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Sazietak

Cilj ovog rada bilo je ispitati razlike u koristenju kontracepcije medu
ucenici zavrsnog razreda srednjih Skola godine 2000 i 2010. Sudjelovalo 330
odnosno 386 ucenika iste Zivotne dobi. Prosjecna dob ispitanika bila je 18,2
godina. UCcenici su ispunjavali anonimnu anketu koja je istovjetna u oba
anketiranja. Udio mladih koji su u dobi od 18 godina imali spolne odnose je
nepromijenjen: 56%, odnosno 60,5%. Prvi spolni odnos bio je s 15,5 godina.
Mladic¢i su 2000. imali tri partnera, a 2010 Ccetiri, dok su djevojke imale
jedan odnosno dva partnera. Nema znacajniju razlike kod koristenja
kontracepcije. Statisticki znacajna razlika se vidi u razlici kontracepcijskih
metoda. Prije deset godina mladi su u mnogo manjoj mjeri koristili
prezervative, a u vecoj mjeri tablete i prekinuti snosaj kao metodu. Broj
mladih koji su stupili u spolne odnose, kao i pocetak stupanja u spolne
odnose, nije pokazao nikakve razlike. Medutim, povecao se broj spolnih
partnera, kao i visok udio mladih koji nikada ne koriste kontracepciju.
Edukacijski sustav treba planirati veci broj aktivnosti za ucenike srednjih
Skola, pa cak i zavrsnih razreda osnovne Skole. Aktivno sudjelovanje mladih
u edukacijskim i preventivnim programima pridonosi razvoju njihovog
samopostovanja i odgovornog spolnog ponasanja.

Kljucne rijeci: adolescencija, kontracepcija, rizicno spolno ponasanje.
Abstract

The aim of this paper was to examine the differences in the use of
contraception among secondary school students of the year 2000 and 2010.
The study involved 330 and 386 students of the same age group. The average
age of respondents was 18.2 years. The students completed an anonymous
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survey that was identical in both surveys. The share of young people who
had sex at the age of 18 was unchanged: 56% and 60.5% respectively. The
first sex ratio was 15.5 years. In 2000, the young men had three partners,
while 2010 was four, while the girls had one or two partners. There is no
significant difference in the use of contraception. A statistically significant
difference is seen in the variety of contraceptive methods. Ten years ago
young people used to a much lesser extent condoms, and to a greater extent
the tablets and interruption of intercourse as a method. The number of young
people who had become sexually active, as well as the beginning of sexual
intercourse, showed no difference. However, the number of sex partners
increased as well as the high share of young people who never use
contraception. The education system needs to plan for a larger number of
activities for secondary school students and even elementary school students.
Active participation of young people in educational and preventive programs
contributes to the development of their self-esteem and responsible sexual
behaviour.

Keywords: adolescence, contraception, risky sexual behavior.

1. UvOD

Dvadeseto stoljece je bilo vrijeme velikih promjena u odnosu na
shvacanje spolnosti i spolni odgoj. Seksualna revolucija 60 — ih godina
dovela je do praktickih promjena u spolnom ponaSanju. Mladi sve ranije
stupaju u prvi spolni kontakt, Sto je istovremeno povezano s ve¢im brojem
seksualnih partnera, a samim time i povecanim rizikom od dobivanja spolno
prenosivih bolesti (Dabo i sur., 2008). Suvremeno doba obiljezeno je novim
javnozdravstvenim problemima mladih povezano uz ranije spolno
sazrijevanje, rizi¢na ponasanja i nezdrave stilove zivota (Dabo i sur., 2010)

Proucavanje spolnosti u adolescenata u Hrvatskoj zapocelo je
sedamdestih godina proslog stolje¢a i to u okviru medicine, u prvom redu
socijalne i Skolske medicine i ginekologije. Najvise istrazivanja se odnosi na
pitanja reproduktivnog zdravlja, spolno prenosivih bolesti i AIDS, te na
nacin 1 ucestalost koristenja kontracepcije (Ajdukovi¢ i sur., 1991; Hirsl —
Hecej, 2001).

Dosadasnja iskustva u radu s mladima pokazuju da im je znanje o
vlastitoj spolnosti i plodnosti dostupno najéeSée iz nepouzdanih i
neprovjerenih izvora kao §to su televizija, Internet, ¢asopisi — naj¢esce upitne
vrijednosti, usmena predaja vrSnjaka i starijih adolescenata, a rijede iz
informacija dobivenih redovitim Skolovanjem, verificiranim programima
nevladinih organizacija ili odredenih institucija (JureSa i sur., 2004;
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Jankovi¢, 2005). Informacije ili poduke u obitelji su vrlo Sture i nedovoljne
kao i1 programi koji se provode u Skolama. Mladi se zbog neugode rijetko
obracaju zdravstvenom osoblju i traze savjete o spolnom odgoju i zastiti
spolnog zdravlja. Prvi spolni odnos rijetko planiraju, pa zbog toga ne koriste
kontracepciju ili brigu o tome prepustaju partneru. Obzirom da je ponasanje
adolescenata kompleksno dogada se da se 1 pored tocne i1 dobre
obavijestenosti ponasaju nedosljedno u koristenju kontracepcije kao zastiti
od zaceca i zastiti spolnog zdravlja (Kuzman i sur., 2007).

2. SPOLNO | REPRODUKTIVNO ZDRAVLJE

Pravo na reproduktivno zdravlje predstavlja vazan dio ljudskih prava, a
ukljucuje slobodno i svjesno odlucivanje o najpovoljnijem vremenu za
planiranje obitelji, za radanje zeljenog broja djece, te o razmaku izmedu
poroda (Randi¢ i Andolsek, 1984). Takoder ukljucuje dostupnost informacija
i sredstava za kontracepciju, te pravo na visoke standade zastite seksualnog i
reproduktivnog zdravlja (Dzepina i Prebeg, 1991).

Adolescencija je razdoblje intenzivnog tjelesnog, psihickog i
socijalnog sazrijevanja. Fizicka 1 spolna zrelost postizu se u sve mladoj dobi,
a socijalna sve kasnije zbog dugotrajnog Skolovanja i obrazovanja. Ta
promjena utjece na spolnost adolescenata odnosno na raniji pocetak spolne
aktivnosti (Juhovi¢ — Markus i sur, 2003; Kuzman i sur., 2007). Prihvacanje
spolnog identiteta i odgovornog spolnog ponasanja je najosjetljivije podrucje
adolescentnog ponasanja. Neodgovorno ponaSanje u toj dobi moze imati
neposredne 1 dugorocne posljedice. Neposredne posljedice su najcesce
nezeljena (maljoljetnicka) trudnoca i spolno prenosive infekcije, a dugoro¢ne
posljedice su djelovanje na reproduktivno zdravlje pa i na trajanje zivota
ukljucujuéi kroni¢ne upalne bolesti, tesko¢e zaceca te zlocudne i1 za Zivot
opasne bolesti (Kuzman, 2009).

Sredinom adolescencije, a osobito krajem tog razdoblja, sve vise
mladih se upusta u spolne odnose 1 za ve¢inu njih to je kljucan trenutak u
tom razdoblju. Podaci variraju, ali sva istrazivanja pokazuju da se u spolne
odnose stupa u ranijoj dobi nego prije (Marston i King, 2006; Wellings,
2006).

Prema dosadas$njim istrazivanjima prosjecna dob stupanja u spolni
odnos u Hrvatskoj je oko 17 godina za oba spola a za dje¢ake oko godinu
dana ranije. Neka istrazivanja pokazuju da odredeni postotak mladih u
Hrvatskoj stupa u prvi spolni odnos ve¢ u dobi od 15 godina. Premda se ti
podaci zadnjih desetlje¢a mijenjaju joS uvijek Hrvatsku svrstavaju na 26.
mjesto od 36 zemalja §to upucuje na ¢injenicu da mladi ne postaju spolno
aktivni ranije negoli u nekim europskim zemljama (Grenland, Danska,
Bugarska, Skotska). Ipak, prvi spolni odnos dogada se sve ranije pa stoga
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treba prilagoditi i organizirati sve raniju edukaciju mladih (Kleinert, 2007;
Kuzman, 2009).

3. RIZICNI CIMBENICI RANIH SPOLNIH ODNOSA

Kakvo ¢e biti spolno ponasanje mladih nije odredeno samo osobnim
znacajkama mladih , nego i utjecajima okoline u kojoj mladi zZive (roditelji,
vr$njaci, Skolsko okruzenje). Kada ¢e zapoceti spolne aktivnosti najcesce
ovisi o drustvenom, odnosno o vrSnjackom okruzenju, koje ima vaznu ulogu
u kreiranju normi ponasanja. Mladi koji ranije stupaju u spolne odnose
popularniji su madu vr$njacima, pa samim tim odreduju norme ponasanja
(White, 1992).

Rano sazrijevanje je vazan razvojni ¢imbenik koji moze biti povezan
sa ranim 1 rizicnim spolnim odnosima, jer se kod mladih viSe istice
nesrazmjer izmedu tjelesne, psihicke, emocionalne i socijalne zrelosti pa ih
vjerojatnost za ranije zapo¢injanje spolnog Zivota (Stulhofer, 1999; Stulhofer
i sur., 2000).

Broj spolnih partnera je takoder jedan od rizi¢nih ¢imbenika koji moze
dovesti do povecanog broja oboljevanja od spolno prenosivih bolesti kao i
psihic¢kih poremecaja mladih, jer je takvo ponaSanje Cesto posljedica nekih
drugih rizi¢nih ponasanja (alkohol, droga).

Nadalje, vazan rizi¢ni ¢imbenik je neupotreba kontracepcije uopce Sto
dovodi do oboljevanja od spolno prenosivih bolesti, kao i do nezeljenih
trudno¢a koje za posljedicu ostavljaju mnoge zdravstvene 1 psiholoSke
probleme kod nedovoljno zrelih adolescenata (Marston i King, 2006).

4. KONTRACEPCIJA

Kontracepcija ili sprecavanje zaceca je najsvrhovitiji nacin kontrole
plodnosti, kao i zaStita od spolnih infekcija. Obuhvaca sva sredstva i metode
kojima se u odredenom trenutku spreCava oplodnja i zacece. Idealno
kontracepcijsko sredstvo trebalo bi biti u¢inkovito, neskodljivo za korisnike 1
njihovo potomstvo, estetsko, za sve lako prihvatljivo, reverzibilno, jeftino i
neovisno o snoSaju (Randi¢ i Andolsek, 1984). Neki zapisi o kontracepciji su
stari Cak pet tisuca godina, ali ni do danas nije jo§ pronadeno idealno
sredstvo kontracepcije, pa zbog toga mora postoji vise kontracepcijskih
sredstava i metoda kako bi svatko za sebe nasao najprihvatljivije rjesenje.

Danasnja kontracepcijska  sredstava 1 metode su: prirodne ili
bihevioristicke metode kontracepcije, mehanicka kontracepcija, kemijska
kontracepcija, hormonska kontracepcija, intrauterina kontracepcija,
poskoitalna kontracepcija i sterilizacija (Habek, 2009).
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5. CILJ RADA

podrucja adolescentnog razvoja kao i prihvacanje spolnog identiteta i1
odgovornog spolnog ponasanja. Stoga je cilj ovog rada ispitati razlike u
spolnom ponasSanju i koriStenju kontracepcije medu maturantima u deset
godiSnjem razdoblju, njihovo prvo stupanje u spolni odnos, kao i broj
partnera koje su imali do tad, te ukazati na vaznost prevencije spolnog i
reproduktivnog zdravlja mladih koje postaje javnozdravstveni problem.

Istrazivanje je provedeno u zavrSnim razredima srednjih Skola
2000/2001. i 2010/2011. godine, a vezano upravo uz spolnost adolescenata i
njihovu zastitu.

Ispitanici i metode

Godine 2000. u ispitivanju je sudjelovalo 330 ispitanika, ucenika
zavrs$nih razreda gimnazije, ekonomske i tehnicke skole, dok je 2010. godine
sudjelovalo 386 ucenika iste zivotne dobi iz istih Skola. Ucenici su
ispunjavali anonimnu anketu koja je istovjetna kod oba anketiranja.
IstraZzivanje je provedeno retrospektivno, a u radu su koriSteni podaci
dobiveni iz anketa koje je proveo Zavod za javno zdravstvo Bjelovarsko —
bilogorske zupanije. Provodenju ankete prethodili su roditeljski sastanci na
kojima je dobivena suglasnost za provodenje, jer nisu svi ispitanici bili
punoljetni u vrijeme provodenja ankete. Roditeljima 1 u€enicima je objasnjen
znacaj ankete i edukacije u stjecanju znanja za promjenu stavova i usvajanja
odgovornog spolnog ponasanja. Statisticka obrada podataka je obavljena
pomocu MS Excela.

Rezultati

Oda
H ne
2000/01 2010/11
Oda 56 60,5
H ne 44 39,5

Slika 1. Jesi li imao/la spolne odnose?
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Prosjecna dob ispitanika u oba anketiranja bila je 18,2 godina. Slika 1.
prikazuje da je kod prvog anketiranja 56% ispitanika imalo spolne odnose,
dok kod drugog taj udio raste na 60,5% ispitanika. Ova razlika nije statisticki
znadajna (y° = 1,525; df = 1; p = 0,217)

16

15 djevojke O mladiéi

mladici B djevojke

14

2000/01 2010/11
O miadici 15 15,5
E djevojke 16 16

Slika 2. S koliko si godina imao/la prvi spolni odnos ?

Sto se tie prvog spolnog odnosa ne postoje znaGajne razlike u
desetogodiSnjem razdoblju, niti kod mladi¢a niti kod djevojaka, premda
djevojke stupaju u prvi spolni odnos u nesto kasnijoj zivotnoj dobi (16 g.).

) [
2; I O mladici

ClBELe M djevojke

mladici

2000/01 2010/11

O mladiéi 3 4
@ djevojke 1 2

Slika 3. Koliko si do sada imao/la partnera?

Na pitanje o broju spolnih partnera dobivene su razlike za oba spola,
premda ova razlika nije statisti¢ki znacajna (x> = 0,079; df = 1; p = 0,778).
Kod muskih ispitanika taj je broj porastao s tri na Cetiri, a kod djevojaka s
dva na tri partnera.
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O 2000/2001
M 2010/2011

Slika 4. Koristis li kontracepciju?

U vezi s redovitos¢u koriStenja kontracepcije u oba anketiranja
dobiveni su priblizno isti odgovori. Uvijek Koristi kontracepciju 60,5%,
odnosno 58%; povremeno 21%, odnosno 24,3%, a nikada cak 18,5%,
odnosno 17,7% ispitanika.

O prekinut snosaj
O kombinaciju

B tablete
O kondom

Slika 5. Koje kontraceptivne metode koristis?

Na pitanje o metodama koriStenja kontracepcije kod drugog
anketiranja dobiveni su znacajno razliciti odgovori. Uporaba kondoma kao
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metode kontracepcije foraslaje $ 50% (2000/01.) na 83,1% (2010/11.), §to je
statisti¢ki zna¢ajno (y° = 50,675; df = 1; p < 0,001). Primjena drugih metoda
kontracepcije u znatnom je padu. Prekinuti spolni odnos s 15% na 2,2%, a
kontracepcijske tablete sa 17% na 2,8%. Sto se ti¢e kombinacije kao metode

kontracepcije zamjecen je manji pad u odnosu na ranije anketiranje (s 18%
na 11,9%).

Rasprava

Prema dobivenim rezultatima evidentno je da su adolescenti
nedovoljno informirani o mogu¢im posljedicama ranog stupanja u spolne
odnose te o metodama kontracepcije. Ocito da bi na tome trebalo posebno
poraditi te ih dodatno educirati o prednostima i nedostacima pojedinih
metoda kontracepcije. Ispitanici su u promatranom razdoblju ¢es¢e poceli
koristiti kondome kao metodu kontracepcije, S§to je dobro za zaStitu od
spolno prenosivih bolesti. Istovremeno adolescentice rjede Kkoristite
kontracepcijske tablete, $to upucuje na potrebnu edukaciju o uéincima
hormonskih tableta na njihovo reproduktivno zdravlje. Ovdje se postavlja i
pitanje sistematskog pracenja adolescentica od strane ginekologa u cilju
snizavanja rizika od nezeljene maloljetnicke trudno¢e do Sirenja spolno
prenosivih bolesti i njihovih posljedica.

Mnogobrojna svjetska, a 1 naSa istrazivanja ukazuju da na zdravlje
adolescenata uz genetske ¢imbenike znatan utjecaj imaju i ¢imbenici kao §to
su $kola, obitelj, vr$njaci odnosno drustveno okruzenje ili socio-ekonomski
¢imbenici (McKinney, 1989; Small 1994). Vecina autora ukazuje na velik
utjecaj vrSnjaka na pocetak spolne ativnosti, kreiranje normi ponasanja i na
poticanje razmisljanja o seksu, te o realizaciji takvog odnosa (White, 1992;
Dabo, 2010). Adolescenti svoje spolno ponasanje vide kao stvar osobnog
izbora, ali ono je ipak pod utjecajemn roditelja, vrSnjaka, medija, ocekivanja
i raznih stereotipa (Blinn-Pike, 1999; Dickson, 1988). Bez obzira na to $to su
fizicki potpuno razvijeni i spremni za spolni zivot nisu emocionalno zreli za
donoSenje odluka s ¢ijim bi se posljedicama mogli odgovorno nositi (Patton,
2007).

Stoga prevencija u podrucju reproduktivnog zdravlja ne smije biti
usmjerna samo na stjecanje znanja i sprecavanje spolno prenosivih bolesti i
nezeljene trudnoce, nego na promjenu Stavova i usvajanja odgovornog
spolnog ponasanja (Juresa i sur., 2009). U tom smislu vazno je mladima
pruziti sve informacije o spolnom i reproduktivnom zdravlju prilagodene
njihovoj dobi, predznanju i interesu. Ta informacija mora biti pravovremena,
toCna, pruzena od stru¢nog osoblja uz istovremenu pomo¢ roditelja i svih
ustanova koje sudjeluju u odgoju miladih. Takve edukacije trebaju biti
kontinuirane 1 provodene sustavno u vidu znanstveno utemeljenog
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zdravstvenog odgoja, savjetodavnog rada, te redovnih preventivnih i
ginekoloskih pregleda (WHO, 2005).

Zdravstvena edukacija koja se trenutno provodi u Skolama znacajna je,
ali nedovoljna, te je potreban veci broj aktivnosti koje bi trebalo organizirati
da bi se poboljsala edukacija mladih i osposobila ih za odgovorno i
samostalno donasenje ispravnih odluka vezanih za svoju seksualnost i spolno
i reproduktivno zdravlje (Malovi¢ Bolf i sur, 2007).

6. ZAKLJUCAK

Odrastanje tijekom adolescencije proces je u kojem usprkos rizicima
veéina mladih ljudi odrasta bez vecih potresa i neZeljenih dogadaja. Bez
obzira na to potreban je kontinuiran rad s mladima kroz razne edukacije,
radionice, parlaonice i slicno. Iz rezultata ovog istrazivanja evidentno da je
udio mladih koji su stupili u spolne odnose u blagom porastu, a da se pocetak
stupanja u spolne odnose nije bitno promijenio. Takoder se povecao broj
spolnih partnera $to je zabrinjavajuce, kao i1 visok postotak mladih koji
nikada ne koriste kontracepciju.

Prikazani rezultati upucuju na zakljucak da u postoje¢em edukacijskom
sustavu potrebe mladih nisu u potpunosti zadovoljene, te da je potrebno
planirati ve¢i broj aktivnosti koje bi se provodile s ucenicima ne samo
srednjih Skola, ve¢ 1 u€enicima zavrSnih razreda osnovnih Skola. Takoder je
potrebno oformiti viSe polivalentnih centara za mlade, jer aktivno
sudjelovanje mladih u preventivnim programima pridonosi razvoju njihovog
samopostovanja i odgovornog spolnog ponasanja
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