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PROCJENA REPRODUKTIVNOG ZDRAVLJA SKOLSKE DJECE U
HRVATSKO]J ZA SKOLSKU GODINU 2015./2016.

IVA SORTA-BILAJAC TURINA'? i DULIJA MALATESTINIC"??

'Nastavni zavod za javno zdravstvo Primorsko-goranske Zupanije, Sveuciliste u Rijeci, Medicinski
fakultet i *Upravni odjel za zdravstvo Primorsko-goranske Zupanije, Rijeka, Hrvatska

Cilj: Prikazati ucestalost koriStenja zdravstvenih usluga, obuhvat zdravstvenim odgojem, te reproduktivni zdravstveni
status Skolske djece u skolskoj godini 2015./2016., po Zupanijama, prema statistickim pokazateljima iz godis$njih izvjeS¢a
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo i Drzavnog zavoda za statistiku. Metode: Analizirani su: broj posjeta savjetovalistima
sluzbi Skolske medicine u€enika osnovnih i srednjih Skola u Sk. g. 2015./2016.; broj posjeta zbog planiranja obitelji
djelatnostima zdravstvene zastite Zena, po dobnim skupinama, u 2016.; broj u¢enika osnovnih i srednjih Skola obuhvacéenih
zdravstvenim odgojem u $k. g. 2015./2016.; broj pobacaja prema prebivaliStu zene u 2016., te broj legalno induciranih
pobacaja i zivorodene djece prema dobnim skupinama za 2015. i 2016. godinu. Za izrac¢un stopa koriSteni su: podatci o
broju ucenika, broju zena fertilne dobi, broju rodilja, te broju Zivorodene djece. lzracunat je: broj posjeta savjetovalistima
sluzbi Skolske medicine na 1.000 u€enika, ukupno i po temama, po zZupanijama, za osnovnu i za srednju Skolu u $k. g.
2015./2016.; broj posjeta zbog planiranja obitelji u djelatnosti zdravstvene zastite Zena na 1.000 Zena fertilne dobi, po
dobnim skupinama, po Zupanijama, u 2016.; broj osnovnoskolaca i srednjoSkolaca obuhvacenih zdravstvenim odgojem
na 1.000 ucenika, ukupno i po temama, po Zupanijama, u Sk. g. 2015./2016.; broj legalno induciranih pobacaja na 1.000
Zena fertilne dobi, po Zupanijama, za 2016.; te broj legalno induciranih pobacaja na jedno Zivorodeno dijete, na 100 rodilja,
odnosno na 1.000 zena fertilne dobi, po dobnim skupinama, za 2015. i 2016. godinu. Rezultati: U¢enici osnovnih skola su
19.653 puta potrazili usluge savjetovalista, stopa na 1.000 u¢enika za Hrvatsku iznosila je 60,57, najniza je bila u Viroviticko-
podravskoj Zupaniji (7,52). Savjet o reproduktivhom zdravlju potrazili su 794 puta, stopa za Hrvatsku iznosila je 2,45, najvisa
je bila u Primorsko-goranskoj Zupaniji (9,75). Srednjoskolci su 10 481 put potrazili usluge savjetovalista, stopa na 1.000
ucenika za Hrvatsku iznosila je 63,05, najniza je bila u Brodsko-posavskoj zupaniji (1,88). Savjet o reproduktivnom zdravlju
potrazili su 644 puta, stopa za Hrvatsku iznosila je 3,87, najviSa je bila u Li¢ko-senjskoj zupaniji (14,06). U djelatnostima
zdravstvene zastite Zena medu pacijenticama do 16 godina najviSa stopa bila je u Sisacko-moslavackoj zupaniji (1,88).
U Varazdinskoj zupaniji ni jedna djevojka mlada od 16 godina nije posjetila ginekologa zbog planiranja obitelji. U dobi
16-19 godina najviSa stopa bila je u VirovitiCko-podravskoj zupaniji (21,49), a najniza u Zadarskoj zupaniji (0,13). Broj
osnovnoskolaca obuhvacenih zdravstvenim odgojem iznosio je 149 768, stopa na 1.000 u€enika za Hrvatsku iznosila je
461,59, najvisa je bila u Primorsko-goranskoj zupaniji (800,12). Broj srednjoskolaca obuhvacéenih zdravstvenim odgojem
iznosio je 48 426, stopa na 1.000 ucenika za Hrvatsku iznosila je 291,32, najviSa je bila u Primorsko-goranskoj zupaniji
(554,50). Stopa legalno induciranih pobac¢aja na 1.000 zena fertilne dobi za Hrvatsku iznosila je 2,59, najviSa je bila u
Istarskoj (7,13), Medimurskoj (5,59), Varazdinskoj (5,67), Primorsko-goranskoj (4,56) i Licko-senjskoj Zupaniji (4,02). Stopa
legalno induciranih pobac¢aja u 2016. na 100 rodilja do 19 godina iznosila je 16,84, dok je na 1.000 Zena fertilne dobi do
19 godina iznosila 1,51. Rasprava: Kultura proaktivhog razmisljanja o vlastitom zdravlju nedovoljno je razvijena medu
Skolskom djecom (neujednacenost broja posjeta savjetovalistima, kao i posjeta djelatnostima zdravstvene zastite Zena),
Sto dovodi do pobacaja i poroda, spolno prenosivih bolesti, pa i pojave novotvorina u populaciji do 19 godina. Istice se
potreba njihovog osnazivanja proaktivnim pristupom od strane sustava. Medutim, dosadasnje promicanje zdravstvenog
odgoja znacajno varira medu zupanijama, te je, s obzirom na prikazane pokazatelje i dobivene rezultate, ili manjkavo
ili zahtijeva promjenu metodologije. Moguéi pravac buduceg djelovanja moze biti ja¢anje ekstrakurikularnih aktivnosti
kojima se unaprjeduje reproduktivna zdravstvena pismenost Skolske djece. Zakljucak: Navedeni podatci su podloga za
razvoj intervencija unaprjedenja zdravstvene pismenosti sinhronim pristupom struénjaka iz podrucja zdravstva i Skolstva.
Spolnost u 21. stolje¢u ne smije biti tabu. Upravo zdravstvena pismenost mijenja zdravstveno ponasanje.

Kljucne rijeci: reproduktivno zdravlje, Skolska djeca, zdravstveni odgoj, zdravstvena pismenost, Hrvatska

Adresa za dopisivanje:  lva Sorta-Bilajac Turina, dr. med.
Nastavni zavod za javno zdravstvo
Primorsko-goranske zupanije
KreSimirova 52a
51 000 Rijeka, Hrvatska
E-posta: sorta.iva@gmail.com
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UVOD

U kontekstu definicije zdravlja Svjetske zdravstve-
ne organizacije (SZO) kao stanja potpunog fizickog,
mentalnog i socijalnog blagostanja, a ne samo od-
stustva bolesti ili iznemoglosti, reproduktivno zdrav-
lje odnosi se na sva podrucja vezana uz reproduktivni
sustav i njegovo funkcioniranje u svim fazama Zivota.
Reproduktivno zdravlje podrazumijeva da su pojedin-
ci u moguénosti imati odgovoran, siguran i zadovolja-
vajudi spolni zivot i sposobnost da imaju potomstvo,
kao i slobodu da odluce hoce li ga imati, kada i koliko
¢esto. Naravno, reproduktivno zdravlje odnosi se i na
bolesti, poremecaje i stanja koja utje¢u na funkcionira-
nje muskog i zenskog reproduktivnog sustava u svim
fazama Zivota. Posebnu pozornost treba obratiti pra-
vu kako zena tako i muskaraca da budu informirani i
imaju pristup sigurnim, ucinkovitim, pristupa¢nim i
prihvatljivim metodama regulacije plodnosti po svom
izboru, te pravo pristupa odgovarajuc¢im zdravstvenim
uslugama koje ¢e omoguciti Zenama sigurnu trudno-
¢u i porod i pruziti parovima najbolju $ansu da dobiju
zdravo dijete (1).

U prosincu 2016. godine SZO je iznijela najnovije
(globalne) podatke o koristenju kontracepcije u ado-
lescenata. Posebnu pozornost u ovom izvjestaju treba
usmjeriti na zemlje u razvoju. Oko 21 milijun djevoja-
ka u dobi 15-19 godina u zemljama u razvoju zatrudni
svake godine, a gotovo polovica tih trudnoca (49 %)
je nezeljena. Cak 38 milijuna djevojaka te dobi su u
riziku od nezZeljene trudnoce i ne Zele dijete u naredne
dvije godine, ali samo 40 % koristi suvremene metode
kontracepcije (2,3). U zemljama u razvoju navedenu
problematiku dodatno optere¢uju losi socio-ekonom-
ski uvjeti, kulturoloska obiljezja poput ranih i ugovo-
renih brakova, pa do ekstremnih slucajeva tzv. ,Zenske
kastracije“idanas prisutne u nekim afri¢kim i azijskim
zemljama (4). Iz navedenog se moze zakljuiti kako je
briga o reproduktivhom zdravlju globalni problem.

Regionalni odbor Svjetske zdravstvene organizacije
za Europu izradio je u rujnu 2016. godine ,, Akcijski
plan za spolno i reproduktivno zdravlje: ka ostvariva-
nju Programa za odrzivi razvoj 2030. u Europi - ne
ostavljajudi nikog iza sebe®, ¢ija je namjera poboljsanje
spolnog i reproduktivnog zdravlja u Europi. Akcijski
plan isti¢e vaznost: omogucavanja donosenja informi-
rane odluke o vlastitom spolnom i reproduktivhom
zdravlju i osiguravanje postivanja, zastite i provodenja
ljudskih prava; osiguravanja dostupnosti najvisih mo-
guc¢ih standarda spolnog i reproduktivnog zdravlja i
dobrobiti; jamcenja univerzalnog pristupa spolnom i
reproduktivnom zdravlju i eliminaciju nejednakosti.
Suradnja medunarodnih i nacionalnih partnera, nad-
leznih ministarstava i nevladinog sektora klju¢ni su za
uspjesnu provedbu Akcijskog plana (5).
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Zdravstvena zastita u Hrvatskoj osmisljena je i organi-
zirana prema principima sveobuhvatnosti, kontinuira-
nosti, dostupnosti i cjelovitog, odnosno specijalizira-
nog pristupa, a zagarantirana je ve¢ Ustavom RH (6),
¢ije se opée odrednice zdravlja detaljno razraduju u
brojnim zakonskim i podzakonskim aktima, u prvom
redu Zakonom o zdravstvenoj zastiti (7). Reproduk-
tivno zdravlje, kao jedno od podrucja koja Pravobra-
niteljica za ravnopravnost spolova RH prati, obuhvaca
slobodan pristup zakonski zajam¢enom pravu na le-
galno inducirani prekid trudnoce, slobodan pristup
kontracepcijskim sredstvima, pravo na informaciju
i zdravstveno siguran porod rodilja u zdravstvenim
ustanovama i podr$ku na porodaju od strane zivotnih
partnera ili bliskih osoba (8).

Znanstveni i stru¢ni radovi ve¢ dugi niz godina poka-
zuju da uspjes$ne zdravstvene politike (ovdje se misli
na policy, a sintagma se koristi u nedostatku boljeg pri-
jevoda) moraju holisti¢ki pristupati pojedincu i zajed-
nici i promatrati ih u njihovoj bioloskoj i kulturoloskoj
ukupnosti. Tako su, primjerice, Dahlgren i Whithead
jo$ pocetkom 90-tih isticali da ¢imbenici koji saci-
njavaju neciji zivotni stil uvelike ovise o socijalnim,
okoli$nim i radnim uvjetima, te da neciji zdravstveni
status ne ovisi isklju¢ivo o individualnom izboru, ve¢
je posljedica uvjeta u kojima je pojedinac roden, odra-
stao, zivi, radi i stari (9).

U ovom ¢e se radu procijeniti zdravstveni status, odno-
sno reproduktivno zdravlje skolske djece u Hrvatskoj.
Dobiveni podatci su upravo posljedica zdravstvenih i
obrazovnih uvjeta koji direktno ili indirektno utjecu
na njihovo reproduktivno zdravlje. Jedan od nacina
suocavanja s aktualnom situacijom jest unaprjedenje
zdravstvene pismenosti djece i mladih.

CIL] RADA

Cilj ovog rada bio je prikazati ucestalost koristenja
odabranih zdravstvenih usluga koje se odnose na re-
produktivno zdravlje $kolske djece u Hrvatskoj, te
njihov obuhvat zdravstvenim odgojem za 2015./2016.
$k.g. po Zupanijama, kao i njihov zdravstveni status,
koriste¢i statisticke pokazatelje Hrvatskog zavoda za
javno zdravstvo i Drzavnog zavoda za statistiku, koji su
javno dostupni u godi$njim izvjes¢ima ovih ustanova.

METODE RADA

Analizirani su odabrani statisticki pokazatelji o: kori-
$tenju zdravstvenih usluga (kao $to su savjetovalista u
djelatnosti zdravstvene zastite skolske djece, mladezi i
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studenata, te ordinacije i ustanove u djelatnosti zdrav-
stvene zastite Zena); obuhvatu skolske djece zdravstve-
nim odgojem (koji provode sluzbe $kolske i sveucilis-
ne medicine zupanijskih zavoda za javno zdravstvo);
te o statusu njihova reproduktivnog zdravlja, dostupni
u ,Hrvatskom zdravstveno-statistickom ljetopisu za
2016. godinu® Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo i
,Vitalnoj statistici“ Drzavnog zavoda za statistiku.

Oni su: broj posjeta savjetovalistima sluzbi $kolske
medicine uc¢enika osnovnih, odnosno srednjih $kola u
$k. g. 2015./2016.; broj posjeta zbog planiranja obitelji
ordinacijama i ustanovama u djelatnostima zdravstve-
ne zastite zena s ugovorom s HZZO-om i bez ugovora,
po dobnim skupinama, u 2016.; broj uc¢enika osnov-
nih odnosno srednjih $kola obuhvacenih zdravstve-
nim odgojem u $k.g. 2015./2016.; broj pobacaja prema
prebivalitu Zene u 2016.; te broj legalno induciranih
pobacaja i zivorodene djece prema dobnim skupina-
ma za 2015. i 2016. godinu.

Za izrac¢un stopa koristeni su i podatci o broju uce-
nika, broju Zena fertilne dobi, broju rodilja, te broju
zivorodene djece, po Zupanijama, dostupni u ,Hr-
vatskom zdravstveno-statistickom ljetopisu za 2016.
godinu®, ,\Vitalnoj statistici“ i ,,Popisu stanovni$tva u
Hrvatskoj 2011.

Koriste¢i navedene podatke izrac¢unat je i prikazan:
broj posjeta na 1.000 ucenika savjetovalistima sluzbi
$kolske medicine, ukupno i po temama, po Zupanija-
ma, za osnovnu i za srednju $kolu u $k.g. 2015./2016.;
broj posjeta zbog planiranja obitelji na 1.000 Zena fer-
tilne dobi u zdravstvenim ustanovama i ordinacijama
djelatnosti zdravstvene zastite Zena s ugovorom i bez
ugovora s HZZO-om, po dobnim skupinama, po zu-
panijama, u 2016.; broj ucenika obuhvacenih zdrav-
stvenim odgojem na 1.000 u¢enika, ukupno i po tema-
ma, po zupanijama, u $k. g. 2015./2016.; broj legalno
induciranih pobacaja na 1.000 Zena fertilne dobi, po
Zupanijama, za 2016.; te broj legalno induciranih po-
bacaja na jedno zivorodeno dijete, na 100 rodilja, od-
nosno na 1.000 zena fertilne dobi, po dobnim skupi-
nama, za 2015.12016. godinu.

REZULTATI

U Hrvatskoj je 2015./2016. Skolske godine osnovnu
$kolu pohadalo 324 460, a srednju 131 337 djece, uku-
pno 455 797 djece. Ucenici osnovnih $kola posjetili su
timove $kolske i sveu¢ilisne medicine 19 653 puta kako
bi potrazili usluge savjetovalista (stopa na 1.000 uceni-
ka za Hrvatsku iznosila je 60,57). Po Zupanijama, stopa
je bila najvisa u Sibensko-kninskoj (157,75), a najniza
u Viroviticko-podravskoj Zupaniji (7,52). Savjet o re-

produktivnom zdravlju potrazili su 794 puta (stopa za
Hrvatsku iznosila je 2,45), pri ¢emu je stopa bila naj-
vi$a u Primorsko-goranskoj (9,75), Sibensko-kninskoj
(7,11) i Vukovarsko-srijemskoj Zupaniji (6,24). U Bje-
lovarsko-bilogorskoj i Pozesko-slavonskoj Zupaniji ni-
jedno dijete nije bilo obuhvaceno savjetovanjem o re-
produktivnom zdravlju, dok je stopa za Varazdinsku i
Istarsku Zupaniju iznosila 0,07, odnosno 0,08 za Brod-
sko-posavsku. Rezultati su prikazani u tablici 1. Sred-
njoskolci su 10.481 put potrazili usluge savjetovalista
(stopa na 1.000 ucenika za Hrvatsku iznosila je 63,05).
Po zupanijama, stopa je bila najvisa u Sibensko-knin-
skoj (191,42), a najniza u Brodsko-posavskoj Zupaniji
(1,88). Savjet o reproduktivnom zdravlju potrazili su
644 puta (stopa za Hrvatsku iznosila je 3,87). Stopa je
bila najvisa u Licko-senjskoj (14,06), Primorsko-go-
ranskoj (12,54) i Sibensko-kninskoj Zupaniji (10,26).
U Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji ni jedno dijete nije
bilo obuhvaceno savjetovanjem o reproduktivhom
zdravlju, dok je za Varazdinsku i Dubrovacko-nere-
tvansku Zupaniju stopa iznosila 0,39 (tablica 2).

U djelatnostima zdravstvene zastite Zena 2016. je godi-
ne 621 685 zena koristilo zdravstvenu zastitu. Ostvare-
no je ukupno 1,917.623 posjeta, od toga 118 569 posje-
ta zbog planiranja obitelji (stopa na 1.000 Zena fertilne
dobi za Hrvatsku iznosila je 121,87). Veéina Zena svih
dobnih skupina ¢e$ce se odlucivala za ordinacije koje
imaju ostvaren ugovor s HZZO-om (107 594 naspram
10 975 posjeta). U djelatnostima s ugovorom s HZZO-
om medu pacijenticama do 16 godina najvisa stopa
izraCunata je za Sisacko-moslavacku (1,88), odnosno
Viroviticko-podravsku Zupaniju (1,00). U Varazdin-
skoj zupaniji nijedna djevojka mlada od 16 godina
nije posjetila ginekologa zbog planiranja obitelji, dok
je stopa za Vukovarsko-srijemsku Zupaniju iznosila
0,02, a za Grad Zagreb, Brodsko-posavsku, Zadarsku
i Osjecko-baranjsku Zupaniju iznosila je 0,03. U dob-
nom kontingentu 16-19 godina najvisa stopa izrac¢u-
nata je za Viroviticko-podravsku (21,49), Sisa¢ko-mo-
slovacku (15,70), te za Medimursku Zupaniju (14,98).
Stopa je bila najniza u Zadarskoj Zupaniji (0,13). U
djelatnostima bez ugovora s HZZO-om najvisa stopa
do 16 godina bila je u Krapinsko-zagorskoj (1,33) i
Bjelovarsko-bilogorskoj zupaniji (1,13). Za dob 16-19
godina stopa je bila najvi$a u Bjelovarsko-bilogorskoj
(5,16) i Osjecko-baranjskoj zupaniji (3,68). Rezultati
su prikazani u tablici 3.
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Acta Med Croatica, 72 (2018) 207-220

Sveukupno 198 194 (43,48 %) ucenika je u $k. g.
2015./2016. na nacionalnoj razini bilo obuhvaceno
zdravstvenim odgojem. Temama reproduktivnog
zdravlja bilo je obuhvaceno 94 759 (20,79 %). Broj
ucenika obuhvacenih zdravstvenim odgojem u osnov-
nim $kolama iznosio je 149 768 (46,16 %) (stopa na
1.000 ucenika za Hrvatsku iznosila je 461,59). Stopa je
bila najviSa u Primorsko-goranskoj Zupaniji (800,12),
a najniza u Bjelovarsko-bilogorskoj (161,22). Temama
0 promjenama povezanima s pubertetom i higijenom
bilo je obuhvaéeno ukupno 56 315 ucenika (stopa na
1.000 ucenika za Hrvatsku iznosila je 173,57). Stopa
obuhvacenosti bila je najvisa u Krapinsko-zagorskoj
(225,08), Dubrovacko-neretvanskoj (225,02) i Zadar-
skoj zupaniji (218,87). NajniZa je bila u Bjelovarsko-bi-
logorskoj (0,22) i Viroviticko-podravskoj Zupaniji
(10,03). Rezultati su prikazani u tablici 4. Broj uce-
nika obuhvacdenih zdravstvenim odgojem u srednjim
$kolama iznosio je 48 426 (36,87 %) (stopa na 1.000
ucenika za Hrvatsku iznosila je 291,32). Stopa je bila

najvis$a u Primorsko-goranskoj Zupaniji (554,50), a
najniza u Koprivnicko-krizevackoj (20,67), dok u Bje-
lovarsko-bilogorskoj i Brodsko-posavskoj Zupaniji ni
jedan srednjoskolac nije bio obuhvacen zdravstvenim
odgojem. Temama o za$titi reproduktivnog zdrav-
lja bilo je obuhvaceno ukupno 12.822 ucenika (stopa
na 1.000 ucenika za Hrvatsku iznosila je 77,14). Sto-
pa obuhvacenosti bila je najvisa u Sibensko-kninskoj
zupaniji (168,34), dok u Sisacko-moslavackoj, Bjelo-
varsko-bilogorskoj, Viroviti¢cko-podravskoj, Brods-
ko-posavskoj i Vukovarsko-srijemskoj zupaniji nije-
dan srednjoskolac nije bio obuhvacen ovim temama.
Temama o utjecaju spolno-prenosivih bolesti bilo je
obuhvaceno 25 622 ucenika (stopa na 1.000 ucenika
za Hrvatsku iznosila je 154,14). Stopa obuhvata bila je
najvisa u Medimurskoj zupaniji (235,28), dok u Ko-
privni¢ko-krizevackoj, Bjelovarsko-bilogorskoj, Viro-
viticko-podravskoj i Brodsko-posavskoj zupaniji ovim
temama u sklopu zdravstvenog odgoja nije bio obu-
hvacen ni jedan srednjoskolac (tablica 5).

Tablica 4.Broj ucenika i ostalih obuhvacenih zdravstvenim odgojem u osnovnoj skoli u sk. g. 2015./2016. po Zupanijama.

& Osnovna Skola _

R 5 S5 |8 e §8 | £

g€ | § |58 o |88 | 28|58 Rg £= 5

Zupanija S| & |82 | E |82 |§S5|82 = s |82 | £

= | & |BE88| 5 |E€8| 22|88 8 |B€E8| £ |E€E| s | =
Hrvatska 324.460 | 28.522 | 87,91 28.041 86,42 | 56.315 | 173,57 | 36.890 | 113,70 | 149.768 | 461,59 | 12.321 | 162.089
Grad Zagreb 59.940 | 5.968 99,57 6.282 | 104,80 | 11.898 | 198,50 | 4.487 74,86 28.635 | 477,73 | 3.832 | 32.467
Zagrebacka 25.712 | 2.330 90,62 2.730 | 106,18 | 4594 | 178,67 | 3.015 | 117,26 | 12.669 | 492,73 | 1.347 | 14.016
Krapinsko-zagorska 9.863 | 1.105 | 112,03 | 1.080 | 109,50 | 2.220 | 225,08 867 87,90 5.272 534,52 0 5.272
Sisatko-moslavacka 11.859 | 900 75,89 691 58,27 1.386 | 116,87 745 62,82 3722 313,85 0 3.722
Karlovacka 8729 | 663 75,95 566 64,84 | 1713 | 196,24 43 4,93 2985 | 341,96 1 2.986
Varazdinska 13.935 | 1.049 | 7528 | 1193 | 8561 | 2483 | 17818 | 217 15,57 4942 | 354,65 54 4.99
KoprivniCko-krizevatka | 8.956 | 661 73,81 209 23,34 878 98,03 | 1357 | 151,52 | 3105 | 346,69 13 3118
Bjelovarsko-bilogorska 9.031 553 61,23 140 15,50 2 0,22 761 84,27 1456 161,22 0 1.456
Primorsko-goranska 18976 | 2.019 | 10640 | 1.979 | 10429 | 3.403 | 179,33 | 7.782 | 410,10 | 15183 | 800,12 | 2.387 | 17.570
Licko-senjska 3398 | 223 65,63 179 52,68 385 | 11330 | 235 69,16 1022 | 300,77 0 1.022
Virovitiko-podravska 6.382 | 516 80,85 238 37,29 64 10,03 279 43,72 1097 | 171,89 9% 1.193
Pozesko-slavonska 6.055 0 0,00 0 0,00 647 106,85 767 126,67 1414 233,53 0 1.414
Brodsko-posavska 12.791 | 406 31,74 237 18,53 1.531 119,69 290 22,67 2464 192,64 0 2.464
Zadarska 13515 | 1490 | 11025 | 1.426 | 10551 | 2958 | 218,87 | 811 60,01 6.685 | 49464 | 610 | 7.2%
Osjecko-baranjska 22630 | 2110 | 9324 | 2067 | 91,34 | 4540 | 200,62 | 947 41,85 9664 | 427,04 0 9.664
Sibensko-kninska 7309 | 962 | 131,62 | 842 | 11520 | 1473 | 201,53 | 1519 | 207,83 | 4796 | 656,18 | 571 5.367
Vukovarsko-srilemska | 14.268 | 269 18,85 | 1.359 | 9525 | 3.037 | 212,85 0 0,00 4665 | 326,96 73 4738
Splitsko-dalmatinska 37.333 | 3.659 98,01 3.555 95,22 7.801 20896 | 7.760 | 207,86 | 22.775 | 610,05 | 2.416 | 25.191
Istarska 14.622 | 1.632 | 111,61 1.389 94,99 2.242 | 153,33 | 1.533 | 104,84 6.796 464,78 130 6.926
Dubrovacko-neretvanska | 9.399 998 106,18 969 103,10 | 2115 | 22502 | 2.151 228,85 6233 663,16 0 6.233
Medimurska 9.757 | 1.009 | 103,41 910 93,27 945 96,85 1.324 | 135,70 4188 429,23 791 4.979

* Broj djece prema izvjes¢ima sluzbi za Skolsku medicinu.
Izvor: Hrvatski zdravstveno-statisticki ljetopis za 2016. godinu
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Tablica 5. Broj ucenika i ostalih obuhvaclenih zdravstvenim odgojem u srednjoj skoli u $k. g. 2015./2016. po Zupanijama.

% Srednja Skola
o =3 . § =) 2
tupais S 1% |82 | e, |82 | . B2 | B |2E | ¢

S |25 |cS8| £5 |c28| £ |c£8 £ |E=8&| & g

= N N |m o =S =] |m o =S o |m o =S =] = N =S N =]
Hrvatska 131.337 | 12.822 77,14 25.622 154,14 9.982 60,05 48.426 291,32 7.426 55.852
Grad Zagreb 27.395 | 4.858 136,55 6.465 181,72 1.778 49,98 13.101 | 36824 | 3.252 16.353
Zagrebacka 5.793 379 54,38 1.278 183,38 296 42,47 1953 280,24 107 2.060
Krapinsko-zagorska 4.273 845 159,10 1.029 193,75 489 92,07 2363 44493 347 2.7110
Sisacko-moslavacka 3.926 0 / 255 52,45 19 3,91 274 56,36 0 274
Karlovacka 3.619 2 0,44 836 185,20 1 0,22 839 185,87 0 839
Varazdinska 6.105 140 18,17 427 55,42 43 5,58 610 7917 0 610
KoprivniCko-krizevacka 3.661 9% 20,67 0 / 0 / 9% 20,67 0 94
Bjelovarsko-bilogorska 4103 0 / 0 / 0 / 0 / 0 0
Primorsko-goranska 7.804 1.319 133,37 2.083 210,62 2.082 210,52 5.484 554,50 874 6.358
Licko-senjska 1.192 203 135,88 293 196,12 1 0,67 497 332,66 0 497
Viroviticko-podravska 2.705 0 / 0 / 882 262,73 882 262,73 100 982
Pozesko-slavonska 2.659 141 40,74 498 143,89 230 66,45 869 251,08 0 869
Brodsko-posavska 5.254 0 / 0 / 0 / 0 / 0 0
Zadarska 5.591 162 22,80 986 138,80 64 9,01 1212 170,61 23 1.235
Osjecko-baranjska 9.891 1.788 143,63 2.389 191,90 267 21,45 4.444 356,98 759 5.203
Sibensko-kninska 3.3712 722 168,34 953 222,20 419 97,69 2094 488,23 0 2.094
Vukovarsko-srijemska 5.859 0 / 1.022 136,70 21 2,81 1043 139,51 1 1.044
Splitsko-dalmatinska 15.548 1.823 91,62 4.230 212,59 2.246 112,88 8.299 417,10 615 8.914
Istarska 5333 20 2,96 845 125,22 239 35,42 1104 163,60 0 1.104
Dubrovacko-neretvanska 3.932 242 47,68 1.066 210,05 0 / 1308 257,73 0 1.308
Medimurska 3.322 84 20,44 967 235,28 905 220,19 1956 475,91 1.348 3.304

* Broj djece prema izvjes¢ima sluzbi za skolsku medicinu.
Izvor: Hrvatski zdravstveno-statisticki ljetopis za 2016. godinu

U Hrvatskoj je prosle godine ucinjeno ukupno 6.904
prekida trudnoce. Od toga je 2.520 (36,50 %) bilo le-
galno induciranih, pri ¢emu je stopa na 1.000 Zena
fertilne dobi za Hrvatsku iznosila 2,59. Usporedbom
po zupanijama stopa je bila najvisa u Istarskoj (7,13),
Medimurskoj (5,59), Varazdinskoj (5,67), Primor-
sko-goranskoj (4,56) i Licko-senjskoj zupaniji (4,02).
Rezultati su prikazani u tablici 6.

U 2015. godini ucinjeno je 226 legalno induciranih
pobacaja u dobnoj skupini do 19 godina, $to pred-
stavlja 7,53 % od ukupnog broja legalno induciranih
pobacaja u svim dobnim skupinama (N=3.002). Od
toga su se dva odnosila na djevojke mlade od 15 go-
dina (0,07 %). U navedenoj dobnoj skupini rodeno je
1.121 dijete $to ¢ini 2,99 % od ukupnog broja zivoro-
dene djece u Hrvatskoj (N=37 503). Od toga je pe-
toro rodeno od majki mladih od 15 godina (0,01 %).
Medu njima je stopa pobacaja na 1 zivorodeno dijete
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te dobne skupine iznosila 0,40, dok je na ukupan broj
rodilja u dobnoj skupini iznosila 0,50. U 2016. godini
je u dobnoj skupini do 19 godina ucinjeno 180 legalno
induciranih pobacaja, $to je 7,14 % od ukupnog broja
legalno induciranih pobacaja u svim dobnim skupina-
ma (N=2.520). Rodeno je 1.086 djece, sto je 2,89 % od
ukupnog broja zivorodene djece u Hrvatskoj. Od toga
je petoro rodeno od majki mladih od 15 godina (0,01
%). Rezultati su prikazani u tablici 7.
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Tablica 6. Prekidi trudnoce prema prebivalistu Zene za 2016. godinu.*

3 ) s . Legalno ] Broj I?glalno inducir'anih
Zupanija prebivaliSta Spontani % inducirani % Ostali % Ukupno pobacaja_na 1.00(_) Zena
fertilne dobi
Ukupno 944 13,67 2.520 36,50 3.440 49,83 6.904 2,59
Grad Zagreb 103 11,27 172 18,82 639 69,91 914 0,90
Zagrebacka 34 11,07 75 24,43 198 64,50 307 1,02
Krapinsko-zagorska 22 8,37 102 38,78 139 52,85 263 3,39
Sisatko-moslavacka 44 12,57 140 40,00 166 47,43 350 3,82
Karlovacka 34 22,97 44 29,73 70 47,30 148 1,61
Varazdinska 52 12,78 228 56,02 127 31,20 407 5,67
Koprivnicko-krizevacka 20 10,15 93 47,21 84 42,64 197 3,61
Bjelovarsko-bilogorska 46 25,41 66 36,46 69 38,12 181 2,56
Primorsko-goranska 63 12,55 299 59,56 140 27,89 502 4,56
Licko-senjska 12 13,48 40 44,94 37 41,57 89 4,02
Viroviticko-podravska 26 16,15 65 40,37 70 43,48 161 341
PoZesko-slavonska 6 10,34 17 29,31 35 60,34 58 0,98
Brodsko-posavska 48 29,27 20 12,20 96 58,54 164 0,57
Zadarska 42 11,57 117 32,23 204 56,20 363 3,11
Osjecko-baranjska 67 12,96 246 47,58 204 39,46 517 3,51
Sibensko-kninska 20 16,95 52 44,07 46 38,98 118 2,32
Vukovarsko-srijemska 42 20,69 69 33,99 92 45,32 203 1,72
Splitsko-dalmatinska 108 19,12 100 17,70 357 63,19 565 0,96
Istarska 49 7,97 333 54,15 233 37,89 615 7,13
Dubrovacko-neretvanska 27 16,88 15 9,38 118 73,75 160 0,55
Medimurska 55 16,98 147 45,37 122 37,65 324 5,59
Stranci 21 28,38 15 20,27 38 51,35 74 0,02
Nepoznato 3 1,34 65 29,02 156 69,64 224 0,07

* Prema Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo.
Izvor: Hrvatski zdravstveno-statisticki ljetopis za 2016. godinu

Tablica 7. Broj legalno induciranih pobacaja* i Zivorodene djece** po dobnim skupinama zena u Hrvatskoj za 2015.-2016. godinu.

Dob (godine) Zene kada je napravljen pobacaj / rodeno dijete
[—]
Adolescentice Ostala dob _ |8 |8
, o . b b b
= g |2 g |2 g |8 |8
s |=. 2 |z |= s |= |= 2 |8 |8
S | = ¥ S ol = = @ S ol = = @ =1 =1 =1
S ElsSh sEls |sE SEls |=E = = =
< 8 5.8 § 8 5.8 S 5 S 5.8 |85 £ £ £
£ S%|83 S35|8 |89 E358 |89 s |8 |8
SS|&38 SS|S5|5° ES8|EE5|53 £ £ £
EeED EeEZ EL EelEZlER 2 2 2
Sa|(Se ERNEREIEES Se|(S%|(Ss sSels |5
£g2= Egl2g 28 EglEg e gs|g B8
22|28 22|28|28 22/28|28 Ec|E |EZ
%g ST %8 S8 g‘q:, %g S8 gE o =% = :E
= 2|=2| 2 |2g|2=2= 2gl28|25| & |8g|88|8%
v |ES|8§ = |EZ|EE|8& & |E2|8E|8E = |22|SE|2:
Broj pobacaja 20007 224 2.776 3.002
N (%) ' (7,46) (92,5) (100)
2015. - 0,40 | 0,50 0,20 | 19,86 | 1,88 0,08 | 7,77 | 325 0,08 | 8,14 | 3,08
Broj Zivorodene '(\1‘]((3‘;3 5(0,01) :219176; 3;873?)2 3(?.38)3
Broj pobacaja 0 180 2.340 2.520
NC)| (0 5 (7,14 | 1.081 (92,86) (100)
206, Broj Zivorodiene djece 5001) 0.00 0,01) | 1.081 |(2,88) 1684 1,51 36.451 006 | 649 | 274 37.537 007 684 ) 259
N (%) ' (2,88) (97,11) (100)

* Prema Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo. ** Prema DrZavnom zavodu za statistiku. *** Ukupan broj rodilja je premalen da bi se mogla
racunati stopa na 100 rodilja.

Izvori: Hrvatski zdravstveno-statisticki ljetopis za 2016. godinu, Drzavni zavod za statistiku RH: Vitalna statistika: Zivorodeni prema starosti
majke i redu rodenja djeteta
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RASPRAVA

Odgovornost je svake drzave da usmjeri svoje napore
u razvijanje poticajne ,klime* za brigu o reproduktiv-
nom zdravlju svojih gradana. Spolnost u 21. stoljecu
ne smije biti tabu. Paradoksno je kolika je izloZenost
seksualnim sadrzajima u gotovo svim aspektima Zivo-
ta (poglavito putem medija), dok s druge strane podat-
ci svjedoce o milijunima djevojaka $irom svijeta koje
ne koriste kontracepciju, radaju u dobi od 15 do 19
godina, ili se podvrgavaju nestru¢no izvedenim preki-
dima trudnoce (2,3,10). Uza zajednica, ali i drustvo u
cjelini, stoga su pozvani da osnaze djecu i mlade kako
bi mogli adekvatno ,,konzumirati“ informacije takvog
sadrzaja koje ih svakodnevno okruzuju. Sustavi zdrav-
stva i $kolstva pri tome su nezaobilazne karike.

S aspekta organizacije zdravstvene zastite, a znacajno
za populaciju u dobi 7-19 godina i temu ovog rada, u
Hrvatskoj se istic¢e zajednicki nazivnik na nacionalnoj
razini, tj. segment preventivne i specifi¢ne zdravstvene
zastite povjeren je timovima $kolske i sveuciliSne me-
dicine (174 tima), a pretezito kurativni segment po-
vjeren je op¢im i obiteljskim (2.293 tima s punim, od-
nosno 13 timova s djelomi¢nim radnim vremenom)
te ginekoloskim timovima (275 timova sa i 51 tim bez
ugovora s HZZO-om) (11). Prisutna neujednacenost
u popunjenosti ,Mreze javne zdravstvene sluzbe“ -
ako se usporedi broj potrebnih timova skolske medici-
ne s brojem aktualnih, od manjka do ,nadstandarda“
(12) - zasigurno utjee na mogucénost ¢esceg izlaska
na teren’, pogotovo u svrhu edukativnih aktivnosti.

Analiziraju¢i dobivene rezultate posebno valja obrati-
ti pozornost na Varazdinsku Zupaniju. U njoj je bila
prisutna druga najniza stopa posjeta savjetovaliStima
ucenika osnovnih $kola i ukupno (18,08) i $to se tice
tema o reproduktivnom zdravlju (0,07). Sli¢no je i sa
srednjoskolcima kod kojih je stopa posjeta savjetova-
listima na temu reproduktivnog zdravlja takoder bila
druga najniza medu Zupanijama (0,39), dok je ukupna
stopa posjeta bila peta najniza (19,86). Nijedna djevoj-
ka mlada od 16 godina nije u toj Zupaniji 2016. godine
posjetila ginekologa, dok je u dobnoj skupini 16-19
godina stopa posjeta bila peta najniza medu Zupani-
jama (3,06). Broj u¢enika obuhvacenih zdravstvenim
odgojem u osnovnoj $koli bio je prosje¢an. Ukupna
stopa iznosila je 354,65, dok je stopa obuhvata temama
povezanima s pubertetom i higijenom iznosila 178,18.
Sto se srednjoskolaca tice, broj ucenika obuhvaéenih
zdravstvenim odgojem opet je bio medu najnizima,
ukupna stopa iznosila je 79,17, stopa obuhvata tema-
ma o zastiti reproduktivnog zdravlja 18,17, a o utjecaju
spolno-prenosivih bolesti 79,17. Stoga ne iznenaduje
podatak da se prema broju legalno induciranih poba-
¢aja Varazdinska Zupanija nalazila na drugom mjestu,
sa stopom od 5,67. Sli¢na je situacija i u Istarskoj Zu-
paniji, koja je imala najvi$u stopu pobacaja (7,13) (11).
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Situacija u nekim drugim zupanijama nije ovako ja-
sna. Primjerice, u Bjelovarsko-bilogorskoj i Viroviti¢-
ko-podravskoj Zupaniji sukladno Mrezi nedostaje po
jedan tim, imale su niske stope posjeta savjetovalisti-
ma, kako osnovnoskolaca, tako i srednjoskolaca, nisku
stopu obuhvata zdravstvenim odgojem, kako u osnov-
noj tako i u srednjoj $koli, s time da nijedan sred-
njoskolac nije bio obuhvaéen temama bilo iz zastite
reproduktivnog zdravlja ili iz utjecaja spolno-preno-
sivih bolesti. S druge strane, iskazane su visoke stope
posjeta ginekolozima zbog planiranja obitelji, pogla-
vito u dobnoj skupini od 16 do 19 godina (stopa za
Viroviticko-podravsku Zupaniju bila je najvisa, 21,49),
te su imale prosjecnu stopu legalno induciranih poba-
¢aja (2,56, odnosno 3,41). Primorsko-goranska zupa-
nija, s druge strane, posjeduje ,nadstandard® u broju
timova Skolske medicine, imala je najvise stope po-
sjeta savjetovali$tima, kako osnovnoskolaca (123,37),
tako i srednjoskolaca (125,38), takoder, najvise stope
obuhvata zdravstvenim odgojem, kako osnovnoskola-
ca (800,12) tako i srednjoskolaca (554,50). Medutim,
stopa posjeta ginekolozima zbog planiranja obitelji
bila je ispodprosje¢na, u djevojaka <16 iznosila je 0,18,
odnosno u dobi 16-19 godina iznosila je 6,71. Primor-
sko-goranska Zupanija (PGZ) bila je &etvrta po stopi
legalno induciranih pobacaja u Hrvatskoj (4,56) (11).

Koliko god podatci po Zupanijama variraju, medu-
sobno se podcrtavajudi ili sukobljavajudi, namece se
zajednicki nazivnik, odnosno zakljucak kako postoji
potreba za dodatnim intervencijama u unaprjedenje
reproduktivnog zdravlja $kolske djece u Hrvatskoj.
Naime, neodgovorno spolno ponasanje u adolescen-
ciji moze imati neposredne i dugoro¢ne posljedice.
Radovi ukazuju kako su upravo rano zapocinjanje
seksualnog Zzivota, veci broj partnera, te neuporaba
kondoma rizi¢ni ¢imbenici koji mogu doprinijeti ra-
zvoju posljedica i komplikacija (13,14).

U tom svjetlu treba promatrati rezultate istrazivanja
provedenog jo§ 2007. godine o spolnom ponasanju,
znanju i stavovima 595 ucenika drugih razreda ceti-
riju srednjih $kola u PGZ. Pokazano je da je iskustvo
spolnog odnosa imalo 29,6 % ispitanika. Najvise je
spolno aktivnih adolescenata prvi spolni odnos imalo
upravo u dobi od 16 godina. Nesto manje od tri Cetvr-
tine ispitanika imalo je jednog ili dva partnera. Sto se
kontracepcije tice, 69,2 % ispitanika rabilo je kondom,
10,5 % hormonska kontracepcijska sredstva, a gotovo
20 % spolno aktivnih adolescenata nije koristilo ni-
kakvu metodu zastite. Kondom pri prvom spolnom
odnosu koristilo je 42,6 % spolno aktivnih adolesce-
nata (15). Te godine su medu djevojkama do 19 godi-
na ucinjena 423 legalno inducirana pobacaja (9,2 %,
N=4.573). Medu djevojkama mladim od 15 godina
ucinjeno ih je 11 (0,24 %). Godine 2015. ucinjeno je
226 legalno induciranih pobacaja (7,53 %, N= 3.002).
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Medu djevojkama mladim od 15 godina ucinjena su
dva (0,07 %). Godine 2016. ucinjeno je 180 pobacaja
(7,14 %, N=2.520). Medu djevojkama mladim od 15
godina nije uc¢injen nijedan pobacaj (11). Premda bi
se moglo zakljuc¢iti kako broj pobacaja medu djevojka-
ma do 19 godina stagnira ili je u blagom padu, tako-
der treba istaknuti kako je 2015. godine medu njima
rodeno 1.121 dijete (2,99 %, N=37.503), dok je 2016.
godine rodeno 1.086 djece (2,99 %, N=37.537). Ako se
dobna skupina dodatno stratificira, medu djevojkama
mladim od 15 godina, dakle najvjerojatnije u¢enicama
osmih razreda osnovne $kole, rodeno je petoro djece
(0,01 %) (16).

Medutim, briga o reproduktivnom zdravlju djece i
mladih ne smije se limitirati samo na brojanje u¢inje-
nih pobacaja i sprje¢avanje nezeljene trudnoce. Odno-
si se 1 na spolno prenosive bolesti i novotvorine. Go-
dine 2016. su u djelatnosti opée medicine u populaciji
7-19 godina (N= 556 968) (17) utvrdena dva slucaja
sifilisa, dvije gonokokne infekcije i tri slucaja bolesti
uzrokovane HIV-om (11). Spolno prenosive infekcije
(SPI) u adolescenata sve su ve¢i epidemioloski i zdrav-
stveni problem, jer od oko 15 milijuna novih slucajeva
SPI u svijetu, etvrtina otpada upravo na adolescentnu
populaciju. Takva visoka prevalencija SPI-a u adoles-
cenata rezultat je mnogih ¢imbenika - od (neodgovor-
nog) spolnog ponasanja, pa do bioloskih, socijalnih i
epidemioloskih uzro¢nika (18).

U izvanbolnickoj djelatnosti hitne medicinske pomo¢i
utvrdena je jedna zlo¢udna novotvorina vrata mater-
nice (11). I samo ta jedna je previSe i povlaci pitanje
o percepciji vaznosti prevencije cijepljenjem protiv
humanog papiloma virusa (HPV), pogotovo medu
adolescentima. Procjenjuje se da je oko 60 % spolno
aktivnih Zena i muskaraca bilo u kontaktu s HPV-om,
koji doprinosi pojavi raka vrata maternice, od kojeg
u Hrvatskoj godisnje oboli oko 310 Zena, od cega ih
35 % izgubi borbu za zivot. Najkriti¢nija dob za in-
fekciju je upravo razdoblje adolescencije. S epidemi-
oloskog aspekta osobito zabrinjava podatak da se rak
vrata maternice sve ¢e$ce dijagnosticira Zenama mlade
Zivotne dobi (19). Ako se ucini usporedba odaziva na
cijepljenje po Zupanijama. Grad Zagreb je 2016. go-
dine zabiljezio oko 14 % odaziva u ciljanoj populaci-
ji adolescenata, a najvedi je odaziv bio u Rijeci, Istri i
Medimurju, gotovo do 50 % (20).

Navedeni podatci dodatno potcrtavaju vaznost pravo-
vremenog posjeta ginekologu. Preporuca se kako bi
roditelji djevojaka trebali izabrati ginekologa za svoju
kéer nakon $to napuni 12 godina, a sa 16 godina to
moze i djevojka sama bez pratnje roditelja. Pogotovo
odluka o stupanju u spolni odnos zahtijeva proaktivan
pristup, jer bi mu obavezno trebao prethoditi odlazak
ginekologu. Ili bar unutar tri mjeseca od stupanja u

spolni odnos (21). Bez obzira na razlike medu zupani-
jama neophodno je da se broj posjeta ginekologu zna-
¢ajno poveca na nacionalnoj razini. Kao dodatni ,,0si-
gurac” trebaju sluziti savjetovalista o reproduktivnom
zdravlju u kojima takoder treba teziti ve¢em broju po-
sjeta, narocito onih spontanih, po principu ,,otvorenih
vrata“ (15, 22). Vazno je naglasiti kako je ginekoloski
pregled u savjetovalistu za vise od polovice djevojaka
prvi ginekoloski pregled i to nakon prosjecno vise od
dvije godine spolnog iskustva (23).

Spolno zdravlje adolescenata vrlo je osjetljivo podru¢-
je i ne smije se promatrati samo s obzirom na potenci-
jalne zdravstvene rizike i neposredne i dugoro¢ne po-
sljedice, ve¢is obzirom na kompleksne ¢cimbenike koji
utjec¢u na seksualno ponasanje. Ono nije samo odraz
osobnih znacajki pojedinca, ve¢ je odredeno utjecaji-
ma okoline u kojoj mladi zive, osobito obitelji, vr§nja-
ka i $kolskog okruzenja (13,24). Podatci o broju posje-
ta savjetovalistima i koriStenju zdravstvenih usluga iz
podrudja zdravstvene zastite Zena, odnosno provedbi
zdravstvenog odgoja u $kolama, mogu ilustrirati koli-
ko sustav moze utjecati na zdravlje pojedinca, ali i ko-
liko je znacajno da pojedinac, svjestan vaznosti skrbi
o vlastitom zdravlju, proaktivno ,aktivira® tj. ,konzu-
mira“ zdravstvene usluge. Ako se propust sustava pre-
klopi s manjkom proaktivnog razmisljanja o vlastitom
zdravlju, to sinergisticki moze dovesti do nezadovolja-
vajuce razine reproduktivnog zdravlja.

Rastuéi broj istrazivanja zdravstvene pismenosti u po-
pulaciji djece i mladih u svijetu ukazuje na povezanost
niske razine zdravstvene pismenosti s losim zdravstve-
nim ishodom u djece, povecanjem troskova zdrav-
stvene zatite i povecanim mortalitetom. Takoder je
opce-poznato da je niZa razina zdravstvene pismenosti
direktno povezana s oskudnim kori$tenjem preventivne
zdravstvene zastite. Istaknuta je vaznost unaprjedivanja
sve tri razine zdravstvene pismenosti (funkcionalne,
interaktivne i kriticke) u svrhu zastite reproduktivnog
zdravlja medu adolescenticama (25-28).

Smatra se da u zdravstvenom sustavu postoji tzv. “in-
formacijska asimetrija” izmedu korisnika i pruzatelja
zdravstvenih usluga (29). Ona je posebno znacajna za
populaciju skolske djece. Kanadsko istrazivanje objav-
ljeno 2011. godine osvrnulo se upravo na ¢injenicu da
adolescenti imaju specificne potrebe i probleme ko-
jima zdravstveni sustav Cesto ne izlazi u susret (28).
Odito je sli¢na situacija prisutna i u Hrvatskoj uzme li
se u obzir broj posjeta savjetovalistima i ginekolozima
s jedne i broj pobacaja, trudnoca i SPI-a s druge strane
(premda prema prikazanim podatcima njihova uce-
stalost nije velika, ukazuje na postojanje problema).
Upravo se ovdje otvara prostor za dodatne interven-
cije, odnosno drugaciji, proaktivan pristup sinhronim
djelovanjem sustava zdravstva i skolstva. Naime, evi-
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dentno je da postojeci obuhvat programima predvide-
nim aktivnostima lije¢nika $kolske medicine i ostalih
djelatnosti u nastavi u nekim zupanijama nije dovoljan,
dok u drugima postoji, ali mozda zahtijeva promjenu
metodologije — veci broj timova $kolske i adolescen-
tne medicine po zupanijama. Zdravstveni djelatnici
pozvani su da u suradnji sa stru¢njacima iz drugih
podrudja pomognu premostiti ove barijere smjesta-
jem aktivnosti unaprjedenja zdravstvene pismenosti u
razvojno i kontekstualno adekvatnija okruzenja, koja
¢e adolescente aktivno ukljuciti u proces ucenja (28).
Radovi ukazuju na vaznost da se aktivnosti unaprje-
denja zdravstvene pismenosti pokusaju ili integrirati u
postoje¢im predmetima u kurikulumu, ili da se ponu-
de kao ekstrakurikularne aktivnosti (30).

Na tragu navedenog, kao jedan od pravaca bududeg
djelovanja moze se predloZiti primjer jacanja ekstraku-
rikularnih aktivnosti kojima se unaprjeduje reproduk-
tivna zdravstvena pismenost. Temeljem prikazanih po-
dataka moze se zakljuciti kako bi intervenciju trebalo
smjestiti u osme razrede osnovne skole. Naime, zdrav-
stvena pismenost mijenja zdravstveno ponasanje (31),
audobi od 14 do 15 godina upravo to se i Zeli postici.

ZAKLJUCCI

Podatci o reproduktivhom zdravlju $kolske djece izne-
seni u ovom radu ukazuju na potrebu za dodatnim in-
tervencijama. Dosadasnje aktivnosti, bilo na lokalnoj,
zupanijskoj ili ¢ak nacionalnoj razini o¢ito nisu pravo-
vremene i dostatne uzme li se u obzir broj spolno preno-
sivih bolesti, poroda i pobacaja u $kolskoj dobi, pa ¢ak i
pojavnost malignih bolesti. Premda prema prikazanim
podatcima njihovo ucestalost nije velika, a u uspored-
bi s drugim zemljama Hrvatska ima dobre zdravstvene
pokazatelje, s obzirom na populaciju u fokusu svaki na-
vedeni broj treba sagledati s velikom pozornos$éu.

Sagledavaju¢i podatke o broju posjeta ginekolozima
ili savjetovalistima u ambulantama $kolske medicine,
ocito je kako jo$ nije razvijena kultura proaktivnog
razmisljanja o vlastitom zdravlju medu $kolskom po-
pulacijom. To dodatno podcrtava potrebu njihovog
osnazivanja proaktivnim pristupom od strane sustava.
Medutim, obuhvat temama o reproduktivnom zdrav-
lju u $kolama znacajno varira po Zupanijama — ovisi
o broju timova $kolske medicine - pa se mogu identi-
ficirati i one u kojima ni jedan srednjoskolac nije bio
obuhva¢en navedenim sadrzajima. ,Snimka stanja“
poziva na intervenciju jer, pogotovo u slucaju tzv. ,,sta-
rijih maloljetnika, neznanje ne smije biti opravdanje.

Navedeni podatci svjedoce o nemoci izoliranih pris-
tupa problematici reproduktivhog zdravlja mladih.
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Predstavljaju podlogu za razvoj intervencija unaprje-
denja zdravstvene pismenosti, upravo medu skolskom
populacijom, sinhronim pristupom stru¢njaka iz
podrucdja zdravstva i $kolstva. Kao jedan od pravaca
buduceg djelovanja moze se predloziti jacanje ekstra-
kurikularnih aktivnosti kojima se unaprjeduje repro-
duktivna zdravstvena pismenost.
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SUMMARY

REPRODUCTIVE HEALTH ASSESSMENT OF CROATIAN SCHOOLCHILDREN IN THE 2015-2016
ACADEMIC YEAR

I. SORTA-BILAJAC TURINA'? and D. MALATESTINIC"??

"Teaching Institute of Public Health of the Primorje-Gorski Kotar County, *University of Rijeka, School of
Medicine and *Administrative Department for Health Care of the Primorje-Gorski Kotar County, Rijeka,
Croatia

The aim of the study was to assess the frequency of health service usage, coverage of health education and reproductive
health status of schoolchildren in the 2015-2016 academic year by counties according to statistical indicators from annu-
al reports of the Croatian Institute of Public Health and Central Bureau of Statistics. Methods: The following parameters
were analyzed: number of elementary and high-school student visits to counseling centers; number of visits to women’s
healthcare services by age groups; number of elementary and high-school students enrolled in health education; number
of abortions according to permanent residence; and number of legally induced abortions and live births by age groups.
On calculation of rates, data on the number of students, number of women of fertile age, number of childbearing women
and number of live births were used. The following figures were calculated: number of student visits to counseling centers
per 1000 students in total and by reason, by counties; number of visits to women’s healthcare services per 1000 women of
fertile age, by age groups, by counties; number of students enrolled in health education per 1000 students, in total and by
topic, by counties; number of legally induced abortions per 1000 women of fertile age, by counties; and number of legally
induced abortions per one live birth per 100 childbearing women, i.e. per 1000 women of fertile age, by age groups. Re-
sults: Elementary school students used counseling services on 19,653 occasions; the lowest rate per 1000 students was
recorded in the Virovitica-Podravina County (7,52). Advice on reproductive health was requested 794 times; the highest
rate was found in the Primorje-Gorski Kotar County (9.75). High-school students sought counseling services on 10,481
occasions; the lowest rate was recorded in the Brod-Posavina County (1,88). Advice on reproductive health was requested
644 times; the highest rate was found in the Lika-Senj County (14.06). Concerning the women'’s healthcare services used by
the <16 age group, the highest rate was recorded in the Sisak-Moslavina County (1.88). In the Varazdin County, no girl aged
<16 visited a gynecologist. In the 16-19 age group, the highest rate was found in the Virovitica-Podravina County (21.49)
and lowest in the Zadar County (0.13). The overall number of elementary school students enrolled in health education was
149,768; the highest rate per 1000 students was recorded in the Primorje-Gorski kotar County (800.12). The overall number
of high-school students was 48,426; the highest rate was found in the Primorje-Gorski Kotar County (554.50). The highest
rate of legally induced abortions per 1000 women of fertile age was found in the Istria (7.13), Medimurje (5.59), Varazdin
(5.67), Primorje-Gorski Kotar (4.56) and Lika-Senj (4.02) Counties. The rate of legally induced abortions per 100 childbearing
women in the <19 age group was 16.84, and per 1000 women of fertile age in the <19 age group it was 1.51. Discussion:
The culture of proactive thinking about one’s own health was found to be insufficiently developed among schoolchildren
(uneven number of visits to counseling centers and to women’s health care services), resulting in abortions, sexually
transmitted diseases, and neoplasms in the population up to 19 years of age. The need of their empowerment through sys-
tematic proactive approaches is emphasized. Current promotion of health education varies considerably among counties
and, given the presented indicators and the results obtained, is either insufficient or requires change in the methodology.
The possible direction for future action may be strengthening of extracurricular activities to improve reproductive health
literacy among schoolchildren. Conclusion: The data presented provide the basis for health literacy interventions through
synchronous approach by healthcare and education professionals. Sexuality in the 215t century should not be a taboo.
Health literacy changes health behavior.

Key words: reproductive health, students, health education, health literacy, Croatia
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