladi zalazu za suvremen i
znanstveno utemeljen spolni odgoj. Spolni odgoj koji je uveden kroz zdravstveni odgoj

kao obvezni kurikulum u osnovne i srednje Skole tek treba pokazati u¢inkovitost.
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6. SAZETAK

Cilj ovog rada je utvrditi rizike ranog stupanja u seksualne odnose i razloge zbog kojih
se adolescenti upustaju u rizicna spolna ponasanja. Cilj ovog rada je takoder prikazati
preventivne metode koje se primjenjuju u svrhu postizanja odgovornog spolnog
ponaSanja u adolescentnoj dobi.

U radu su koriStene metode deskripcije i analize dostupne domace i strane literature i
provedenih istrazivanja.

Pregledom literature i istraZivanja utvrdeno je da su adolescenti u Republici Hrvatskoj
slabo informirani o spolno prenosivim bolestima i njihovim posljedicama koje je
osobito nisko o onim infekcijama koje ih najviSe ugrozavaju. Razlog tome je Sto
adolescenti ve¢inu informacija dobivaju i prihvacaju iz neformalnih izvora. Racionalni
argument za sustavni spolni odgoj je potreba da se neutraliziraju i isprave lazne

informacije i slike koje se prenose kroz medije i ostalih neformalnih izvora.

Kljuéne rije€i: adolescenti, rizicno ponasanje , spolni odnosi, spolno prenosive bolesti
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7. SUMMARY

The aim of this study is to determine the risks of early entry into sexual relationships
and the reasons why adolescents engage in risky sexual behavior. The objective of this
study is also to display preventive methods that are applied to achieve responsible
sexual behavior in adolescence population.

The paper used methods of description and analysis of the available domestic and
foreign literature and conducted researches.

A review of literature and researches has found that adolescents in Croatia are poorly
informed about sexually transmitted diseases and their consequences, which is
particularly low on those infections that are most hazardous for them. The reason is that
most of the information's adolescents receive and accept are from informal sources.
Rational argument for systematic sexual education is the need to neutralize and correct
false information and images about sexuality that are transmitted through the media and

other informal sources.

Key words: adolescents, risk behaviors, sexual intercourse, STDs
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