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SAZETAK

Svrha izrade ovog zavrSnog rada bila je prikazati spolno prenosive bolesti
adolescenata, javnozdravstveni znacCaj promicanja spolnog i reproduktivnog
zdravlja te prevenciju i zastitu spolnog zdravlja. U radu se takoder spominje
Zivotni stil adolescenata koji je éesto osebujan, ali i nepredvidiv. Zivotne navike
adolescenata znacajan su Cimbenik za njihovo zdravlje, pa je vazno utjecati
odmah na usvajanje zdravih Zivotnih stilova kako bi adolescenti sacuvali svoje
tielesno, mentalno, socijalno i drustveno zdravlje, pri ¢emu se u radu posebno
naglasava uloga sestrinstva u podizanju zdravstvene pismenosti i zastiti spolnog

i reproduktivnog zdravlja adolescenata.

Klju€ne rijeci: adolescenti, spolno zdravlje, reproduktivno zdravlje

SUMMARY

The aim of this final paper was to present sexually transmitted diseases among
adolescents, the importance of promoting sexual and reproductive health for
public health, and prevention and protection of sexual health. The paper also
addresses the lifestyle of adolescents, which is often peculiar but also
unpredictable. Adolescents' lifestyles are a significant factor in their health,
making it important to immediately work toward healthy lifestyles so that
adolescents can maintain their physical, mental, social, and spiritual health, and
the paper particularly highlights the role of nursing in promoting health literacy

and thus protecting adolescents' sexual and reproductive health.

Key words: adolescents, sexual and reproductive health



1. UvOD

Zivotne navike mladih znag&ajni su éimbenik za njihovo zdravlje u odrasloj dobi pa
je vazno od najmlade dobi utjecat na usvajanje zdravih Zivotnih stilova kako bi mladi
saCuvali svoje tjelesno, mentalno, socijalno i drustveno zdravlje, pri ¢emu posebno
treba istaknuti spolno i reproduktivno zdravlje. Danas se odnos mladih prema vlastitom
tijelu te seksualnosti uvelike razlikuje u odnosu na ranija vremena. Mladi su danas
itekako svjesni svog izgleda i poCinju mu posvecivati veliku paznju u sve ranijoj dobi,
posebno pod utjecajem sveprisutnih drustvenih mreza, a jednako tako se i dobna
granica stupanja u spolne odnose, porastom sve vecih sloboda koje mladi uzivaju,
pomice prema mladoj dobi (1).

Svoju ulogu u ovim procesima imaju i mediji koji nas svakodnevno ,bombardiraju”
potrebom za lijepim, mladolikim izgledom naglasavajuéi seksipilnost osobe. Mlade
neostvarene osobe sklone su takvim utjecajima, te najCeS¢e podlijeZzu utjecajima
drustvenih mreza i medija te brojnih ,influencera®, nerijetko na nacin koji ne utjece
pozitivno na njihov razvoj i zdravlje. Ukoliko mladi uporiSte za razvoj stavova prema
seksualnosti ne mogu pronaci unutar svoje obitelji, potrazit ¢e ga u onome $to im je
dostupno. Uz propagandu televizije i drustvenih mreza, takoder su im dostupni prijatel;i
koji raspolazu sa sli¢nim informacijama, te lako dostupni i ne uvijek 100% toc¢ni, brojni
sadrzaji s interneta, kao i razni ¢asopisi namijenjeni mladoj populaciji (1).

Od trenutka zaceca pa sve do kraja zivota Covjek se neprestano mijenja, kako na
tielesnom tako i na psihi¢kom planu. Adolescenti su stalno promjenjiva populacija i
ono $to je uvrijeZeno za jednu generaciju ne mora vrijediti za sljede¢u. Obrazac razvoja
osobnosti pojedinca unutar adolescencije ovisi 0 mnogo faktora, a najvazniji su medu
njima prilagodba pojedinca u djetinjstvu, odnos s roditeljima i vrSnjacima , te u novim
milenijskim generacijama utjecaj drustvenih mreza koji ne kontroliraju roditelji. Te su
promjene vezane uz osobni i socijalni razvoj. U razvijenim drustvima na adolescenciju
se gleda kao na razdoblje pripreme za odgovornost odraslih (1).

Najburnije razdoblje najvecih promjena dogada se na putu sazrijevanja , izmedu
djetinjstva i odrasle dobi, odnosno u adolescenciji. Adolescenti ne pripadaju niti skupini
djece niti skupini odraslih. Dakle, u tom prijelaznom razdoblju Zivota iz svijeta
djetinjstva u svijet odraslih i zrelih ljudi dogadaju se duboke i slozene promjene na
tielesnoj, emocionalnoj, intelektualnoj, moralnoj i socijalnoj razini. Bez dileme,
poseban znacaj u tom odrastanju ima spolno i reproduktivno zdravlje mladih (1).



2. JAVNOZDRAVSTVENI ZNACAJ PROMICANJA SPOLNOG I
REPRODUKTIVNOG ZDRAVLJA

Za buduc¢nost mladih, a time i svakog drustva briga o spolnom i reproduktivhom
zdravlju, zbog prevencije bolesti, o€uvanja demografskog potencijala i stvaranja
zdravog drustva mora imati znaCaj nacionalne razine. Potrebno je osigurati da su
mladima dostupne prave informacije u pravo vrileme kako bi uvijek znali kome se
obratiti u slu¢aju bilo kakvih problema s kojim se mogu susresti u odrastanju, te da
mogu donositi odluke utemeljene na znanju, a ne predrasudama i nametnutim
stavovima okoline.

Nema dileme da u Hrvatskoj postoji osvijeStenost o zna€aju ovog pitanja pa primjerice
SavjetovaliSte za promicanje spolnog zdravlja djeluje u sklopu Odjela za promicanje
spolnog zdravlja i Referentnog centra za promicanje zdravlja Hrvatskog zavoda za
javno zdravstvo predstavlja jedan od takvih javnozdravstvenih projekata zastite
zdravlja mladih. U savjetovalistu mladi mogu dobiti usluge informiranja, savjetovanja
te edukacije o oc€uvanju spolnog i reproduktivhog zdravlja, odgovornom spolnom
ponasanju, smanjenju rizika zaraze od spolno prenosivih infekcija, te usluge testiranje
na HIV, hepatitis B i C i sifilis. Uz navedene postupke SavjetovaliSte za promicanje
spolnog zdravlja pruza i pomo¢ pri upucivanju na lije€enje i skrb ako je potrebna. Sve
navedene usluge su besplatne i anonimne te za njih nije potrebna najava. U
savjetovalistu radi multidisciplinarni tim zdravstvenih stru¢njaka koji vodi lije¢nik
specijalist (2).

Usluge koje savjetovaliste pruza ukljucuju:

-individualno savjetovanje o spolnom zdravlju, odgovornom spolnom ponasanju,
spolno prenosivim infekcijama, nacin prijenosa infekcije, rizici, zastita, procjena
osobnog rizika pacijenta

-anonimno i pod Sifrom besplatno testiranje na HIV, hepatitis B, i HPV
-informiranje i pomo¢ pri upucivanju na daljnje pretrage , lije€enje te podrsku
-dijeljenje edukativno informiranog materijala

-telefonsko i online savjetovanje (2).

U savjetovaliSte mogu doci svi zainteresirani gradani. Testirati se mogu sve punoljetne
osobe. Kod maloljetnih osoba, mladih od 18 godina lijeCnik ¢e preporucit ukljucenje
roditelja ili skrbnika u cijeli proces, no moze preporudit i testiranje za maloljetne osobe
u dobi od 16-te do 18-te godine i bez prisustva roditelja ili skrbnika za koje lije¢nik
procijeni da su dovoljne zrele za odlucivanje o postupku testiranje i znacenju rezultata
testa. Sam postupak savjetovanja i testiranja odvija se unutar 15 minuta, dok ¢ekanje
rezultata ovisi o obavljenoj pretrazi te za HIV, hepatitis B, hepatitis C iznosi 7 dana , a
za sifilis 14 dana. Isto tako moguce je testirati se na mikoplazmu, ureaplazmu,
trihomonas, gonoreju, klamidiju, sifilis i HPV (2).

Uz savjetovaliSta posebno mjesto i ulogu imaju lijeCnici Skolske medicine u podrucju
primarne prevencije u zastiti reproduktivhog zdravlja Sto podrazumijeva sustavnu
provedbu zdravstveno-odgojnih i edukativnih programa za Skolsku djecu i mladez, s
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ciliem povecanja i usvajanja znanja, promjenu stavova te promjenu rizicnih ponasanja
mladih. Programi se trebaju provodit kontinuirano i timski, u suradnji zdravstvenih
djelatnika, obitelji te Skole. Na taj nacin Skolski lije€nici sudjeluju u ranom
prepoznavanju rizi€nih Cimbenika koji mogu imati negativan utjecaj na razvoj mladih te
pravodobnom intervencijom mogu umanijiti nezeljene posljedice rizicnog ponasanja.
Skolski lije¢nici provode preventivne, specifiéne i zdravstveno- odgojne mjere za sve
ucCenike nadleznih Skola i fakulteta. Savjetovalisni rad i zdravstveni odgoj specifi¢ni su
dijelovi programa preventivne zdravstvene zastite uCenika kojima se posvecuje osobita
pozornost. Savjetovalidni rad u sluzbi Skolske medicine odvija se u svrhu pomodi i
rieSavanja temeljnih problema s kojima se susrec¢u djeca, njihovi roditelji ili skrbnici,
ucitelji i nastavnici. Radom savjetovaliSta nastoji se podi¢i kvaliteta Zivota djece
Skolske dobi tako da se ukljuci $to veci broj djece, njihove obitelji i Skole u sustavno
rieSavanje problema kao $to su prilagodbe na Skolu i Skolski neuspjeh, razvoj i
sazrijevanje, rizina ponasanja i poremecaj ponasanja, kroni¢ne bolesti, naruSeno
mentalno zdravlje te odrzavanje reproduktivhog zdravlja i planiranje obitelji. Zastita
reproduktivnog zdravlja obuhvaéa odgovorno spolno pona$anje, radanje zdravog i
pozeljnog potomstva te kvalitetan spolni Zivot bez prisile i nasilja. Istrazivanja
provedena u svijetu pokazuju da spolno prenosive bolesti, nezeljene trudnoce i
seksualno zlostavljanje postaju znac€ajan javnozdravstveni problem, a rad na njihovoj
prevenciji temeljni je preduvjet oCuvanja reproduktivhog zdravlja u zrelijoj dobi. Sve
niza prosje€na dob stupanja u prvi seksualni kontakt, sto je istovremeno povezano s
vecim brojem seksualnih partnera tijekom aktivnog spolno zZivota, a tim i poveéanim
rizikom od dobivanja spolno prenosivih bolesti. Istrazivanje iz 2020. procjenjuje da
svake godine od spolno prenosivih bolesti oboli 350 milijuna odraslih ljudi , od Cega se
oko 60% spolno prenosivih bolesti i infekcija pojavljuje u osoba mladih od 25 godina
(3). Potreba mladih za seksualnim istrazivanjem, iskuSavanje razli€itih oblika
seksualnih odnosa , fragmentirano znanje , iluzija o neranjivosti uz istovremeni
nedostatak komunikacijskih vjestina , snazan pritisak vrSnjaka i vrSnjackih normi te
hedonizam kao vazan dio adolescentskog identiteta, predstavljaju dimenzije
adolescentske spolnosti koje utjeCu na seksualno ponasanje zakljuCak je jene studije
(3). Rano stupanje u seksualne odnose , uz druge oblike rizicnog ponasanja kao $to
su seksualni odnos pod utjecajem alkohola ili drugih sredstava ovisnosti , pridonosi
seksualnom odnosu s viSe partnera , ali i opasnosti od seksualnog zlostavljanja i
uvodenja u svijet prostitucije i kriminala (3).

Porast broja mladih s razliitim oblicima rizi€nog pona$anja trazi brze i bolje snalazenje
u ranom otkrivanju, adekvatnom pristupu, prevenciji kroz suvremene kontinuirane
metode zdravstvenog odgoja te promicanje zdravlja i savjetovalisSni rad. Prevencija u
podrucju reproduktivnog zdravlja ne smije bit usmjerena samo na stjecanje znanja
nego i na sprjecavanje spolno prenosivih bolesti i nezeljene trudnocée te na promjenu
stavova i usvajanja odgovornog spolnog ponasanja. U to svakako spada i utjecanje na
odlaganje pocCetka seksualnog Zivota, odnosno prerano stupanje u seksualne odnose

3).

Temeljne aktivnosti u cilju zastite reproduktivnog zdravlja mladih su kontinuirani
znanstveno utemeljeni zdravstveni odgoj, savjetodavni rad, te redovni preventivni i
ginekoloski pregled. Nuzno postojanje otvorenih sluzbi koje mladima pruzaju
mogucnost savjetovanja, potpore i skrbi za zdravlje sve se snaZnije prepoznaje u
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razliCitim dijelovima svijeta. Organizacija zdravstvene zastite, o kojoj se danas
raspravija na brojnim stru¢nim panelima, u Republici Hrvatskoj pruza navedene
mogucnosti preko sluzbe Skolske medicine, njezinih savjetovaliSta te zdravstveno
odgojnih aktivnosti u osnovnim i srednjim Skolama. Primjer dobre prakse kojim se
odgovorilo na specifi¢ne potrebe u svezi reproduktivnog zdravlja mladih pri Nastavnom
zavodu za javno zdravstvo dr. Andrija Stampar u Zagrebu, u kojem zajedno rade dva
tima posebno educiranih specijalista Skolske medicine, suradujuci s psihoterapeutima,
psiholozima te ginekolozima. SavjetovaliSte je nadlezno za populaciju srednjoskolaca
i studenata, dakle adolescenata s podrucja grada Zagreba koji mogu biti upuéeni od
lije€Cnika Skolske medicine nakon obavljenog sistematskog pregleda ili se mogu sami
javiti besplatno bez uputnice. Pokazatelji rizi€nog spolnog ponaSanja ukazuju na
potrebu kontinuiranog te dosljednog provodenja preventivnin mjera iz segmenta
spolnog zdravlja u svrhu o€uvanja zdravlja adolescenata te kompletne populacije u
cjelini. Uloga savjetovalista, lijeCnika Skolske medicine , ali i medicinskih sestara i
tehniCara u savjetovaliStima u promociji zdravlja mladih je vazna zbog dostupnosti
mladim ljudima te zbog multidisciplinarne suradnje s ostalim zdravstvenim
djelatnicima, obitelji i Skolom (3).

Potrebno je u ovom javnozdravstvenom znacaju naglasit i utjecaj modernih tehnologija
i virtualnog svijeta te sekstinga na emocionalnu dobrobit adolescenata. Napredak
digitalnih tehnologija u danasnje vrijeme omogucio je adolescentima brzo medusobno
povezivanje i komunikaciju. Jedan od popularnijih oblika komunikacije odnosi se na
slanje seksualno eksplicitnih poruka, tj. seksting. Dva su se istaknuta pristupa pojavila
u istrazivanju ove tematike. Prvi i uCestaliji opisuje seksting kao rizi€no i devijantno
pona$anje, dok drugi seksting opisuje kao normativni nacin seksualne ekspresije (4).
Kako su dosadasnji nalazi na adolescentima nejednoznacni, provedeno je istrazivanje
s cillem ispitivanje longitudinalne povezanosti sekstinga i emocionalne dobrobiti
(samopostovanje i anksioznost), uzimaju¢i u obzir moderatorsku ulogu obiteljske
okoline i vrénjackog konformizma (4). Istrazivanje je provedeno na populacijskom
uzorku 753 rijeCkih srednjoSkolaca dakle 278 mladi¢a i 475 djevojaka, prosjeCne dobi
od 15,8 godina. Podaci su prikupljeni u 4 vremenske to¢ke u medusobnom razmaku
od 6 mjeseci. S obzirom da su temeljni modeli razliciti za mladice i djevojke, analize su
napravljene odvojeno prema spolu. Na poduzorku mladi¢a pokazalo se kako postoji
pozitivna povezanost izmedu promjena u sekstingu i anksioznosti kroz vrijeme i
povezanost obiteljske okoline sa anksioznoS¢u te vrSnjackog pritiska sa sekstingom

(4).

Na poduzorku djevojaka dobivena je povezanost obiteljske okoline i samopostovanja
te anksioznosti, dok je vrSnjacki pritisak povezan isklju€ivo s inicijalnom spremnosti za
seksting. Rezultati istrazivanja ukazuju na vaznost socijalizacijskih faktora u
objasnjenju sekstinga kod adolescenata (4).

Prema tome, promicanje spolnog i reproduktivnog zdravlja, odnosno prevencija spolno
prenosivih bolesti ima danas brojne i velike izazove i trazi dobro organizirane javno
zdravstvene akcije koje Ce biti uspjeSne u ostvarenju cilja zastite zdravlja mladih, pri
¢emu fakultetski obrazovano sestrinstvo moze dati znacajan doprinos.



2.1 Spolno zdravlje

Spolno zdravlje vazna je sastavnica cjelokupnog zdravlja. Takoder, vaznost
spolnog zdravlja neprocjenjiva je s obzirom na to da utjeCe na kvalitetu zivota opcenito.
Istodobno je jedan od ¢imbenika koji moze utjecat na demografsku sliku sada, ali i u
buduc¢nosti, kako na lokalnoj tako i na svjetskoj razini. Dakle sama definicija spolnog
zdravlja prema WHO glasi da je spolno zdravlje stanje potpunog tjelesnog,
emocionalnog, mentalnog i socijalnog blagostanja povezano sa spolno$¢u, a ne samo
odsutnost bolesti, disfunkcije ili iznemoglosti. Ono podrazumijeva poStovanje i
pozitivan stav prema spolnosti i spolnim odnosima, kao i mogucnost ostvarivanja
zadovoljavajucih i sigurnih spolnih iskustava, bez prisile, diskriminacije ili nasilja.
Prepoznavsi vaZznost o€uvanja spolnog zdravlja, Hrvatski zavod za javno zdravstvo je
u projekt ,Zivjet zdravo®, element ,Zdravstveno obrazovanje“, uvrstio pod element
~opolno zdravlje“ u okviru kojega se provode aktivhosti promicanja spolnog i
reproduktivnog zdravlja putem javnozdravstvene kampanje ,Nema mazZenja bez
pazenja“ i unaprjedenja rada SavjetovaliSta za promicanje spolnog zdravlja. Unutar
pod elementa ,Spolno zdravlje“ provode se edukacije adolescenata u srednjim
Skolama Sirom Republike Hrvatske. Cilj edukacija je poboljanje zdravlja mladih o
vaznosti oCuvanja spolnog zdravlja, prevencije spolnih bolesti te omogucavanije
pravilnih i svrsishodnih odluka za i zdravlje i primjenu odgovornog spolnog ponasanja

(5).
2.2 Reproduktivno zdravlje

Reproduktivno zdravlje definirano prema SZO je stanje potpunog tjelesnog,
mentalnog i socijalnog blagostanja, a ne samo odsutnosti bolesti ili iznemoglosti u svim
segmentima koji se odnose na reproduktivni sustav, njegove uloge i procese tijekom
cijelog zivota. Ono podrazumijeva moguénost vodenja zadovoljavaju¢eg, sigurnog i
odgovornog spolnog zivota te mogucnost reprodukcije uz slobodu odlucivanja ako, kad
i koliko Cesto se to zeli. UkljuCuje prava Zena i muskaraca na informiranje i pristup
prihvatljivim, sigurnim i u€inkovitim metodama i sredstvima kontracepcije, kao i pravo
na odgovarajucu zdravstvenu skrb koja omogucéava sigurnu trudnocu i porod te pruza
parovima najvece izglede za zdravo potomstvo. Od posebne je vaznosti reproduktivno
zdravlje adolescenata i mladih jer navike i ponaSanja u adolescenciji mogu imati
posljedice na zdravlje u odrasloj dobi. Jedan od preduvjeta za dobro reproduktivho
zdravlje je odgovorno spolno ponaSanje koje podrazumijeva usvajanje zdravog
zivotnog stila (apstinencija, vjernost, uporaba prezervativa, dobra osobna higijena,
redoviti lijeCnicki pregledi) i ponasanja koja su usmjerena na odrzavanje, zastitu te
unaprjedenje spolnog i reproduktivnog zdravlja. Neodgovorno ili rizicno seksualno
ponasanje u adolescenciji moze imati neposredne i dugoro¢ne posljedice na zdravlje
pojedinca kao $to su spolno prenosive infekcije, adolescentske trudnoce, kroni¢ne
upalne bolesti reproduktivnog sustava, izvanmaterni¢na trudnoca, neplodnost ili
zloéudni tumori (6).



3. SPOLNOST I MENTALNO ZDRAVLJE

Spolnost je normalan i zdrav dio ljudskog Zivota, koji poCinje rodenjem i nastavlja
se tijekom Zivotnog vijeka pojedinca. Ve¢ u djeCjoj dobi dakle izmedu 2. i 3. godine
Zivota razvijamo stavove o spolu kroz identifikaciju djeteta sa istospolnim roditeljem.
Uloga majke je naglaSenija u psihoseksualnom sazrijevanju djeteta. Roditelji, opcenito
odgojem pomazu u smislu daljnje individualizacije i separacije. Razdoblje spolnog
sazrijevanja u adolescenciji je povezano s brzim tjelesnim i psihiCkim razvojem,
zabrinutoS¢u za izgled i spolno funkcioniranje, pojacanim zanimanjem za suprotan spol
uz razvoj novih osje€aja i zelja, poCetkom spolnih aktivnosti, isprobavanjem novih
doZivljaja, ali nedostatkom znanja, vjestina za zdrave izbore te stoga i sklonoSc¢u
rizi€cnom ponasanju. U borbi i otporu protiv svijeta odraslih, te Zelji za bezuvjetnom
slobodom, oCajnom potragom za vlastitim identitetom te potrebom za slobodom i
zabavom, buntovni adolescenti izlazu se opasnostima. Kako bi prevenirali takve
opasnosti, bitno je da djeca budu spolno educirana. Ukoliko roditelji nerado ili uopce
ne prihvacaju ulogu edukatora, adolescenti su prisiljeni uciti o spolnosti putem medija
ili od vrdnjaka. Odgovornost u spolnom pona$anju razvija se povecanjem znanja,
promjenom stavova i razvijanjem samopostovanja (1).

Prema definiciji SZO mentalno zdravlje je stanje dobrobiti u kojem je pojedinac
svjestan svojih sposobnosti, moze se nositi s normalnim razinama stresa u Zivotu,
moze biti produktivan u radu te je u stanju pridonijeti svojoj zajednici. 1z ove definicije
dakle proizlazi u slu€aju da osoba nema psihicki poremecéaj ne znaci da je mentalno
zdrava. Stoga, na mentalno zdravlje utjeCe CcCitav niz c&imbenika bioloSkih,
socioekonomskih, okolinskih. Kako je i prethodno navedeno kod spolnosti je bitha
edukacija dok kod mentalnog zdravlja dajemo bitnost promociji. Promocija mentalnog
zdravlja uklju€uje istraZivanje potreba i resursa zajednice, osmiSljavanje i
implementaciju programa koji ¢e zadovoljiti utvrdene potrebe i osnaziti potrebne
resurse kako zajednice tako i njezinih Clanova, te u konacnici evaluaciju programa i
diseminaciju najboljih praksi. Svijest da mnogi adolescenti kojima je potrebna
psiholoSka skrb a zapravo ju ne dobivaju, kao i evaluacije programa promocije
mentalnog zdravlja provedenih u Skolama koje su pokazale da je njima moguce
obuhvatit upravo te mlade osobe, rezultirala su ve¢im naporom uloZenim u razvoj
Skolskih programa za promociju mentalnog zdravlja (7).

3.1 Adolescencija i spolno ponasanje

U razlic¢itim izvorima literature mogu se nacéi razli€ite definicije adolescencije, no
sve definicije sadrzavaju pojmove promjena, intenzivno i razvoj. Prema jednom od
medicinskih rjeCnika adolescencija je razdoblje izmedu pocetka puberteta i odrasle
dobi (8). Naj¢eS¢e adolescencija zapocCinje izmedu 11. i 13. godine pojavom
sekundarnih spolnih obiljezja i traje kroz tinejdzerske godine sve do 18.- 20. godine,
kada zavrSava razvoj odrasle osobe. U tom se razdoblju dogadaju se intenzivne
tielesne, psiholoske, emocionalne i osobne promjene. Encyclopedia Britannica navodi
da je adolescencija razdoblje Zivota izmedu 12. i 20. godine za koje su karakteristicne
fizioloSke promjene, razvoj osobne seksualnosti, napori za izgradivanje identiteta te
progresija konkretnog ka apstraktnom razmisljanju. Takoder, katkad se adolescencija
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smatra prijelaznim razdobljem u kojem se mladi poc€inju odvajati od roditelja, ali ipak
nemaju jo$ definiranu ulogu unutar zajednice. Cesto se smatra emocionalnim,
intenzivnim i stresnim razdobljem. Adolescencija se obi¢no smatra najzdravijim
razdobljem Zivota, u kojem pojedinca doseze vrhunac snage, brzine, kondicije i mnogih
kognitivnih sposobnosti. No korjenita zbivanja u vrijeme sazrijevanja donose sa sobom
i nove zdravstvene rizike s potencijalnim dugoro¢nim posljedicama za zdravlje. U
razdoblju adolescencije osim svih sloZzenih promjena tjelesnih, emocionalnih i
socijalnih problema, prihvacaju se i obrasci ponasanja i izabire se Zivotni stil, $to utjeCe
na trenuta¢no zdravlje, ali i na zdravlje u buduc¢nosti. Ekonomsko blagostanje dovelo
je do smanjenja pobola i pomora od tradicionalnih infektivnih bolesti, rizika povezanih
sa trudnocom te porodajem (1). Spolno pona$anje najceS¢e s adolescentima korelira
na nacin rizicnog spolnog ponasanja. Da bi se na adekvatan nacin razumjelo rizi€no
spolno pona$anje, prije svega je potrebno uzeti u obzir razliCite potrebe i ciljeve kojima
takvo ponasanje moze posluziti. Ljudi stupaju u spolne odnose kako bi zadovoljili
razliCite psiholoske i fizioloSke potrebe, a razli€iti imbenici zadrZzavaju ili pak promicu
odabrano seksualno ponasSanje medu pojedincima. Kako bi se objasnilo rizi€no
pona$anje kod adolescenata, potrebno je razumijeti raspon posljedica koje adolescenti
najCesce percipiraju i od kojih su sastavljene njihove akcije. Takoder, adolescenti
mozda drugacije procjenjuju vjerojatnost pojavljivanja odredenih posljedica, drugacije
vrednuju moguce posljedice pojedinih ishoda ili jednostavno koriste drugacija pravila
prilikom donosenja odluka o odredenim aktivnostima. Dakle, konkretno seksualni rizik
definiran je kao vjerojatnost negativnog ishoda odredenog seksualnog kontakta, a
moze se podijeliti u tri skupine - rizik nezeljene trudnoce, rizik zaraze spolno prenosivim
bolestima, rizik seksualne viktimizacije, a samo rizicno seksualno ponasanje oznacava
svaku seksualnu praksu koja uklju€uje odredenu vjerojatnost jednog od navedenih
ishoda ili viSe njih istodobno. Povec¢ana izloZenost riziku kod adolescenata posljedica
je i specificnih osobina adolescentske spolnosti, a neke od njih su potreba za
seksualnim eksperimentiranjem, ograniCenost znanja, iluzija neranjivosti, vrSnjacki
konformizam, koncepcija romanti¢ne ljubavi (9).

Spolnost je temeljna sastavnica ljudske osobnosti, no kada govorimo o adolescentima,
vrlo ¢esto govorimo kroz prizmu rizi€nosti i promiskuiteta. Zrele osobe Cesto teSko
prinvacaju adolescente kao seksualna bic¢a i njihova se seksualnost Cesto promatra
kao nesto Sto bi trebalo kontrolirati i ograniciti. Adolescentska je seksualnost, posebno
kod nas obiljezena jakim tradicionalnim i konzervativnim stavovima prema rodu i
seksualnosti. Stoga, dakle ne ¢udi §to se teme, kao $to su spolni odgoj u Skolama,
sprieCavanje nezeljene trudnocCe ili predavanje mladima o kontracepcijskim
sredstvima, jo$ uvijek smatraju kontroverznima. Razdoblje adolescencije prate brojne
fiziCke i psihosocijalne promjene s kojima se mladi susrecu te koje utjeCu na formiranje
seksualnog identiteta koji se dodatno oblikuje s obzirom na individualne i okolinske
C¢imbenike. Poznato je kako su mladi skloni ulazenju u razna rizi€na ponasanja jer su
znatizeljni, vole eksperimentirati, vjeruju da im se niSta loSe ne moze dogoditi a prije
svega zele probati kako je biti samostalan (10).

Cimbenici koji generalno utjeéu na vjerojatnost pojave riziénog seksualnog ponasanja
su negativni stavovi prema korisStenju prezervativa, internalizirani tradicionalni i spolno
diskriminirajuéi stavovi kod mladi¢a, slaba informiranost o ljudskoj spolnosti i zdravlju,
nisko samopostovanje, podloznost vrdnjackom utjecaju, nereligioznost, Skolski
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neuspjeh, nedostatno koriStenje zdravstvene skrbi, nedovoljna socijalna podrska,
disfunkcionalno ponaSanje obitelji, slaba privrZzenost roditeljima, rizicno seksualno
ponasanje roditelja te nizi socioekonomski status. S druge strane, Cimbenici koji na
prevenciju rizicnog ponasanja mladih, odnosno na izgradnju odgovornog seksualnoga
pona$anja su odrastanje uz oba roditelja, stabilna obiteljska situacija, zadovoljavajuéi
socioekonomski status, te ukljuCenost u razne drustvene aktivnosti unutar i izvan
zajednice (10). Rizicno seksualno ponasSanje povezuje se s brojnim individualnim
obiljezjima, a od kojih su najbolje istrazeni: sklonost rizicnom pona$anju, odnosno
trazenju uzbudenja, nisko samopoStovanje, iskustvo seksualne viktimizacije te
poremecaj raspolozenja. Osim navedenih rizinih ¢imbenika, znacajna je povezanost
izmedu rizitnog seksualnog ponasanja i konzumacije alkohola. Cesto istraZivan
Cimbenik za seksualna i druga ponasanja je ,trazenje uzbudenja“. Ono se odnosi na
sklonosti postizanja optimalne razine seksualnog uzbudenja kroz ulaZzenje u nove
odnose. Kao potencijalan motiv ulaska u seksualne aktivnosti, ¢esto se spominje i
podizanje razine samopostovanje te reduciranje osje¢aja usamljenosti. Razni autori
samopostovanje kao vazan prediktor rizicnih seksualnih ponasanja izdvajaju u
radovima navodeci da Ce osoba viSeg stupnja samopoStovanja ulaziti u manje rizicne
seksualne odnose nego osoba niskog samopostovanja (10). Takoder, navedeni rizi¢ni
¢imbenici, koji su povezani s ulaskom u rizilna ponaSanja, nadopunjuju se nizom
psiholo$kih osobina koje su svojstvene adolescentima. lluzija neranjivosti, nerazvijene
komunikacijske vjestine i manjkavost znanja o rizicima i oblicima zastite jedne su od
najizrazenijih osobina. lako je predvideno da mladi dobiju potrebne informacije o
spolnom ponasaniju unutar ili kroz sustav obrazovanja, u Republici Hrvatskoj dokazano
govorimo o nedostatku znanja o sredstvima zastite i o nacinima preveniranja
negativnih posljedica seksualnog ponasanja. Mladi svoje stavove i vrijednosti danas
Cesto formiraju u odnosu na okruzenje u kojem odrastaju i kao Sto je veé re€eno na
temelju informacije koje su im permanentno dostupne ali ne i uvijek to¢ne (10).

Na seksualne stavove mladih bitno utjeCe okolina. Proksimalne okolinske rizi¢ne
Cimbenike mozemo podijeliti u dvije skupine. Prva skupina je utjecaj na rizicno
seksualno ponasanje adolescenata, dok druga skupina je utjecaj vrSnjaka na rizicno
seksualno ponasanje adolescenata. Dakle, kad spominjemo utjecaj obitelji mozemo
navesti kako roditelji permanentno i znacajno utje€u na formiranje stavova mladih o
seksualnosti. Roditelji mogu procijeniti da li je potrebno s djecom razgovarati o
odgovornom seksualnom ponasanju zbog €ega djeca mogu potraziti informacije iz
drugih sredstava komunikacije odnosno informiranja. Cesta, dobra i svrsishodna
komunikacija djece s roditeljima i obratno, te Cesto naglasavanje stavova kroz kontekst
seksualnosti dovodi do dobrog oblikovanja stavova, vrijednosti te percepcije
seksualnosti.

Upravo zbog osjetljivosti teme postoje Cesti razlozi zbog kojih dobra komunikacija
izostaje, a najcesci su:
a) dozivljaj spolnih odnosa nemoralnim ¢inom zbog €ega roditelji nevoljko doticu
temu vlastite seksualnosti, a kamoli seksualnosti vlastite djece

b) nedostatak informacija o spolnom ponasanju zbog ¢ega roditelji nisu sigurni
Sto djetetu kazati



C) osjecaj straha od razgovora o seksualnosti jer neki roditelji misle da e time
potaknut seksualno eksperimentiranje svoje djece te raniji ulazak u spolne
odnose

d) roditelji mogu misliti da njihova djeca ve¢ znaju sve o0 seksu pa procjenjuju da
nema potrebe njima o tome pricati

e) roditelji su sami po sebi seksualno rizi¢ni te svojim ponadanjem daju negativan
primjer svojoj djeci

f) roditelji ne mogu pronaci potreban i podoban vremenski okvir u kojem bi
razgovarali o seksualnom ponas$anju sa svojom djecom (10).

Utjecaj vrénjaka na rizicno seksualno ponasanje adolescenata nije zanemariv.
Adolescenti Zele pripadati odredenoj vrénjackoj skupini i Ciniti sve da bi se $to bolje
afirmirali. To se oCituje i kroz seksualne aktivnosti. Ako mladi dobivaju podrSku
vrSnjaka za ulazak u spolne odnose, odnosno ako percipiraju da su ostali vrdnjaci
spolno aktivni, velika je vjerojatnost da ¢e i sami ulaziti u spolne odnose. Isto vrijedi i
za stavove o koriStenju kontracepcijskih sredstava. Dakle, ako misle da njihovi vrSnjaci
podrzavanije koristenje kontracepcije veca je vjerojatnost da ¢e je i sami koristiti. To se
naziva normativnim utjecajem jer se mladi konformiraju ponasanjem vrdnjaka ne bi li
bili prihvaéeni, bez obzira na to $to znaju da ono $to drugi rade nije uvijek pozitivno i
prihvatljivo. 1z svega navedenog mozemo zakljuci, vrénjaci imaju puno veci utjecaj na
sve one koji uopce nisu razgovarali o seksualnim ponasanjima sa svojim roditeljima,
te je jasno da roditelji ne mogu potpuno ukloniti utjecaj vrSnjaka, ali svakako mogu
utjecati te minimalizirati negativne posljedice utjecaja vrSnjaka na seksualno
ponasanje (10,11).

Utjecaj opojnih sredstava na rizi€no seksualno ponasanje jedno od najznacajnijih, a
medu opojnim sredstvima alkohol se moze smatrati permanentnim jer je njegova
dostupnost adolescentima vec¢a od droga. lako je maloljetnicima zabranjeno prodavati
alkoholna pic¢a, u danasnje vrijeme kod nas te zabrane se Cesto zaobilaze. Sredstva
ovisnosti, kao Cimbenici rizicnog seksualnog ponasanja u direktnoj su svezi sa svim
ostalim Cimbenicima, ponajviSe socijalnim. Postoje dva modela koja opisuju na koji
nacin alkohol mozZe uzrokovati rizicno seksualno ponasanje. Prvi model nazvan je
»akutni uzrocni ucinci alkohola“ koji pretpostavlja da kriti¢ni ucinci uzimanja alkohola
potiCu pojedinca da se upusta u seksualne rizike u koje se ne bi upustao da nije pod
utjecajem alkohola. Ovaj model prvenstveno se odnosi na kemijske spojeve koiji utjeu
na procesuiranje informacija. Na ovaj nacin alkohol iskrivljuje percepciju i svijest
pojedinca o negativnim implikacijama i posljedicama njegovog ponasanja, kao $to su
silovanje i seksualno nasilje. LaiCki objasnjivo pojedinci nemaju dojam da pod
utjecajem alkohola rade nesto loSe i nepoZeljno Sto dodatno naglasava opasnost
prekomjerne konzumacije alkohola. Drugi model naziva se ,model oCekivanja“ i govori
da je ponasanje pojedinca nakon konzumiranja alkohola potaknuto ve¢ postojec¢im
stavovima, dakle ako pojedinac smatra da je uobiCajeno ulaziti u seksualne odnose
pod utjecajem alkohola, ponasat ¢e se u skladu s tim ocCekivanjima, ¢ak i ako nema
intrinzicne motivacije. Na isti naCin, ako pojedinac nema takva ocekivanja od
alkoholom induciranog stanja, manje je vjerojatnost da cCe se upustat u rizine
seksualne odnose. Rizicna seksualna ponasanje koja su posljedica uzimanja alkohola
globalni su problem. Provedeno globalno istrazivanje na 17592 studenta, pokazalo je
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da mladi, koji u€estalo konzumiraju alkohol, tri puta ¢eS¢e ulaze u rizicne spolne
odnose s brojnim partnerima te se takoder uo€ava veca ucestalost takvoga ponasanja
medu muskom populacijom. Djevojke su Cesto marginalizirane i viktimizirane od strane
drudtva zbog silovanja ili seksualnog nasilja, neplanirana adolescentska trudnoc¢a ima
veli utjecaj na Zene, te je Zenski promiskuitet viSe osudivan od strane druStva nego
muski. lako je alkohol mladima danas lakSe nabaviti nego ostala opojna sredstva, lake
droge poput marihuane, hasiSa, tableta protiv bolova, antidepresivi imaju znacajan
utjecaj na razvijanje loSih navika (10).

Viktimizacija predstavlja oblik diskriminacije u kojem odredene osobe postaju Zrtve
nekog ljudskog djelovanja. Problemi koji se javljaju u kontekstu seksualnosti ¢esto su
posljedica seksualnog zlostavljanja u ranijoj dobi, pri ¢emu se misli na seksualna
iskustva uz koristenje prisile bilo fizickom silom, prijetnjom ili ucjenom. Takvi problemi
se naj¢esée odnose na kognitivne distorzije i emocionalne probleme koiji utjeCu na
doZivljaj seksualnosti i intimnosti. Rizi€na ponasanja koja se razvijaju kao posljedica
seksualnog zlostavljanja u djetinjstvu mogu se ocitovati na dva nacina dakle rano
ulazenje u spolne odnose te rjede koristenje kontracepcijskih sredstava. Takvo
ponasSanje za posljedice ima pojavu ranih trudnoca te koridtenje spolnih odnosa u
svrhu dostizanja osobnih ciljeva koji nisu nuzno seksualnog karaktera. Takoder,
iskustvo viktimizacije moze utjecat i na razvoj problema kao $to su strah i izbjegavanje
seksualnih kontakata, seksualna anksioznost te ostale negativne reakcije koje se
javljaju na pojavu situacija koje na neki nacin ukljuCuju seksualne aktivnosti. Oba
navedena disfunkcionalna oblika seksualnog pona$anja naruSavaju u buducnosti
mogucnost ulaska u stabilne intimne odnose s partnerom ili partnericom (10).

3.2 Zivotni stil i navike adolescenata

Suvremeno drustvo stavlja teziste na osobno djelovanije i propagira preuzimanje
odgovornosti za vlastite odluke. Zivotni stilovi jesu posljedica ili rezultat modernizacije
gdje drustvo prestaje propisivati nagine ponasanja i definirati $to tko mora biti. Zivotni
stil se kreira, oblikuje i razvija na granici izmedu individualne inicijative i drustveno —
kulturnih struktura te pritom odrazava kulturu mladih. Mladi, posebice tijekom
adolescencije, teze prepoznatljivosti, a stil pruza mogucnost ekspresije i distinkcije
spram roditeljske kulture. Zivotni stil je sredstvo samoprezentacije, karakteristian
nacin ponasanja koji, osim bihevioralne komponente, ukljuCuje i vrijednosti, identitet i
resurse kojima pojedinac raspolaze. Osim $to Zivotni stilovi omoguéuju stabilizaciju
identiteta, oni predstavljaju i prostor u kojem mladi izgraduju te oblikuju osobni i
drustveni identitet. Zivotni stilovi adolescenata pruzaju uvid u njihove stavove, socijalne
odnose, vrijednosti, naCine djelovanja i posredovanja identiteta tiekom razdoblja
odrastanja, te bez obzira Sto se nerijetko naglasak stavlja na osobno djelovanje ,
Zivotni stilovi jesu rezultat socijalno- strukturalnih promjena te kulturnih i drustvenih
trendova(10). Neizvjesnost koju nose navedene promjene za posljedicu imaju
stabilnost Zivotnih stilova. Adolescent ne mora viSe iskazivati pripadnost Sirem
kolektivnom identitetu, ve¢ moze posredovati svoj stil samostalno, bez posrednistva i
neformalnih grupa (10). Navike i ponaSanje adolescenata mogu utjecati na njihovo
zdravstveno stanje. Pijenje alkohola ima svoje duboke korijene u kulturi mnogih
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naroda, a pijenje alkohola, prekomjerna konzumacija i ovisnost o alkoholu veliki su
javnozdravstveni problem (11). Europsko istraZivanje o pusenju, pijenju alkohola i
uzimanju drogu medu ucenicima iz 2019. godine pokazuje kako su tinejdZerska
opijanja i puSenje cigareta u opadanju, ali zabrinjava rizicno koristenje kanabisa te
nova ovisnicka ponasanja (12). Pijenje alkohola ostaje visoko medu adolescentima u
Europi uz prosjecno vise od tri Cetvrtine (79%) ucenika koji su pili alkohol u Zivotu, te
gotovo polovica (47%) koji su ga pili posljednjih mjesec dana. No podaci pokazuju
lagani pad, s razinama koje su sada niZze nego 2003. kada su oba pokazatelja dosegla
svoj vrhunac uz 91% odnos 63%. Pozitivne su promjene i kod adolescentskih pusaca,
a u pozadini navedenih promjena su mjere javne politike usmjerene na ograni€avanje
uporabe duhana koje su se uvodile u posljednja dva desetlie¢a. ESPAD prosjeci
pusSenja pali su za zivotno koristenje sa 68% na 42% kad govorimo o trenutnom
pusenju sa 32% na 20% te za svakodnevno pusSenje sa 20% na 10%. Kao nova
ovisniCka ponasanja navodi se sve uCestalije koriStenje e-cigareta sa 40% ispitanika
za zivotnu prevalenciju i 14% za uporabu u posljednjih mjesec dana. Takoder,
konstatirati mozemo da ovaj problem zahtijeva dodatna istrazivanja s obzirom na
potencijalne javnozdravstvene posljedice. Kanabis i dalje ostaje najéeSée koriStena
droga medu adolescentima ESPAD zemalja. 16 % adolescenata je izjavilo da je
koristilo marihuanu barem jednom u zivotu dok je 1995. godine takvih bilo 5% manje
dakle 11%. Nemedicinsko koriStenje lilekova medu adolescentima ostaje
zabrinjavajuce. Na primjer 6,6% od onih koji su anketirani izjavilo da je barem jednom
u zivotu koristilo trankvilizatore ili sedative, a njih 4% analgetike kako bi promijenili
raspolozenje. 1z svega navedenog mozemo zakljuciti da navike adolescenata i u¢enika
s godinama izmjenjuju se neznatno. Tu nisi bile opisana spolna ponasanja, pa samim
tim istima ¢emo se posvetit kroz daljnju obradu ovog rada. Porazavajuci je podatak da
su mladi iz Hrvatske u svim parametrima medu najloSijima u EU (12).

3.3 Adolescentne trudnoce

Nezeljene trudnocCe kod adolescentica u medicinskom se kontekstu najCesce
smatraju rizicnim. Zbog nepovoljne psihicke i fizicke razvijenosti adolescentice dolaze
do povecanog rizika od pobacaja, preuranjenog poroda ili zaostalog razvoja fetusa.
Sam pobacaj oznaCava prekid trudnoce prije nego plod moze prezZivjeti izvan
maternice, postoje dvije vrste pobacaja spontani i inducirani. Spontani pobacaji se
zbivaju na prirodan nacin zbog zdravstvenih razloga, dok se inducirani pobacaj radi
namjerno. Takoder, neka istraZivanja provedena na tu temu navode kako 35% ucenica
ne bi pobacilo, isti broj njih ne zna, njih 20% bi pobacilo, dok samo 10 % njih navodi
da bi se njihova odluka donesla u konzultacijama s roditeljima. Istovremeno, 42%
uCenika se izjasnilo kako ne znaju da li bi partnericu nagovarali na pobacaj, 23%
nagovaralo bi partnericu na pobacaj, 31 posto ne bi nagovaralo partnericu na pobacaj,
dok se samo 4% izjasnilo da bi njihova odluka ovisila o stavu njihovih roditelja (10).
Mlade majke danas se susrecu s ¢estim socijalnim poteSko¢ama, permanentno dolazi
do izostanka pomodéi obitelji i zajednice iz kojih su razloga prepustene same sebi.
Nezeljene maloljetniCke trudnocde uvijek se povezuju s ranijim stupanjem u seksualne
odnose i viktimizacijom. Samim tim, dakle, $to djevojke ranije ulaze u seksualne
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odnose veca je mogucnost brze izmjene partnera, te uz nekonzistentno koristenje
zastite dodatno povecava rizik od trudnoce (10).

3.4 Edukacija mladih o spolnom i reproduktivhom zdravlju

Vazno je mladima pruZiti kvalitetne informacije kroz obrazovanje kako bi stekli
znanje, usvojili navike i formirali stavove i potrebe za oCuvanje spolnog i
reproduktivnog zdravlja. Odgoj i obrazovanje u Skolskim programima , uz obitelj imaju
kljunu ulogu u tome.

Hrvatska udruga za borbu protiv HIV-a (HUHIV) tradicionalno svake godine u suradnji
sa srednjim medicinskim Skolama pruZa edukacije i radionice o zastiti spolno i
reproduktivnog zdravlja sukladno recenziranim edukativnim sadrzajima i znanstvenim
spoznajama. Dakle, to vrijedno iskustvo u radu s tisu¢ama korisnika koji koriste usluge
savjetovalista i centra za testiranje vazno je prenijeti mladima i buduc¢im zdravstvenim
djelatnicima te njihovo znanje obogatiti informacijama o percepciji, osvijestenosti o
iskustvima iz druStvene zajednice, zabrinutostima i potrebama mladih. Naravno,
mladima je ¢esto neugodno govoriti 0 temama spolnog i reproduktivhog zdravlja zbog
Cega je vazno da se o njima informiraju iz strunih i pouzdanih izvora, izravno i
nedvosmisleno te u podrzavajuéem okruzenju. Edukativne radionice prilagodene su
interesima i potrebama adolescenata koje interaktivnom metodologijom potiCemo na
aktivno ukljuc€ivanje izrazavanjem njihovih interesa i tema. Time mlade ukljuCujemo u
oblikovanje svake radionice. Na radionici se vode razgovori o spolnom zdravlju,
individualnom pristupu korisnicima i iskustvima, spolnim pona$anjem i navikama,
osobnim i drugim cCimbenicima rizika, spolno prenosivim bolestima, metodama
kontracepcije, testiranju, ubodnim incidentima i svemu onome $to ucenike i stru¢ne
suradnike praktiéno zanima. Poseban dio ove radionice posvecen je stigmatizaciji u
drustvu, te stigmatizaciji u zdravstvenom sustavu. Stigma u zdravstvu poseban je
izazov s kojim se suoCavaju osobe koje zZive sa HIV-om, a kroz edukacije ovakve vrste
pomazemo u stvaranju novih generacija zdravstvenih djelatnika posebno osjetljivih na
potrebe ne samo osoba koje Zive s HIV-om, nego i ostalih osoba koje dolaze s
potencijalno stigmatiziraju¢im obiljezjima. Zdravstveni djelatnici osim u tom smislu
imaju veliku moc¢ u procesu samo prihvacanja, dakle ako se prema osobama koje Zive
sa HIV-om ali i drugim kroni¢nim oboljenjima odnosno s postovanjem i senzibilnoScu,
bolje i lak§8e mogu prihvatit svoj zdravstveni status te imati kvalitetan odnos s njihovim
lijeCnicima, Sto je neosporno vazno za tretiranje bilo kojeg zdravstvenog stanja. Kao
uskoro zaposlene mlade osobe, iznimno je vazno da se kao buduci zdravstveni
djelatnici adolescenti educiraju o tabuiziranim temama poput spolnog zdravlja kako bi
Sto kvalitetnije mogli pomo¢i pacijentu ili osobi koja se susrece s problemom HIV-a ili
sli¢nim, te takoder sa iskustvom i vremenom kako unaprijediti zdravstveni sustav (13).
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4. EPIDEMIOLOGIJA SPOLNO PRENOSIVIH BOLESTI

Spolno prenosive bolesti (SPB) u adolescenata su sve veci zdravstveni i

epidemiolo$ki globalni problem. Od ukupno 15 milijuna sluCajeva SPB u svijetu ¢ak
jedna Cetvrtina otpada na populaciju adolescenata. Visoka prevalencija SPB rezultat
je spolnih, bioloSkih, socijalnih i epidemioloSkih uzro€nika. Adolescentska populacija
mnogo se ¢eSc¢e upusta u razne rizicne oblike spolnog ponasanja, ukljuCujuci spolni
odnos sa viSe partnera, kao i spolni odnos sa starijim, visokorizi€nim partnerom. Takve
spolne odnose Cesto karakterizira nekonzistentna ili nepravilna uporaba prezervativa
ili se prezervativi uopée ne upotrebljavaju (8). Razlog velike ucestalosti spolno
prenosivih infekcija lezi u bioloSkim razlozima manjka opcée i lokalne otpornosti,
nezrelosti mladog organizma, ali i zbog fiziolo$ki jaCe izraZzenog ektropija na vratu
maternice kao najrizinijem mjestu uzroCnika SPB. Bioloski faktori ukljuuju manjak
zastitnih antitijela nastalih nakon prethodnih infekcija, smanjenu razinu IgG-antitijela
za vrijeme folikularne faze menstruacije u usporedbi sa zrelim Zenama, te osobito u
mladih adolescentica, manje zastitnih laktobacila koji stvaraju hidrogen peroksid.
Socijalni ¢imbenici ukljuuju manjak nadzora roditelja, manjak seksualne edukacije,
slabu komunikaciju s lije€nikom, nedostupnost specijaliziranih centara, zlostavljanje u
vezama, spolne odnose pod utjecajem alkohola i drugi ovisnosti, te konzumiranje
alkohola i drugih opojnih sredstava (14). Zbog nedovoljnog znanja, kao i prihva¢anja
netoCnih informacija od prijatelja ili iz medija, adolescentska populacija ¢esto nije ni
svjesna konsekvenci rizi€nog spolnog ponasanja (14).
SPB u vecini imaju asimptomatski tijek. Zbog €esto kasne dijagnostike pa samim time
i lijeCenja mogu imati teSke i dugorocne posljedice na reproduktivno zdravlje kako u
sadasnjosti osobe, tako i u buducnosti. U Republici Hrvatskoj imamo odjel za HIV,
spolno i krvlju prenosive bolesti unutar Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo Kkoiji
planira, kreira, koordinira i vr§i prevenciju te aktivnosti usmjerene ka cilju smanjenja
pojavnosti infekcije HIV-om i drugih krvlju i spolno prenosivih bolesti, doprinosi
aktivnostima u podrucju prevencije raka vrata maternice te zastite i unaprjedenja
spolnog i reproduktivnog zdravlja kao i opéeg zdravlja cijelog stanovnistva. Odjel
provodi praéenje epidemioloskih podataka o infekciji HIV-om, hepatitisima C i B i SPB
ukljuC€ujuci vodenje registra za HIV u sklopu nacionalnog pracenja zaraznih bolesti,
sudjeluje u pracenju rizicnih ponasanja i provedbi epidemioloSkih istrazivanja u
podrucju HIV-a, hepatitisa i SPB te spolnog i reproduktivnog zdravlja , sudjeluje uizradi
strateskih dokumenata, prijenosu strucnih znanja i misljenja te planira i predlaze,
provodi i sudjeluje u provedbi javnozdravstvenih programa (15).

4.1 Osobitosti, dijagnostika, komplikacije i lije€enje najceséih spolno prenosivih bolesti

Spolne bolesti vazan su javnozdravstveni problem, kako u svijetu tako i u
Republici Hrvatskoj. Njihova ucestalost posljednjih desetlje¢a raste, osobito medu
populaciiom mladom od 25 godina. Prema podacima Svjetske zdravstvene
organizacije svake se godine u svijetu registrira oko 300 milijuna slu€ajeva spolno
prenosivih bolesti (16). Spolno prenosive bolesti su zarazne bolesti koje se prenose
izravnim kontaktom tijekom spolnog odnosa sa zarazene na nezarazenu osobu.
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Obuhvacaju Siroku skupinu bolesti koja zahvaca spolni i mokraéni sustav, ali mogu biti
i zahvaceni i drugi organski sustavi u tijelu, osobito ako su infekcije nepoznate i
nelijeCene. Spolno prenosivim bolestima mogu se zaraziti i muskarci i Zene, medutim
vecCi broj komplikacije povezuje se sa Zenskim reproduktivnim sustavom. Rizik za
infekciju je najve¢i medu mladim ljudima koji rano stupaju u spolne odnose, Cesto
mijenjaju partnere i ne koriste zastitu. Ipak, vazno je znati da zbog toga Sto spolne
bolesti ¢esto nemaju vidljivih simptoma, zarazeni pojedinci mogu prenositi infekciju ne
znajuci da je imaju i time zaraziti i osobe koje nisu sklone ¢estom mijenjanju partnera.
Simptomi se javljaju kad se bolest klinicki manifestira a to su kod Zena naj¢eSce
pojaCan ili promijenjen iscjedak iz rodnice, otezano ili bolno mokrenje, svrbez ili
crvenilo spolovila, bol i krvarenje tijekom spolnog odnosa. Kod mus$karaca je to
iscjedak iz mokraéne cijevi, oteZzano i bolno mokrenje, crvenilo i svrbez spolovila.
Takoder bilo kakve druge kozne promjene u podrucju spolovila i analnog otvora mogu
upucivati na infekciju spolno prenosivih bolesti. Iste uzrokuju mnoge posljedice, kao
Sto su neplodnost kod oba spola ako se na vrijeme ne prepoznaju i lijeCe , povecan je
rizik za nastanak vanmaterni¢nih trudnoca i spontanih pobacaja. Kod Zena je prisutna
upala zdjeli¢ne kosti, potencijalno Zivotno ugrozavajuée stanje koje i kad se lijeci zavrsi
neplodnos¢u. Trudnice su pod velikim rizikom ako imaju neku od spolno prenosivih
bolesti, jer one u trudno¢i mogu uzrokovati infekciju plodovih ovoja, prijevremeno
pucanje vodenjaka i prijevremeni porod. Osim toga, neke se bolesti mogu tijekom
vaginalnog poroda prenijeti s majke na dijete i na taj nacin ozbiljno ugroziti zdravlje
novorodenceta. Zbog toga je potrebno prije trudnoce ucinit ginekoloski pregled i
briseve na sve bakterije. Osim toga, kad napominjemo prevenciju najlak$a i najbolja
prevencija ve¢ i ranije navedena je odgovorno spolno ponasanje koje podrazumijeva
suzdrzavanje od seksualnih odnosa s nepoznatim ljudima , izbjegavanje promiskuiteta
i redovitu upotrebu prezervativa. U slu¢aju sumnje ili bilo kakve indicije da imate spolno
prenosivu infekciju , vazno je odmah se obratit lijecniku kako bi se $to prije zapocelo
lije€enje i time sprijeCilo napredovanje bolesti. Ako se dokaze infekcije, vazno je lijeciti
oba partnera i izbjegavati odnose za vrijeme dok se uzima terapija (16).

4.1.1 Klamdijska infekcija

Chlamydia trachomatis je unutarstaniCna patogena bakterija koja napada
cilindricne stanice mokra¢nog, spolnog, respiratornog sustava i konjuktive (17).
NajceS¢a je bakterijska SPB, s visokom prevalencijom u adolescentskoj populaciji.
Spolno aktivne zene do 20 godine Zivota imaju 3 do 5 puta veéu ucestalost klamidijske
infekcije nego zrele odrasle Zene. Prevalencija varira otprilike od 2,7 do 28,3 % ovisno
o specifiCnosti mjesta gdje se obavlja test, prijavi infekcije, vrsti pripremljenog testa.
Manjak prijave klamidijske infekcije vezan je uz Cinjenice da naj¢escCe infekcija potjece
asimptomatski. Od klinickih simptoma mogu bit izrazeni uretritis, mukopuruletni
cervicitis, endometritis, salpingitis, zdjelicni peritonitis, dok kod muSkaraca
negonokokni uretritis i epididimitis. Cervikalna infekcija vezana je sa spontanim
pobacajem, a u trudnodi s intrauterinom infekcijom fetusa, prijevremenim porodom ili
prsnu¢em vodenjaka, te manjom porodajnom tezinom djeteta i postpartalnim
endomeritisom. Za dijagnosticiranje staniCna kultura bila je tradicionalno zlatni
standard i moze se uzeti s endocerviksa, muske i Zenske uretre, konjuktive, vagine i
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rektuma. | dalje ostaje test izbora koji se nudi kao dokaz u medicinsko pravnim
procesima. Ostali testovi koji se koriste bazirani su na antigenskoj detekciji,
imunohistokemijskoj detekciji antigena te imaju nisku osjetljivost a time i dosta laznih
pozitivnih rezultata.Terapija izbora ukljuCuje za mukopuruletni cervicitis i uretralne
klamidijske infekcije, kao i asimptomatske infekcije azitromicin 1g per os 1x ili
doksiciklin 2x 100 mg per os tijekom tjedan dana. Kod recidiva infekcije ili komplikacija
terapija je duzZa. Najvaznije je naglasiti da terapija obuhvaca oba partnera i
suzdrzavanje od spolnih kontakata za vrijeme provodenja terapije. U vratu maternice
klamidijska infekcija mozZe ostati asimptomatska godinama pa je teSko pronaci izvor
infekcije. Obavezno je provoditi savjetovanje o odgovornom spolnom ponasanju i
uporabi prezervativa. Kontrolni test 3-4 tjedna nakon provedene terapije preporucuje
se adolescentima zbog visokog postotka ponovne infekcije (18).

4.1.2 Gonokokna infekcija

Neisseria gonorrhoeae uzro¢nik je druge najucestalije infekcije kod adolescenata.
Period inkubacije obi¢no iznosi oko 7 dana, simptomi se javljaju najéeSce unutar 10
dana od pojave infekcije. Smatra se da 10- 90 % gonokoknih infekcija kod Zena i 10-
40% gonokoknih infekcija kod muskarca protjeCe asimptomatski. Ucestalost
asimptomatske gonokokne infekcije kod adolescenata iznosi od 0-13 % , ovisno o
mjestu probira. Zene su mnogo osjetljivije ponajprije zbog velike osjetljivosti mukozne
povrSine Zenskog genitalnog trakta, te zadrzavanja infektivnog sekreta u genitalnom
traktu. Takoder, postoji incidencija koinfekcije s C. trachomatis u 15-30 % slu€ajeva
(18).

Endocerviks primarno je mjesto urogenitalne gonokokne infekcije. U 70-90 %
slu€ajeva inficira se uretra. Tijek infekcije moZzZe bit asimptomatski, a kada su simptomi
izrazeni prisutni su gnojni vaginalni iscjedak, dizuricne smetnje, neredovito ali obilno
menstruacijsko krvarenje, ucCestalo mokrenje, simptomi upale zdjeliCne bolesti te
stvaranje tuboovarijalnog apscesa. Gnojni iscjedak moze izlaziti iz uretre,
periuretralnih Zlijezda ili iz kanala Bartholinove Zlijezde, gdje se moZze razviti apsces.
Gonokokni faringitis, nakon oralno — genitalnog kontakta, moze biti prisutan u 10-20 %
Zena s gonorejom, infekcija je najéeSce asimptomatska i to u viSe od 90% slucajeva
(18).

Rutinsko testiranje farinska na gonokoknu infekciju ne preporucuje se, osim kod
peripubertetske i prepubertetske djece kod kojih se testira obrisak farinska zbog
vaznosti dokumnetiranja u slu€aju spolnog zlostavljanja (18).

Gonokokni proktitis mozZe bit prisutan kod 35- 50 % Zena, zbog perianalne
kontaminacije inificiranim cerviklanim sekretom. 1zolirana rektalna gonokokna infekcija
javlja se samo u 5% Zena s gonorejom. Tada su prisutni analni pruritis, kontipacija te
krvarenje. Kod simptomatskih pacijenata i kod sumnje na spolno zlostavljanje djeteta
potrebno je uciniti analizu gnojonog iscjetka. Diseminirana gonokokna infekcija
posljedica je gonokokne bakterijemije, a kliniCka slika ukljuCuje: kozZne lezije,
tenosinovitis, artritis, hepatitis, endokarditis, meningitis (18).
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Za dijagnostiku se rabi kultivacija te hibridizacijski i amplifikacijski testovi (NAAT).
NAAT je metoda izbora zbog visoke senzitivnosti i specifiCnosti, a uzroci se uzimaju iz
endocerviksa, vagine, urina ili uretre. Kultura ima prednost kod medicinsko-pravnih
sluCajeva te za dobivanje podataka o antibiotskoj osjetljivosti, kao i za dokazivanje
infekcije u farinksu i rektumu. Uz testiranje na gonokoknu infekciju preporucuje se i
testiranje na klamidiju zbog visoke ucestalosti koinfekcije, iako danas vecina
suvremenih testova moze istodobno dijagnosticirat oba uzrocnika (18).

Gonokokni uretritis ili cervicitis uspjesSno se lije€i cefiksimom 400mg per os jednokratno
ili ceftriaksonom 125mg jednokratno intramuskularno. Ako nije isklju¢ena klamidijska
infekcija, u terapiju se dodaje azitromicin 1g per os jednokratno ili dosksiciklin 2 x 100
mg tijekom tjedan dana (3). Alternativna terapija sadrzava ciprofloksacin 500mg per
os jednokratno ili ofloksacin 400mg per os jednokratno ili levofloksacin 250mg per os
jednokratno. Kod alergije na penicilin ili cefalosporine preporu€uje se spektinomicin 2g
jednokratno intramuskularno. Kod adekvatno provedene terapije kod odraslih nije
potreban kontrolni pregled, a ako simptomi perzistiraju nakon terapije preporucuje se
uzeti kulturu s antibiogramom te testiranje na druge spolno prenosive infekcije. Kod
adolescenata se preporuCuje uzeti kontrolni obrisak 3 mjeseca nakon provedene
terapije zbog visokog postotka reinfekcije. Upravo iz razloga jer vecina adolescentica
ostaje sa istim spolnim partnerom i nakon dijagnoze spolno prenosive infekcije , pa se
ponovno istie vaznost lijeCenja oba partnera te suzdrzavanje od spolnih odnosa dok
traje terapija. Preporuka je da se terapija provede odmah, te je nepotrebno testiranje
partnera i Cekanje rezultata (18).

4.1.3 HPV infekcije

Infekcija humanim papilomavirusom najCesca je spolno prenosiva infekcija kod
spolno aktivnih adolescenata. UCestalost supklinicke HPV infekcije kod adolescenata
iznosi 15- 40%. Condylomata acuminata ili spolne bradavice u€estale su samo kod 1%
posto adolescenta, dok kod adolescentica 3%. Danas je poznato viSe od 115 tipova
HPV-a, a podijeljeni su u skupinu VR HPV koji dovode do prekanceroznih promjena,
dakle displazije i raka vrata maternice, vulvarnih i vaginalnih displazija i karcinoma,
adenokarcinoma, te u muskarca mogu izazvati rak mokraénog mjehura, penisa, te
anusa u otprilike 3-5% slu€ajeva. Drugu skupine NR HPV naj¢esce tipova 6 i 11, a
vezani su uz pojavu spolnih bradavica, blage displazije te respiratorne papilomatoze u
djece. Najmanje 40 tipova HPV-a napada primarno genito-analno podrucje od kojih je
15 VR tipova vezanih uz pojavu raka vrata maternice. NajceSc¢i od njih su tipovi HPV
16 i HPV 18 koji su u vide od 70% posto slu€ajeva uzro€nici raka vrata maternice. Kod
niskorizicnih HPV-ova virusni genom ostaje izvan kromosoma, dok se visokorizi¢ni
tipovi integriraju u genom stanice domacina. Prenosi se primarno spolni kontaktom
putem sluznice ili dodirom koZe s koZzom, a dokumentiran je prijenos nepenetrirajucim
spolnim kontaktom. HPV napada stanice ploCastog epitela te sluznice a vecina
infekcija je latentna ili supklini¢ka. Infekcija je najceS¢e tranzitorna jer imunosni sustav
organizma savlada virus i vecina infekcija ne moze se detektirati unutar 24 mjeseca
(18).

16



4.1.3.1 Spolne bradavice — Condylomata acuminata

NajceSc¢i uzroCnik spolnih bradavica su niskorizi¢ni tipovi HPV 6 i 11. Oni mogu
imati razli¢it oblik a tipi¢no izgledaju kao verukoidne izrasline, papule ili plakovi boje
koZe, pojedinacne ili multiple na podru€ju valvule, perineuma, perianalne regije,
vagine, penisa ili cerviksa. Spolne bradavice mogu spontano regredirati, ostati
nepromijenjene ili progredirati (18). Dijagnoza se postavlja klinickim pregledom. Ne
preporucuje se rutinska biopsija, osim u sluajevima kada je dijagnoza dvojbena.
Terapija koja se provodi neée eliminirati HPV, ali ¢e izazvat destrukciju kondiloma, te
uklju€uje viSe metoda na koje se klini¢ar moze odluciti: TAC, krioterapija 10 do 20
postotna otopina podophylina, BCA 80-90%, intralezijski interferon. Kirurska terapija
ukljuCuje ekskohleaciju, elektroeksciziju, LETZ te laser. Uz dobre upute pacijent moze
svu terapiju provodit i kod kuce, pomocu tekuéine ili gela, imiquimod 5% kremom, koja
podiZe lokalni imunosni odgovor stimulirajuéi lokalnu produkciju interferona ili drugih
citokina koji inhibiraju viralnu replikaciju i poboljSavaju stani¢ni odgovor na infekciju
(18).

4.1.3.2 Cervikalne intrapeitelne lezije

Vedina genitalnih HPV infekcija je supklini¢ka, osobito kod Zena, supklini¢kom
infekcijom smatra se prisutnost HPV DNK u genitalnom traktu bez klini¢kih, citoloskih,
histoloskih ili kolposkopskih dokaza infekcije. Supklini¢ka infekcija je asimptomatska i
stvara lezije koje su Cesto vidljive okom. Te lezije mogu se uvidjeti premazivanjem 3-
5%-tnom octenom kiselinom i zatim kolposkopijom, a najteSce se dijagnosticiraju
citoloSkim obriskom po Papanicolaouu (18). To ukljuCuje skvamozne intraepitelne
lezije visokog i niskog stupnja. Konaéna dijagnoza HPV DNK infekcije postavlja se
molekularnim metodama, najcesSce hibridizacijskim testom Digene HPV test ili testom
amplifikacije nukleinskih kiselina (PCR- lanana reakcija polimerazom). Prema
preporukama American Cancer Society uzimanje obrisaka na Papaniclaouu treba
pocCeti unutar tri godine od pocetka spolnog Zivota, ali ne kasnije od 21. godine zivota.
Kod lije€enja abnormalnih citoloskih nalaza preporucuje se Sto konzervativniji pristup
u adolescentskoj dobi, osobito kod lezija niskog stupnja, jer Cesto spontano
regrediraju, pa se preporuCuje ponavljanje PAPA testa za 6 mjeseci uz lijeCenje
eventualne prisutne infekcije. Ako infekcija perzistira, treba uciniti koloskopiju. Za HSIL
opcenito je preporuka da se ucCine kolonoskopija i biopsija. HistoloSki potvrdena
dijagnoza indicira terapiju bilo destruktivnu bilo kao Sto su krioterapija, laser, hladna
koagulacija ili ekscitacijsku dijatermiju om¢om LETZ ili eventualno klasi¢nu konizaciju,
osobito za HSIL locirane visoko u endocerviklanom kanalu. Infekcija HPV-om moze se
sprijeCiti primarnom prevencijom koja ukljuCuje edukaciju adolescenata kroz
odgadanje stupanja u spolni odnos, te odgovorno spolno ponasSanje te uporaba
prezervativa. U primarnu prevenciju takoder spada i cijepljenje , koje je najdjelotvornije
ako se aplicira prije stupanja u spolne odnose. U Republici Hrvatskoj postoji viSe vrsta
cjepiva Cetverovalentno protiv tipova 6,11,16 i 18 te dvovalentno protiv tipova 16 i 18.
Cjepiva su sigurna dobro podnosiva, visoko su imunogena te ucinkovita (18).
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4.1.3.3 Infekcija herpes simpleks virusom

Herpes simpleks Cesta je spolno prenosiva infekcija i inficira 60 do 80 % odrasle
populacije diliem svijeta. HSV1 najceSce inficira usta, Zdrijelo, lice oko i srediSnji
Ziv€ani sustav dok je HSV2 primarno vezan uz infekciju anogenitalne regije, iako oba
virusa mogu inficirati bilo koju regiju. Prevalencija raste s dobi, tako da prevalencija
HSV1 virusa sa 15 godina iznosi 40%, a u odraslih 60-90%. HSV2, kao primarno
spolno prenosiva bolest, rijetka je u djece mlade od 12 godina, s 12-19 godina
uCestalost iznosi od 0,9 - 5 %, ali po nekim podacima i do 15%. U dobi od 40 godina
prevalencija iznosi 20 do 40%, dok je u visokorizi¢noj populaciji ve¢a i od 80%. Virus
se primarno prenosi kroz sluznicu i koZzu kod osoba s aktivnim lezijama ili preko sekreta
kod osoba koje imaju aktivhu HSV- infekciju (18). Simptomi genitalne infekcije medu
adolescentima ne razlikuju se od simptoma kod odrasle populacije. Infekcija moZze biti
asimptomatska ili zbog neiskustva neprepoznata kod simptoma poput pecenja ili
dizuri¢nih smetnji. Primarna infekcija moze biti popra¢ena sistemskim simptomima kao
Sto su poviSena temperatura, glavobolja, genitourinarni simptomi u obliku bolnih
ulceracija ili mjehuri¢a, pecenje i dizuricne smetnje u prvom tjednu bolesti. Neki
pacijenti imaju recidiv bolesti, ali s vremenom njihova se u€estalost smanjuje. Tada se
smanijuje broj lezija, a blazi su i simptomi bolesti nego kod primarne infekcije. Ne zna
se to¢no zbog ¢ega neke osobe imaju ¢esScée recidiv, ali su poznate €injenice da HSV2
ima CeSc¢e tendenciju recidiva nego HSV1, a zatim da muskarci imaju ¢esce recidiv
nego zZene, ali su kod Zena recidivi bolniji. Pokazalo se da je ¢eSci recidiv u osoba koje
su imale primarnu infekciju u mladoj dobi i koje su imale prolongiranu primarnu
infekciju, a na pojavu recidiva utjeCu i izlozenost koze zraCenju, kozZna iritacija, kirurSka
trauma te stres (18).

U postavljanju dijagnoze vazna je tipicna klinicka slika herpeti¢nih eflorescencija u
genitalnom podrucju, ali kao takva nije uvijek prisutna. Zlatni standard za laboratorijsku
dijagnostiku je kultura virusa koja se uzima s aktivne lezije. Druge metoda dokazivanja
su PCR za dokaz HSV DNK, te ELISA tehnika za dokazivanje specificnih IGM
protutijela u slu€aju primarnih infekcija. Neizravna dijagnoza postavlja se nalazenjem
multinuklearnih divovskih stanica u sadrzaju vezikule obojene po Giemsi (18).

Terapija ne lije€i infekciju, ali skracuje trajanje infekcije i simptome, prevenira
komplikacije i u€estalost recidiva. Lijek izbora je aciklovir, ucinkoviti antivirusni lijek,
inhibitor sinteze virusne DNK. Kod primarne infekcije daje se u dozi od 3 x 400mg ili 5
x 200mg tijekom 7 dana. U slucaju rekurirajuce infekcije moze se dati u dozi od 3 x
400mg ili 5 x 200mg ili 2 x 800mg tijekom 5 dana. U supresivnoj terapiji rekurirajuce
infekcije aciklovir se daje u dozi od 2 x 400mg. Osim aciklovira mogu se dati i terapiji i
famciklovir i valaciklovir. Uz antiviralnu terapiju potrebno je istodobno primijeniti i
suportivhu terapiju radi smanjenja boli, pa se preporuCuju analgetici i lokalno
anestetici. Naime za sada jo$ uvijek nema adekvatnog djelotvornog cjepiva protiv
infekcije herpesom virusom, pa je preventiva u smislu edukacije i dalje najvaznija,
Adolescentima je potrebno dati informacije o samoj infekciji, klinickom tijeku te
recidivima i savjetovati im apstinenciju od spolni odnosa za vrijeme terapije. Treba
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inzistirati na pravilnoj i konzistentnoj uporabi prezervativa, te pomoc¢i u odluci kada i
kako reci partneru te preporucit testiranje na druge SPB (18).

5. PREVENCIJA | ZASTITA SPOLNOG ZDRAVLJA

U naSem narodu uvrijeZena je narodna poslovica ,bolje sprijeciti nego lijeCiti“ u
podrucju spolnog i reproduktivnog zdravlja ima dodatno znacenje. Prevencija kod
zastite spolnog i reproduktivnog zdravlja ne smije biti usmjerena na stjecanje novih
znanja i usvajanje vjestina, a time na sprjeCavanje spolno prenosivih bolesti i nezeljene
trudnoCe, nego prvenstveno na promjenu stavova i usvajanje odgovornog spolnog
ponasanja. U to spada svakako i utjecanje na odlaganje pocCetka seksualnog Zivota
mladih, odnosno preveniranje preranog stupanja u seksualne odnose. Temeljne
aktivnosti koje za cilj imaju zastitu spolnog reproduktivnog zdravlja su kontinuirani,
znanstveno utemeljeni zdravstveni odgoj, savjetodavni rad, te redoviti preventivni
ginekoloski pregledi (19). Takoder, za uspjeSno provodenje zastite spolnog zdravlja
Cesto se osnivaju Interaktivne radionice, koje ukljuCuju edukativne teme
samopostovanja i slike o sebi, komunikacijske vjestine, asertivno ponasanije,
postivanje drugih, razumijevanje svojih i tudih osjeéaja, razgovor bez osudivanja, kako
se nositi sa stresom, stereotipi o spolnim ulogama, donoSenje odluka, kako donijeti
odluke o meduljudskim odnosima i spolnom odnosu i ostati pri tim odlukama, neugodni
dodiri, kako prepoznati situaciju koja mozZe postati rizicna, odgovorno i Zeljeno
roditeljstvo. Za te svrhe potrebno je educirati ljude koji Zele provoditi edukaciju —
programi edukacije edukatora. Dakle, sama edukacija mladih edukatora podize razinu
zdravstvene pismenosti i osposobljenosti za prenoSenje znanja, nakon €ega slijedi
edukacija vrSnjaka po razrednim odjeljenjima. Edukacija vrSnjaka je strategijsko
sredstvo koje za motivaciju i izravno ukljuCivanje mladih u zastitu svojeg zdravlja i
razvoja, kao i ucinkovito sredstvo za promicanje promjena, kako svog vlastitog
ponas$anja, tako i vrénjaka. Cinjenica je da se ljudsko pona$anje kroz vrijeme uglavnom
oblikuje kroz oponasanje, a mladi su permanentno skloni oponasati svoje vrSnjake te
prihvacat njihove modele ponaSanja, norme te vjerovanja pa samim tim utjeCu na
Zivotni stil adolescenata (19).

Takoder, timovi Skolske medicine u suradnji sa struénim timovima, roditeljima i
odgajateljima mogu rano prepoznati i otkriti Cimbenike rizika koji nepovoljno utjecu na
psihofiziCki razvoj i socijalne vjestine te pravodobno prevenirati poremecaje, zbrinuti
razvojne teskocCe i umanijiti posljedice. Za rjeSavanje pojedinih problema mladih uz
razumijevanje i strpljenje, potrebna je timska interdisciplinarna suradnja stru¢njaka u
podrucju adolescentskog razvoja. Svrha takve interdisciplinarne timske suradnje je
omoguciti adolescentima oCuvanje i promicanje zdravlja, oCuvanje plodnosti te
prihva¢anje moralnih i etnickih nacela (20).

Prevencija znaci preduhitriti odredenu radnju, dakle CdCiniti postupke da nesto
izbjegnemo. Prevencijom se smatra pokuSaj sprjeCavanje problema u zacetku ili
poduzimanje aktivnosti oko postojecih problema da se oni ne bi pogorsali, no danas je
potrebno nastojati prevenirati poremecaje u ponasanju prije nego se oni uopce razviju.
Dobro definirani ciljevi prevencije omogucavaju njezinu uspjeSnu provedbu te su
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kljucan element u organiziranju drustva i pojedinca unutar njega. Osim ciljeva, sami
programi prevencije trebaju biti dobro razradeni te uskladeni sa potrebama svih
Clanova drustva (10,20).

|z tog razloga prema razliitim autorima i pristupima moZemo pronaci podjelu
prevencije na primarnu, sekundarnu i tercijarnu da bi konkretizirali potrebne stadije
prevencije, hitnost provedbe te osobe koje se samom provedbom prevencije bave.
Primarna se prevencija bavi smanjenjem novih sluCajeva poremecaja, sekundarna
nastoji smanijiti stopu utvrdenih slu€ajeva s poremecajima u ponasanju, dok tercijarna
smanjuje nestabilnost povezanu sa postojec¢im poremecajima. Dakle, buduéi da se
prevencija shvaca kao skup postupaka koji nastoje otkloniti djelovanje rizi¢nih
C¢imbenika te ojacati Cimbenike zastite, potreban je zajednicki doprinos razli€itih
profesija i podrucja Zivota. Teorijska analiza prevencije i njezinih ciljeva, obiljezja i
aktera daje opcenite upute za djelovanje koje se mogu prilagoditi bilo kojoj vrsti rizi€nog
ponasSanja pa tako dakle i u svrhu preveniranja rizicnog seksualnog ponaS$anja.
Obzirom da je rizi€no ponasanje rastuci problem postoje brojna istrazivanja koja su se
bavila uzrocima, ¢imbenicima i posljedicama te su u skladu s njima razvijene strategije
i programi prevencije da bi mogli mladima omogucit bolje uvjete razvoja te samim time
bolju i sigurniju buduénost (10,19,20).

5.1 Primarna prevencija

Odgovorno spolno ponasanje uklju€uje izbjegavanije ranih spolnih odnosa i ¢estu
izmjenu partnera, koristenje zastite pri spolnom odnosu te cijepljenje protiv infekcije
HPV-om. U razdoblju adolescencije sve raspolozive mjere valja koristit $to ucestalije,
zbog same naravi adolescenta i sklonosti rizicima, niti jedna mjera sama ne moze
djevovati dovoljno ucinkovito. Edukacija nema ucinkovit trajan utjecaj na ponasSanje,
zastita se koristi redovito, izloZzenosti rizicima je viSestruka i isprepletena. Jednako
tako, zdravstveni odgoj nezaobilazna je tema u primarnoj prevenciji. Najopcenitija
definicija zdravstvenog odgoja je da je to obrazovanje ljudi o njihovom zdravlju,
definirano kao nacelo podu€avanja pojedinca i grupa ponasanju koje promice, odrzava
ili ponovno vraca zdravlje. Ciljevi zdravstvenog odgoja su povecati opée znanje,
djelovati na stavove i ponasanja te utjecati na programski specifi¢no definiranja znanja
i viestine (21).

U Republici Hrvatskoj se proteklih 20-ak godina vrlo ¢esto raspravljalo unutar javnog
prostora vrlo Cesto na temu uvodenja zdravstvenog odgoja u Skole. Ministarstvo
znanosti, obrazovanja i Sporta Republike Hrvatske analiziralo je zdravstveno odgojne
sadrzaje u redovitom nastavnom planu i programu te raspisalo natjeCaj za provodenje
zdravstvenog odgoja u osnovnim i srednjim Skolama 2006. Nakon odabira dvaju
programa obavljena je eksperimentalna primjena za dvije generacije u osnovnim i
srednjim Skolama, ali je program prekinut 2008. U zakljucku evaluacijskog nalaza
predlozeno je da se uklapanje zdravstveno odgojnih sadrzaja u kurikul osnovnih i
srednjih Skola. Sugestija Povjerenstva Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi RH bila
je da se postupak za uvodenje zdravstvenog odgoja izjednaci sa postupkom za bilo
koji drugi Skolski predmet i da se oblikuje jedinstveni kurikul temeljen na struc¢nim i
znanstvenim Cinjenicama. U razvijenim europskim zemljama zdravstveni odgoj je na

20



razliCite nacine uklju¢en u obrazovni sustav. Primjerice u Finskoj odluka o
zdravstvenom odgoju kao samostalnom predmetu usvojena je tek nakon 2000. godine
iako se Finska smatra za zemlju s jednom od najrazvijenijih javno-zdravstvenih i
preventivnih djelatnosti (21). Zdravstveni odgoj prvi put je uveden u sve osnovne i
srednje Skole u Republici Hrvatskoj u Skolskoj godini 2012./2013. Tada propisani
Kurikulum zdravstvenog odgoja bio je podijelien u &etiri modula: ,Zivjeti zdravo,
.Prevencija ovisnosti“, ,Prevencija nasilnickog ponasanja“ i ,Spolna /rodna
ravnopravnost® (12). Obzirom da je Skolska satnica bila vec puna, plan je bio da sam
zdravstveni odgoj ne bude kao zaseban predmet, nego uklopljen u nastavni sadrzaj
biologije, tielesne i zdravstvene kulture, sat razrednika te u razliCite druge Skolske
aktivnosti i projekte. Prijedlog Kurikuluma zdravstvenog odgoja u osnovnim i srednjim
Skolama izazvao je dosta kontroverzi, protivljenje skupova konzervativnih i crkvi bliskih
drudtvenih skupina i gradanski lijevo orijentiranih grupa. Progovori protivnika ovakvog
modela zdravstvenog odgoja u Skolama bili su kako je uvodenje zdravstvenog odgoja
ubrzano, sudionicima predstavljanja zamjeralo se da su izbjegli najvaznije sadrzaje
koje ¢e se ubrzo pokazati spornima , te da su najvise govorili o tjelovjezbi , pranju ruku
prije jela i zubi nakon jela, te o dorucku u skoli i tako prikrili sadrZaje o spolnoj i rodnoj
ravnopravnosti i odgovornom spolnom ponasanju. Zagovornici kurikuluma isticali su
da ¢e taj program omogucditi djeci da Zive zdravije, da sprijeCe spolne bolesti i ovisnosti
te da budu i mentalno zdravija. Za razliku od tema obuhvacenih u prva tri modula , koje
su vec¢ davno bile implementirane u nastavni program spomenutih ili nekih drugih
predmeta, opéu paznju javnosti najvise je izazvao &etvrti modul. Zestoka rasprava o
Cetvrtom modulu potpuno je zasjenila ostale sadrzaje Kurikuluma , u toj mjeri da se o
Citavu Kurikulumu nerijetko govori kao o Seksualnom odgoju. Na kraju u cijelu pri¢u
upleo se i Ustavni sud Republike Hrvatske Cijom je odlukom zatraZzeno da se o
kurikulumu zdravstvenog odgoja provede dodatna javna rasprava, $to je i u€injeno te
je provedba unutar srednjih i osnovni Skola u Republici Hrvatskoj zapocCeta sljedece
Skolske godine (24). Danas se zdravstveni odgoj u S$kolama provodi kao
medupredmetna tema.

Cijepljenje protiv HPV infekcije kao dio primarne zdravstvene zastite nadopuna je
navedenim mjerama i upravo zbog nepostojanja definiranog zdravstvenog odgoja te
nedostatnog broja savjetovalista u sklopu zZupanijskih i gradskih centara Javnog
zdravstva, ima za adolescente viSestruko znacenje. U Republici Hrvatskoj registrirano
je dvovalentno i Cetverovalentno cjepivo. Postoje strucne preporuke strucnih drustava
HLZ-a te preporuke Radne skupine MZSS-a za primarnu prevenciju karcinom vrata
maternice. Cijepljenje se provodi kao individualna mijera primarne prevencije.
Cijepljenje je moguce u Zavodima za javno zdravstvo, sluzbama za Skolsku medicinu
i/ili epidemiologiju, Klinici za djecje bolesti te u ginekoloskim ili ordinacijama obiteljske
medicine. Prije samog cijepljenja potreban je informirani pristanak roditelja. Potaknuti
informacijama o dobrobiti i ucinkovitosti cjepiva, neke su lokalne zajednice u
Zzupanijama ili gradovima financijski podrzale cijepljenje odredenih dobnih skupina
djevojaka uglavnom od 13-14 godina. U takvim slu€ajevima je u pripremnom razdoblju
organizirana edukacija za roditelje i uCenike u obliku predavanja roditeljima te tiskanih
materijala (21).

Cimbenici povezani s perzistentnom infekcijom HPV-a te razvojem maligne bolesti
uslijed iste su pusenje, pretilost, dugotrajna upotreba oralne kontracepcije, visok paritet
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te koinfekcija virusom herpes simplex tip 2. Prema dostupnim podacima od Hrvatskog
zavoda za javno zdravstvo u 2020. godini od raka vrata maternice u Republici
Hrvatskoj umrlo je 126 Zena od kojih je 37% dakle viSe od trec¢ine mlade od 60 godina
(22).
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Slika 1. Trend incidencije i mortaliteta raka vrata maternice u Republici Hrvatskoj,
2001-2020 (22)

Jasno je da joS uvijek ima puno prostora za unaprjedenje zdravstvene pismenosti u
Hrvatskoj , a jedan od nacCina morao bi biti i zdravstveni odgoj od najmlade dobi.

5.2 Sekundarna prevencija

Za rano otkrivanje raka koriste se ucinkoviti testovi i validne metode. Upute i
preporuke za probir odnose se na populaciju s prosjecnim rizikom i bez specifi¢nih
simptoma. Za osobe s povecanim rizikom za odredena sijela raka pocCetak probira
pocCinje u ranijoj dobi ili su ¢es¢i intervali probira. Probir nema vrijednost kod osoba sa
vec prisutnim simptomima (21, 22, 23).

Neka sijela raka mogu se otkriti rano samo pregledom (dojka), neka fizikalnim
pregledom (dojka, Stitna zlijezda, koza, rektum, testis i prostata) ili posebnim testomili
postupkom (PAPA, PSA, FOBT-test na okultno krvarenje). Najbolje ucinke ima
kombinacija dvaju ili vise pristupa. Ako bi se slijedile sve danas poznate preporuke za
rano otkrivanje, petogodiSnje relativno prezivljavanje za navedena sijela bilo bi
95%.Program probira doprinosi poboljSanju javnog zdravstva i koristi u odnosu na
cijenu samo ako je njime dobro koncipiran te ako je obuhvacena sveukupna ciljna
populacija te ako je organizirana dobra kvaliteta rada na svim razinama. Medu
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testovima probira koji su se pokazali korisnima i koje preporucuju EU standardi tu je i
Pa-pa test za probir raka vrata maternice (21).

U Republici Hrvatskoj iako je razina sluzbe primarne zdravstvene zastite Zzena na
visokoj razini jo$ uvijek dio populacije nedovoljno je obuhvaéen preventivnim
aktivnostima ukljuCujuci oportunistiCki probir. Davne 2010 godine Ministarstvo
zdravstva i socijalne skrbi zapocCelo je pilot projekt za nacionalni probir. ,Novi strateski
okvir protiv raka do 2030. godine donesen je 15. prosinca 2020 na sjednici Hrvatskog
sabora. Broj oboljelih od raka u svijetu i Republici Hrvatskoj u stalnom je porastu, SZO
predvida da ¢e broj novooboljelih u svijetu porasti s 18 milijuna u 2018. na 29.5 milijuna
u 2040. godini dok ¢e broj umrlih porasti sa 9,5 milijuna na 16,4 milijuna ljudi godi$nje.
Vodedi javnozdravstveni problem u Republici Hrvatskoj uz kroni¢ne bolesti srca su
malignomi (22). U posljednjih 15-ak godina godidnje se u prosjeku 12.000 novih
slucajeva dijagnosticira od invazivnog raka dok 10.350 kod Zzena. O¢ekuje se rast broja
pacijenata oboljelih od raka prvenstveno zbog demografske slike u Republici
Hrvatskoj. Svake godine dijagnosticira se vise od 240 000 tisu¢a novooboljelih
pacijenta. U Republici Hrvatskoj procjenjuje se da zivi oko 170 000 tisuca ljudi koji su
bolovali ili boluju od raka. No, uz razvoj pametne tehnologije razvija se i medicina pa
tako i onkologija , dakle danas onkologija svakodnevno donosi sve veéu uspjesnost u
lije€enju, proporcionalno tomu sve je veci broj izlije€enih pacijenta , te imamo dva
paralelna procesa u onkologiji. Prvi je dakle dijagnosticiranje raka, zahtjevno lijeCenje
,patnja pacijenta, njegove obitelji, drustva na kraju bol i smrt a drugi proces je
izlie€enje, reintegracija rehabilitacija, odnosi u obitelji i zajednici , pravo na rad te pravo
na dostojanstven zivot. Nazalost rak je dio nase svakodnevnice, umetnut u svaku poru
naseg drustva. Svrsishodnom i permanentnom primjenom Nacionalnog strateSkog
okvira protiv raka do 2030. godine moZemo znacajno umanijiti negativne aspekte raka
na nacionalno javno zdravlje , poboljSat ukupan zdravstveni status a samim tim izgradit
zdravije i sretnije drustvo te generacije koje dolaze u buduénosti (22).

5.3 Tercijarna prevencija

Prepoznavanje i zbrinjavanje onih stanja koja se ne mogu lijeciti ili stanja kod
kojih unatoC€ lije€enju nastaju posljedice je tercijarna prevencija. Cilj tercijarne
prevencije je oCuvanje kvalitete Zivota bolesnika kad lijeCenjem nije moguce suzbiti
bolest (25).

Vrsta lije€enja invazivnog raka vrata maternice ovisi o stupnju bolesti, dobi pacijentice,
ostvarenoj zelji za potomstvom ,uspjehu lijeCenja, ali i o komplikacijama razliCitih
nacina lijeCenja. Takoder u dobroj mijeri ovisi o stavu pacijentice prema ovoj dijagnozi
i psihickoj spremnosti da rjeSava moguce postojeCe probleme. Visi stadij invazivne
maligne bolesti lijeCe se kirurSkim zahvatima odstranjenja zahvacenim tkivima te
zracenjem i kemoterapijom, a prema potrebi ukljucuju i palijativnu skrb.
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5.4 Uloga sestrinstva u prevenciji spolno prenosivih bolesti i promicanju spolnog i
reproduktivnog zdravlja

Medicinske sestre/tehnicari (MS/MT)imaju vaznu ulogu u prevenciji spolno
prenosivih bolesti i promicanju reproduktivnog zdravlja. Dakle, temeljne
interpersonalne vjestine koje bi MS/MT trebao imati, a koje istovremeno poboljSavanju
stupanj kvalitete zdravstvene njege te isto tako prevencije spolno prenosivih bolesti i
promicanja spolnog i reproduktivhog zdravlja su komunikacijske vjestine, vjestine
procjene, emocionalne njege, savjetovanja, pregovaranja, uvjeravanja i pruzanja
informacija. Vjestine su nau€ene, nisu urodene. Kod ovakve uloge, dakle prevencije
MS/MT koristi vjestinu savjetovanja. Cesto se postavlja pitanje $to se sve moZe postiéi
savjetovanjem. Savjetovanjem mozemo pomoci bolesnicima da razumiju i prihvate
odredene osjecaje kao normalne posljedice njihove bolesti ili ozljede, u ovom slu€aju
dakle da Cuju bitne stvari o prevenciji. Vjestina sluSanja i odgovaranja potice ljude da
podjele svoje emocije o situaciji u kojoj se nalaze. Moze se zakljuciti da je savjetovanje
proces , ne jednokratna aktivnost te da zahtijeva kombinaciju vjestina, osobnih
kvaliteta i postupaka. Savjetovanje ima vaznost u kontekstima u kojima se ljudi moraju
suocCiti sa znacgajnim promjenama ili prilagodbama. Savjetovanje nije preuzimanje
odgovornosti umjesto pacijenta ili davanje lazne sigurnosti, ali moze u znacajnoj mjeri
pomoci osobi da istrazi situaciju, osjecaje, misli te svrhu razumijevanja koju osigurava
osoba koja savjetuje (26)

Takoder, promatranje i edukacija bitan su ¢imbenik za utvrdivanje pacijentovih potreba
te su bitan vodi€¢ kroz prevenciju. Dakle, medicinska sestra zapaza, evidentira te
procjenjuje stanje pacijenta koji kasnije uredno dokumentira unutar sestrinske
dokumentacije. ZnacCajan je obol medicinski sestara i tehniCara kod prepoznavanja
problema adolescenata te je to veliki doprinos medicinskih sestara i tehniCara
zdravstvenom timu na svim razinama. Kod adolescentske populacije vazno je raditi na
poboljSanju znanja i vjeStina koje ¢e im pomo¢ upravo kod izbjegavanja rizicnog
spolnog odnosa a usporedno s tim izbjegavamo i nezeljene adolescentske trudnoce.
Medicinske sestre i tehniCari takoder su vrlo vazan Cimbenik kod podizanja razine
adolescentske svijesti te edukacijskih programa koji imaju vazno mjesto u cijelom
krugu javnozdravstvene zastite. Ciljevi prevencije spolno prenosivih bolesti a ujedno i
promicanje spolnog i reproduktivnog zdravlja su univerzalni. Dakle, sami ciljevi
prevencije su osigurati optimistiCan pristup spolnog kontakta pa tako i spolnosti,
ostvariti sigurnu reprodukciju pu€anstva , te zastitu od nezZeljene trudnoce i spolno
prenosivih infekcija. Adolescentima je vrlo vazno naglasiti potrebu redovitih kontrolnih
pregleda, radi Sto brzeg postavljanja dijagnoze i lijeCenja (27).

Bitno je stalno naglasSavati da edukacija o spolnom zdravlju ne promice raniju ili
povecanu spolnu aktivnost mladih, ali moze dovest do sigurnijeg ponasanja, kao sto
je upotreba prezervativa , te povecCava razinu znanja mladih o reprodukciji , trudnodi,
spolno prenosivim infekcijama , prevenciji, rizicima i metodama zastite te potiCe
usvajanje stavova koji jaCaju samopouzdanje i podupiru odgovorno spolno ponasanje
(28). Edukacije o spolnom zdravlju ne vode mlade do riziénijeg ponasanja , vec¢
omogucavaju bolje razumijevanje situacije u kojoj se mladi nalaze , omogucava
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mladima dobivanje dodatne podrSke , raspolaganje s viSe informacija i mogucnosti
izbora. Ukupni cilj svih aktivnosti je preuzimanje osobne odgovornosti za spolno
zdravlje. Unutar Hrvatske udruge za borbu protiv HIV-a postoji mobilna aplikacija
Spolno zdravlje te istoimena web stranica koja sluzi kao provjeren i siguran online
sazetak savjeta o spolnom zdravlju, koje su adolescenti pogotovo u pandemijsko
vrileme mogli slobodno Kkoristit jer edukacija i radionica nije bilo tako €esto. Osim
mnostva sadrzanih informacija. Takoder, moZzemo pronaci unutar aplikacije kalkulator
rizika u kojem odgovorom na nekoliko pitanja o svom ponaSanju i bez znatizeljnih i
neugodnih pogleda u intimi mozemo procijeniti svoj rizik od spolno prenosivih bolesti i
sukladno tome za povratnu informaciju dobit odgovarajuce preporuke. Dakle, mobilna
aplikacija spolno zdravlje odli¢an je alat da se na laksi nacin educiramo te potrazimo
pomoc¢ i podrSku , ali nikako ne smijemo zamijeniti redovite edukacije uzivo , preglede
i posjete lije¢niku s online edukacijom (28-31).
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6. ZAKLJUCAK

Spolno zdravlje adolescenata vrlo je osjetljivo podrucje i ne smije se promatrati
samo s obzirom na potencijalne zdravstvene rizike te neposredne i dugoroCne
posljedice, ve¢ s obzirom na kompleksne Cimbenike koji utje€u na seksualno
ponasanje. Dakle spolno zdravlje adolescenata nije samo odraz individualnih znacajki
pojedinca, ve¢ je odredeno utjecajima okoline u kojoj mladi Zive, osobito obitelji,
vrSnjaCkog i Skolskog okruZenja, te kod milenijske generacije virtualnog svijeta
drudtvenih mreza. Bitni podaci kao $to su broj posjeta savjetovalistima, te koristenje
zdravstvenih usluga iz podru€ja zdravstvene zastite Zena, odnosno provedba
zdravstvenog odgoja u Skolama, mogu ilustrirati koliko sustav moze utjecati na zdravlje
pojedinca, ali i koliko je znaCajno da pojedinac svjestan vaznosti skrbi o viastitom
zdravlju, proaktivno aktivira tj. konzumira zdravstvene usluge. Ako se propust sustava
poklopi s manjkom proaktivnhog razmisljanja o vlastitom zdravlju, to sinergisticki moze
dovest do nezadovoljavajuce razine spolnog i reproduktivnog zdravlja. Sve veci broj
istraZzivanja zdravstvene pismenosti u populaciji djece i mladih u svijetu ukazuje na
povezanost niske razine zdravstvene pismenosti s loSim zdravstvenim ishodom u
djece te poveéanjem troSkova zdravstvene zastite i poveéanim mortalitetom. Takoder,
opc¢e je poznato da niska razina zdravstvene pismenosti direktno je povezana s
oskudnim koriStenjem preventivne zdravstvene zastite. Smatra se da unutar
zdravstvenog sustava postoji tzv. ,Informacijska asimetrija“ izmedu korisnika i
pruzatelja zdravstvenih usluga. OCcito je da je informacijska asimetrija prisutna unutar
zdravstvenog sustava Republike Hrvatske ako uzmemo u obzir broj posjeta
savjetovalistima i ginekolozima s jedne i broj pobacaja te trudnoca i spolno prenosivih
infekcija a s druge strane. Svi zdravstveni djelatnici pozvani su i obavezni altruisticki,
u suradnji s drugim djelatnicima i strukama, pomoéi premostit ovakve barijere
smijestajem aktivnosti unaprjedenja zdravstvene pismenosti u razvojno i kontekstualno
adekvatna okruzenja, koja ¢e adolescente ukljuCit u proces ucCenja. Na tragu
navedenog kao jedan od pravaca buduceg djelovanja moze se predloZziti primjer
jaCanja ekstrakulikularnih aktivnosti u svim Skolama kojima se unaprjeduje
reproduktivna zdravstvena pismenost.
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