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Strucni ¢lanak / Professional paper

Zastita reproduktivnog zdravlja mladih -

modeli prevencije
Reproductive health care of adolescents — models of prevention

Jagoda Dabo*?", Bulija Malatestini¢*3, Suzana Jankovi¢*3, Mirjana Bolf Malovic?, Vlasta Kosanovic¢!

/

SAZETAK. Cilj: Spolno prenosive bolesti, neZeljene trudnoce i seksualno zlostavljanje globalni
su javno-zdravstveni problemi, a rad na njihovoj prevenciji temeljni je preduvjet oCuvanja
reproduktivnog zdravlja u zrelijoj dobi. Cilj ovog rada bio je procijeniti odredena obiljezja
spolnog ponasanja mladih u dobi od 16 godina. Metode: IstraZivanje pomocu anketnog
upitnika provedeno je 2007. godine i ukljucilo je 595 ucenika drugog razreda cetiriju srednjih
Skola. Rezultati: Prema dobivenim podatcima spolno iskustvo je imalo 26.6% djevojaka i 33.4%
mladica. Vecina mladih je prvi spolni odnos imala u dobi od 16 godina. Djevojke ¢esce (63%)
stupaju u spolni odnos sa starijim partnerom. Znanja o spolno prenosivim bolestima i
metodama kontracepcije nisu usuglasena s njihovom primjenom, jer gotovo 20% spolno
aktivnih ispitanika nikada ne koristi kontracepcijska sredstva. U 2007. godini ucinjeno je 250
ginekoloskih pregleda, ukljucujuéi citolosku analizu, test na Chlamidiju i ultrazvuk (nadeno je
25CIN 1,6 CIN 2, 12 ASCUS-a, u 22 djevojke i 5 mladica izolirana je Chlamidia Trachomatis, a 7
djevojaka je bilo pozitivno na HPV). Zakljuéak: U postojeCem zdravstvenom sustavu potrebe
mladih nisu u potpunosti zadovoljene, te je potrebno oformiti dostupne polivalentne centre
za mlade, “savjetovaliSta otvorenih vrata”. Zdravstvena edukacija mladih usmjerena je ne
samo na povecavanje njihova znanja, nego i na pruzanje podrske, te razvoj socijalnih vjestina
potrebnih za izbjegavanje rizicnog ponasanja, prevenciju spolno prenosivih bolesti i nezeljenih
trudnoca. Aktivno uces¢e mladih u preventivnim programima pridonosi razvoju samoposto-
vanja i odgovornom spolnom ponasanju.

Kljuéne rijeci: mladi, reproduktivno zdravlje, seksualna edukacija

ABSTRACT. Aim: Sexually transmitted diseases (STD), unexpected pregnancies and sexual
abuse have become an inevitable global public healthcare problem. Due to the constant
increase in the number of STD cases, the prevention of these diseases is the basic
prerequisite for reproductive health in the adult age. The aim of the study was to evaluate
certain aspects of sexual behaviour in the 16 year old age group. Methods: The survey was
conducted among 595 second grade students in 4 secondary schools in the year 2007 by
means of valid self-reported questionnaires. Results: Sexual experience was reported by
26,6% of girls and 33,4% of boys. The majority of this study group had their first sexual
intercourse at the age of 16. Girls reported sexual experience with older partner more often
(63%) than boys. The knowledge about STD, pregnancy and available protection were not
related with the use of protective methods. Approximately 20% of the sexually active
adolescents did not use any contraceptives. In the year 2007, 250 gynaecological
examinations were done, including cytological analysis, Chlamidia testing and pelvic
ultrasound ( 25 CIN 1, 6 CIN 2, 12 ASCUS-a, 22 girls and 5 boys had a Chlamidia trachomatis
infection, 7 girls were HPV positive). Conclusions: The needs of youth in the existing health
system are not completely satisfied, and it necessary to form accessible multidisciplinary
“Youth frendly services — open door counselling”. Health education of adolescents improves
their knowledge of sexual behaviour, and also provides support and develops skills needed
for avoiding risk-taking behaviour, as well as preventing STDs and unwanted pregnancies.
The inclusion of adolescents in preventive programmes helps developing their capabilities,
self-respect and responsibility in sexual behaviour.

Key words: adolescents, reproductive health, sexual education
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Sve je niza prosjecna dob stupanja u prvi seksual-
ni kontakt, Sto je istovremeno povezano s ve¢im
brojem seksualnih partnera tijekom aktivhog
spolnog Zivota, a time i povec¢anim rizikom od do-
bivanja spolno prenosivih bolesti. Procjenjuje se

tocne i dobre obavijeStenosti, i dalje ponasaju
Cesto nedosljedno u zastiti od zaceca i od spolno
prenosivih bolesti. Uz nepoznavanje fertiliteta,
prihvacaju misljenje vrSnjaka da im se spolna in-
fekcija i trudnoéa ne mogu dogoditi uz spolnu ak-
tivnost jer su — premladi.

Porast broja mladih s razli¢itim oblicima rizicnog

da svake godine od spolno prenosivih bolesti
oboli vise od 400 milijuna odraslih ljudi. Od toga

ponasanja traZi brze i bolje snalazenje u: ranom

otkrivanju, suzbijanju rizi¢nih ¢imbenika, adekvat-

se broja oko 60% spolno prenosivih bolesti i in- nom pristupu, prevenciji kroz suvremene konti-

fekcija pojavljuje u osoba mladih od 25 godina™”. nuirane metode zdravstvenog odgoja te promi-

Potreba mladih za seksualnim

istrazivanjem, iskusavanje razli-

citih oblika seksualnih odnosa, Svake godine od spolno prenosivih bolesti u svijetu oboli vise od

400 milijuna odraslih ljudi, od toga 60% osoba mladih od 25 godina.
U Rijeci od 2004. godine djeluje “Centar za mlade — savjetovaliSte
otvorenih vrata”, a od 2005. godine i ginekoloSka ambulanta za mla-
de, tako da se na istom mjestu moZe obaviti ginekoloski pregled,
pregled mladi¢a, osnovne pretrage, te dobiti savjet i upute. Temelj-
ne aktivnosti u cilju zastite reproduktivnog zdravlja mladih su konti-
nuiran i znanstveno utemeljen zdravstveni odgoj, savjetodavni rad,
te redoviti preventivni i ginekoloski pregledi.

fragmentarno znanje, iluzija o
neranjivosti uz istovremeni ne-
dostatak komunikacijskih vjesti-
na, snazan pritisak vrsnjaka i
vrénjackih normi te hedonizam
kao vazan dio Zivotnog adole-
scentnog identiteta, predsta-
vljaju dimenzije adolescentne
spolnosti koje poti¢u seksualno
ponasanje. Rano stupanje u

seksualne odnose, uz druge

oblike rizicnog ponasanja kao

sto su seksualni odnos pod utjecajem alkohola ili
drugih sredstava ovisnosti, pridonosi seksualnom
odnosu s vise partnera, ali i opasnosti od seksual-
nog zlostavljanja i uvodenja u svijet prostitucije i
kriminala.

S druge strane, drustvo je postalo tolerantnije
prema ponasanjima i stavovima pojedinaca i gru-
pa. Sve je manje zabrana i misljenja koja sputa-
vaju mlade i njihovo ponasanje, pa se ta toleran-
cija ocituje i u seksualnom Zivotu.

Dosadasnje iskustvo s mladima pokazuje da znanje
o vlastitoj plodnosti i spolnosti adolescenti stjecu
najcesce i najvise iz nepouzdanih izvora kao Sto su
televizija, Casopisi razliCite vrijednosti i usmena
predaja, najcesée od svojih vrsnjaka i starijih ado-
lescenata. Poduke i informacije o “Skakljivim te-
mama” u obitelji su vrlo skromne i nedovoljne, kao
i dosadasnji programi u Skoli. Prva spolna iskustva
adolescenti rijetko planiraju, Sto je razlog zasto ne
koriste zastitu od zaceca, bilo iz neznanja ili pasiv-
nosti i prepustanja brige partneru.

Spolno ponasanje adolescenata kompleksno je,
jer Cinjenice govore da se adolescenti, i pored
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canje zdravlja i savjetovalisni rad. Cilj ovog rada

bio je utvrditi ¢cimbenike rizika u spolnom pona-

Sanju mladih, te prikazati neke od preventivnih

aktivnosti timova $kolske medicine (“Zivjeti zdra-

vu mladost”, Centri za mlade — savjetovalista
otvorenih vrata) usmjerenih na:

- jacanje pozitivnih osobina li¢nosti, usvajanje
komunikacijskih i socijalnih vjestina, odgovor-
no ponasanje

- podizanje svijesti i obavijestenosti o reprodukti-
vnom zdravlju, planiranju obitelji, osobito o
spolno prenosivim bolestima, ukljucujuci i AIDS

- povecanje i usvajanje znanja te razvoj pozitiv-
nih stavova prema zdravim Zivotnim navikama
i odgovornom spolnom ponasanju

- dati prikaz rada vrSnjacke edukacije u srednjim
Skolama grada Rijeke.

METODE

U rujnu 2007. godine provedeno je inicijalno
istrazivanje o spolnom ponasanju, znanju i stavo-
vima 595 ucenika drugih razreda Cetiriju srednjih

http://hrcak.srce.hr/medicina



Skola s kojima je zapoceo program vrSnjacke
edukacije pod nazivom “Zivjeti zdravu mladost”.

Ispitivano ponasanje mladih ukljucivalo je pitanja
o godini prvog spolnog odnosa, ucestalosti spol-
nih odnosa, broju spolnih partnera, razlozima
stupanja u spolne odnose, koristenju kontracep-
cijskih sredstava, iskustvu s pusenjem duhana,
pijenjem alkoholnih pi¢a i zloporabom droga, te
zadovoljstvu Zivotom, samopostovanju, anksioz-
nosti, psihoticizmu. Dio pitanja koji se odnosio na
znanja obuhvacdao je njihovu procjenu znanja,

N = 595 djevojke

aktivni

neaktivni
73,4%

N = 595 mladiéi

aktivni

neaktivni
66,6%

Grafikon 1. Spolna aktivnost adolescenata
Graph 1. Sexual activity in adolescents

poznavanje menstrualnog ciklusa, kontracepcije,
rizika od zaraze od spolno prenosivih bolesti, te
poznavanju simptomatologije i posljedica spolno
prenosivih bolesti, osobito klamidijske i HPV in-

fekcije i AIDS-a.

http://hrcak.srce.hr/medicina

Podatci o savjetovaliSnom radu prikupljeni su iz
godisnjeg izvjes¢a za 2007. godinu “Centra za
mlade — savjetovalista otvorenih vrata”.

REZULTATI

SPOLNO PONASANIJE

Inicijalno istraZivanje je pokazalo da je iskustvo
spolnog odnosaimalo 29.6% Sesnaestogodisnjaka,
26.6% djevojaka i 33.4% mladi¢a (grafikon 1).
Najvise je spolno aktivnih adolescenata prvi spol-
ni odnos imalo u dobi od 16 godina, veéina dje-
vojaka sa starijim partnerom (63%), $to je, vezano
uz epidemiologiju spolno prenosivih bolesti, veo-
ma znacajno.

Nesto manje od tri Cetvrtine ispitanika imalo je
jednog ili dva seksualna partnera. Gotovo 25%
spolno aktivnih mladi¢a izjasnilo se da je u dosa-
dasnjem spolnom Zivotu imalo tri i viSe partnera.
Sto se tice uporabe sredstava zastite od nezeljene
trudnoce, 69.2% mladih rabi kondom, hormonal-
na kontracepcijska sredstva 10.5%, a gotovo 20%
spolno aktivnih adolescenata ne koristi nikakvu
metodu zastite (grafikon 2). Kondom pri prvom
spolnom odnosu koristilo je svega tri petine ili
42.6% spolno aktivnih adolescenata.

Razlozi stupanja u spolne odnose pokazuju zna-
Cajnije razlike izmedu mladica i djevojaka, pa tako
79% djevojaka navodi da je ljubav glavni razlog za
stupanje u spolne odnose, dok je u gotovo treéine
mladica ili 29% to fizioloska potreba (grafikon 3).
Spolni odnos pod utjecajem alkohola imalo je bar
jednom 62% ispitanika, dok je 11.9% mladih ima-
lo spolni odnos pod utjecajem droge.
Zadovoljstvo Zivotom iskazao je relativno velik
broj ucenika (68%), nesto vise mladiéi nego dje-
vojke (grafikon 4).

ZNANIJE

Kod ocjene vlastitog znanja o spolnosti uopce,
ispitanici su odgovore trebali vrednovati od 1 do
5, tako da je 1 — nedovoljno, a 5 —izvrsno. Vlasti-
to znanje o spolnosti svega je 1.9% ucenika ocije-
nilo kao nedovoljno, dok je nesto vise od trecine
ispitanika svoje znanje ocijenilo ocjenom 3 (gra-
fikon 5).

O prosjecnom trajanju menstrualnog ciklusa
tocnih je odgovora bilo 59% (78% djevojke i 22%
mladiéi), a svega 52% ispitanika poznaje informa-
cije o plodnosti zdrave Zene.

medicina 2008, Vol. 44, No. 1, p. 72-79




Na pitanje o tome S$to je masturbacija bilo je
93.7% tocnih odgovora.

Znanja o kontracepciji su sve bolja, tako da je
84.5% ucenika odgovorilo to¢no da kondom stiti i
od spolno prenosivih bolesti i od trudnoce, a
92.3% je pokazalo znanje o karakteristikama i kori-
stenju kondoma.

Na pitanje o hormonalnim oralnim kontraceptivi-
ma ponudeni su sljededi odgovori: da su potpuno
bezopasni, da ih treba uzimati pod nadzorom
lijecnika, da su vise Stetni nego korisni, da su opa-
sni, i —ne znam. Toc¢nih je odgovora bilo 48.2%, a
56.5% ucenika je odgovorilo s “ne znam”.

Na pitanje o tome koja od navedenih bolesti (go-
noreja, klamidijska infekcija, HPV, psorijaza i her-
pes) nije spolno prenosiva, tocno je odgovorilo
33,5% ucenika.

Da se AIDS ne moZe prenijeti zagrljajem tocno je
odgovorilo 95.3% ucenika, dok 12.3% ucenika jos
uvijek misli da se virus HIV-a moZe prenijeti ubo-
dom komarca.

O drugim spolno prenosivim bolestima znanje je
loSije, tako da je na pitanje o bolesti koja danas
najcesce uzrokuje neplodnost, samo 32.4% to¢nih
odgovora. Gotovo je isti postotak to¢nih odgovo-
ra na pitanje povezanosti izmedu HPV infekcije i
rizika nastanka raka vrata maternice.

Zanimljivi rezultati dobiveni su kod procjene osob-
nog rizika zaraze od spolno prenosivih bolesti,
gdje 67% ucenika procjenjuje da je rizik velik i
vrlo velik, a tu su procjenu u znacajnom postotku
dali i u€enici koji jo$ nisu stupili u spolne odnose.
Da je rizik od spolno prenosivih bolesti mali sma-
tra 33% spolno aktivnih adolescenata, a kao glav-
ni razlog navode to $to imaju jednog partnera.

Na pitanja o zlostavljanju to€no je odgovorilo
59.3% ucenika, dok 8.6% ucenika smatra da prisi-
ljavanje na seks nije zlostavljanje. Gotovo isti po-
stotak ucenika omalovazavanje ne doZzivljava kao
oblik zlostavljanja, a ¢ak 7.2% pljuskanje u veza-
ma ne smatra zlostavljanjem.

Interes za seksualnom edukacijom ne samo da
postoji medu nasim ucenicima, nego je taj interes
iskazan u visokom postotku. Za suvremeno i znan-
stveno utemeljen seksualni odgoj izjasnilo se 92%
ucenika.

Za nositelje zdravstveno odgojnih aktivnosti 90%
ucenika navodi profesionalce razli¢itih profila,
uglavnom izvan Skole, a gotovo tri Cetvrtine ispi-
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tanika smatra da seksualni odgoj treba uvesti u
osnovne i srednje Skole .

RAD U POLIVALENTNOM SAVJETOVALISTU

U Rijeci od 2004. godine djeluje “Centar za mlade
— savjetovaliSte otvorenih vrata” polivalentnog
tipa, a od 2005. godine i ginekoloska ambulanta
za mlade (unutar Centra za mlade), tako da se na
istom mjestu mozZe obaviti ginekoloski pregled,
pregled mladiéa, osnovne pretrage, te dobiti sa-
vjet i upute. U savjetovaliste mladi dolaze bez

N = 203

kondom

ostalo
0,5%

10,5%

Grafikon 2. Uporaba kontracepcijskih sredstava
Graph 2. Use of contraceptives

uputnice i dugog cekanja, bez straha, srama i stig-
matizacije iz okoline.

U protekloj godini kroz savjetovaliSte je u vezi
zastite reproduktivnog zdravlja proslo 1823 kori-
snika uklju€ujudi i 58 mladih izvan sustava redov-
nog skolovanja. Analiza razloga dolaska u savje-
tovaliste pokazuje da najvedi broj ucenika i stude-
nata (oko 32%) dolazi zbog savjetovanja o kontra-
cepciji, 18% zbog poremecaja menstrualnog
ciklusa, a 23.5% mladih zbog primijecenih simp-
toma spolno prenosivih bolesti.

U istom je razdoblju u ginekoloSkoj ambulanti za
mlade koja se nalazi u sklopu “Centra za mlade —
savjetovaliSta otvorenih vrata” bilo 630 posjeta,
od toga 97 ucenica osnovne Skole, 280 srednjo-
Skolki, 253 studentice, te 74 mladi¢a. Obavljeno
je 158 ginekoloskih sistematskih pregleda i 92 po-
novna pregleda, te 65 ultrazvucnih pregleda. U

http://hrcak.srce.hr/medicina




250 slucajeva ucinjen je PAPA test, od Cega je u
207 djevojaka nalaz bio uredan, dok je u 25
slu¢ajeva naden CIN 1, u 6 djevojaka CIN 2,a u 12
je djevojaka naden ASCUS.

Kod 4 djevojke nadene su anomalije maternice
(dvoroga maternica i septum), u 9 djevojaka sin-
drom policisti¢nih ovarija, te u jedne djevojke po-
lip grlica maternice. Pozitivno na HPV virus bilo je
7 djevojaka, a u 22 srednjoskolke i 5 mladié¢a izoli-
rana je Chlamidia Trachomatis, te u 2 slucaja Her-
pes genitalis.

4%

znatizelja

zrelost

djevojke

fiz. potreba
7%

79%

zrelost
3%

mladici

fiz. potreba
29%

znatizelja
13%

Grafikon 3. Razlozi stupanja u spolne odnose
Graph 3. Reasons of sexual activity

Kod 18 djevojaka ucinjen je test na trudnocu
(4 djevojke su upucéene na ginekolosku kliniku
radi prekida trudnoce, a 4 su zadrzale trudnodu).
Sve ovo ukazuje na potrebu postojanja gineko-
loske ambulante za mlade koja treba biti dostup-
na upravo tada kada je mladi ljudi trebaju.

http://hrcak.srce.hr/medicina

PREVENCIJA | ZASTITA REPRODUKTIVNOG
ZDRAVLIA

Prevencija u podrucju reproduktivnog zdravlja ne
smije biti usmjerena samo na stjecanje znanja i
sprjecavanje spolno prenosivih bolesti i nezeljene
trudnoce, nego na promjenu stavova i usvajanja
odgovornog spolnog ponasanjal. U to svakako
spada i utjecanje na odlaganje pocetka seksual-
nog zivota mladih, odnosno prerano stupanje u
seksualne odnose.

Temeljne aktivnosti u cilju zastite reproduktivnog
zdravlja mladih su kontinuirani, znanstveno ute-
meljeni zdravstveni odgoj, savjetodavni rad, te
redovni preventivni i ginekoloski pregledi.

Zbog ranjivosti adolescentnog razdoblja i velike
prijemljivosti na prihvacanje “svega onog sto mla-
di vole”, $to u danasnje vrijeme vrlo ¢esto ima ne-
gativni predznak, u okviru “Centra za mlade —
savjetovalista otvorenih vrata” zapoceli smo s jo$
jednom dodatnom preventivnom aktivnoséu na-
mijenjenom srednjoskolcima pod nazivom “Zivjeti
zdravu mladost”, u kojoj koristimo suvremene
metode zdravstvenog odgoja. Radi se o sustav-
nom i dugoro¢nom primarno preventivnom pro-
gramu, koji se temelji na izgradnji individualnih i
kolektivnih snaga mladih. Okrenut je jacanju po-
zitivnih vrijednosti, te opredijeljen vise na eduka-
ciju, “rekreaciju” i slicne aktivnosti, a manje na
intervenciju.

Osnovni principi programa ukljucuju: raspolozive
resurse (izbor strategije takav da se dobiju maksi-
malno vidljivi u¢inci, mijenjanje stavova), organi-
ziranje zajednice i odrzivost programa (biti inicija-
tor koji zapocinje procese i koji se nastavljaju saili
bez naseg uce$ca — osposobljeni mladi edukato-
ri), a sve usluge Centra su besplatne.

To je tip vrsnjacke edukacije koja se sastoji od niza
radionica s ciljem jacanja pozitivnih osobina li¢-
nosti, komunikacijskih i socijalnih vjestina, te raz-
voja pozitivnih stavova prema zdravim Zivotnim
navikama, kako bismo pomogli nasim srednjoskol-
cima da uspjesno prebrode taj period “bura i oluja”
i zavrse srednju Skolu kao zdravi mladi ljudi.
Interaktivne radionice izradene su tako da uklju-
Cuju sljedece teme: samopostovanje i slika o sebi,
komunikacijske vjestine koje ukljucuju: aktivho
slusanje, asertivno ponasanje, razumijevanje svo-
jih i tudih osjecaja, postivanje drugih, razgovor
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bez osudivanja, kako se nositi sa stresom, stereo-
tipi o spolnim ulogama, donosenje odluka, kako
donijeti odluke o meduljudskim odnosima i spol-
nom odnosu i ostati pri tim odlukama, neugodni
dodiri, kako prepoznati situaciju koja moze posta-
ti rizi¢na, spolno prenosive bolesti i kako ih izbjedi,
planiranje obitelji, odgovorno i Zeljeno roditelj-
stvo.

Edukacija mladih edukatora trajala je kontinuira-
no 3 mjeseca po 3 sata tjedno, nakon cega je slije-
dila edukacija vrnjaka u svih 18 odjeljenja, ukup-
no 595 ucenika. Mladi edukatori su uz viziju
strucnih suradnika odradili 8 radionica u svakom
Il. razredu, te na kraju izabrali predstavnike iz
svakog razreda za zavrsno meduskolsko natje-
canje “Kviz znanja”, koji je ujedno predstavljao i
evaluaciju njihovog rada®.

Edukacija vrinjaka je strategijsko sredstvo za mo-
tivaciju i izravno ukljucivanje mladih u zastitu
svojega zdravlja i razvoja, kao i ucinkovito sred-
stvo za promicanje promjena, kako svog vlastitog
ponasanja, tako i ponasanja svojih vrinjaka.
Cinjenica je da se ljudsko ponasanje oblikuje ugla-
vnom kroz oponasanje, a mladi su skloni opo-
nasati svoje vrsnjake, prihvacati njihove modele
ponasanja, norme i vjerovanja, Sto uti¢e na Zivot-
ni stil adolescenata*

RASPRAVA

LoSi demografski trendovi depopulacije i starenja
stanovnistva prisutni su u Hrvatskoj ve¢ 40 godi-
na, a dodatno su pojacani posljednjih godina so-
cijalnom i ekonomskom tranzicijom i globaliza-
cijom. U takvim uvjetima poljuljanih drustvenih
odnosa, ekonomske neizvjesnosti, krize obitelji,
pada morala, promjene sustava vrijednosti, te ne-
definiranih novih drustvenih uloga, prije svega
mladih, rizicna ponasanja mladih i spolno preno-
sive bolesti izrasle su u veliki javno-zdravstveni
problem RH.

S obzirom na trend porasta problematike vezane
za reproduktivno zdravlje u adolescentnoj popu-
laciji (spolno prenosive bolesti, neplanirane trud-
noce i pobacaji, seksualno zlostavljanje, poreme-
¢aji psihickog zdravlja, te golemi materijalni
troskovi), veoma je bitno da se u situacijama koje
zahtijevaju stru¢nu pomoc intervenira na vrijeme,
uz pomo¢ organiziranog, strukturiranog i prije
svega adekvatno educiranog tima.
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Dosadasnja istrazivanja pokazuju kako mladi danas
u spolne odnose stupaju vrlo rano, te da im je
znanje o toj problematici nepotpuno i nedovoljno.
Tako se javljaju pojacani rizici vezani uz seksualnost
adolescenata Sto dokazuju i epidemioloska istra-
Zivanja na tom podrucju®®. O spolnosti se mladi
najc¢escée informiraju putem medija ili od vrinjaka,
a u Skolskom programu na jednom satu biologije u
osnovnoj i srednjoj skoli. Roditelji su u svakodnev-
nici danasnjice prezaposleni, mnogi neinformirani,
a Cesto je to i “tabu tema” u krugu obitelji. Zdrav-
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stvena edukacija koja se provodi u osnovnim i sre-
dnjim Skolama je znacajna, ali nedostatna®12,
Razgovarati o seksu nije jednostavno niti lako. O
seksu se danas mnogo zna, mnogo pise i jos vise
govori. Seksualna tematika opsezno je zastuplje-
na u sredstvima javnog informiranja, u stru¢nom
tisku, usla je u Skole i obitelji, na radno mjesto i u
svakodnevne razgovore.

Ono o ¢emu se malo zna i rijetko razgovara je nacin
na koji se razgovara o seksu. Komunikacija u sklo-
pu seksualnog odgoja mora biti konkretna, a ne
generalizirana; cjelovita, a ne manjkava; objek-

oko 50% ispitanika ne pokazuje adekvatno pozna-
vanje anatomije i fiziologije ljudskih reproduktiv-
nih organa. IstraZivanja provedena ranijih godina
pokazuju da su niZi razredi ispitanika imali vise
znanja, jer se ta tematika s njima dodatno obradi-
vala*®3, Upravo to pokazuje koliko je vazna trajna
i sustavna edukacija mladih.
Ispitanici su pokazali solidno znanje o kontrace-
pciji i HIV-u, ali je znanje o danas prisutnijim spol-
no prenosivim bolestima medu mladima znatno
nize, Sto se moze dovesti u vezu sa smanjenom
senzibilnos¢u mladih za taj problem jer ne postoji
prijetnja smrtnog zavrSetka
bolesti®”*.

Rizi¢na ponasanja u adolescen-
ciji nikada se ne mogu proma-

Koristeéi suvremene metode zdravstvenog odgoja, preventivna akti-

vnost Centra za mlade pod nazivom “Zivjeti zdravu mladost” na- . s
trati izolirano, a neZeljeni i

mijenjena je srednjoskolcima. Prevencija u podrucju reproduktivnog preuranjeni seksualni odnosi

zdravlja ne smije biti usmjerena samo na stjecanje znanja i su najéesce povezani s uzima-

sprjecavanje spolno prenosivih bolesti i nezeljene trudnoce, nego njem alkohola ili psihoaktivnih

na promjenu stavova i usvajanja odgovornog spolnog ponasanja. droga, vecim izostajanjem iz

tivna, a ne iskrivljena subjektivnim predrasudama.
Nepotpune, nedorecene, apstraktne poruke ne
samo da su neprimjenjive nego i zbunjuju.

Trec¢ina nasih ispitanika spolno je aktivna, Sto
znacajnije ne odskace od prosjeka u Hrvatskoj*713,
Ni nase ispitanike, kao ni spolno aktivne adole-
scente u drugim gradovima u Hrvatskoj a i Sire,
ne prate sustavno ginekolozi, Sto predstavlja izu-
zetan rizik od Sirenja spolno prenosivih bolesti i
njihovih posljedica. Upravo stoga smatramo da
ovako trodijelni pristup adolescentnoj seksualno-
sti kroz edukaciju, savjetovanje i intervenciju,
kroz ginekoloSku ambulantu za mlade, ima naj-
bolji u¢inak u sadasnjoj situaciji.

Kriteriji za stupanje u spolne odnose znacajnije se
razlikuju kod mladi¢a i djevojaka. Kod mladi¢a nije
rijedak obrazac ponasanja gdje dominira samo
“seks” i gdje postoji razdvajanje ljubavi i seksa, za
razliku od djevojaka koje ujedinjuju ta dva pojma.
To je ujedno i rodna razlika, ali govori i u prilog
seksualnim predrasudama.

Takve predrasude vrlo lako mogu, a ¢esto i dovo-
de do zlostavljanja u adolescentskim vezama.
Vrlo je mali broj ucenika u ovom istrazivanju ne-
zadovoljan sa svojim znanjem, iako objektivno
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Skole, slabijim skolskim uspje-

hom i niZom razinom samo-

postovanja>®12,
Osnivanjem SavjetovaliSta otvorenih vrata otvori-
la se moguénost da razliciti profili stru¢njaka uz
dobro osmisljen program i aktivno ukljucivanje
mladih (peer education) pomognu mladima da
usvoje znanja, steknu vjestine i razviju pozitivne
stavove prema vlastitoj i tudoj seksualnosti i indi-
vidualnosti.
Zastita reproduktivnog zdravlja prioritetna je
zadaca “Centra za mlade”. Za smanjenje ucesta-
losti, prosirenosti te posljedica spolno prenosivih
infekcija, od presudne je vaznosti rad sa adole-
scentima na pocetku njihovog aktivnog seksual-
nog Zivota, u razdoblju kad se stvaraju stavovi, a
izlozenost i sklonost rizicima nemijerljivo je veca
no u kojem drugom razdoblju ljudskoga Zivota.
Stoga je od neprocjenjive vaznosti postojanje
Centra za mlade, zbog raspoloZivosti i dostupno-
sti zdravstvene sluzbe, te pravodobnih i ucinko-
vitih metoda dijagnostike i intervencije.
Spolno prenosive bolesti, neZeljene trudnoce i
seksualno zlostavljanje, zbog svoje pojavnosti i
posljedica koje ih prate, postali su globalni javno-
-zdravstveni problem, a rad na njihovoj prevenciji
temeljni je preduvjet oCuvanja reproduktivnog
zdravlja u zrelijoj dobi.
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Sa suvremenim metodama zdravstvenog odgoja
(vrSnjacka edukacija, radionice, “parlaonice”)
usmjerenim ne samo na stjecanje znanja, nego i
na trening Zivotnih vjestina, Sto ukljucuje emocio-
nalneidrustvene kompetencije primjerene razvoj-
noj dobi, provodive kontinuirano, kroz duZi vre-
menski period, uz mogucnost intervencije kroz
polivalentna savjetovaliSta, te angaZman profe-
sionalaca razli¢itih profila (specijalista Skolske
medicine, psihologa, ginekologa), pokusavamo
ostvariti postavljene ciljeve: prihvadanje zdravih
stilova Zivota i odgovorno spolno ponasanje,
radanje zdravog i Zeljenog potomstva, te dug i
kvalitetan Zivot do duboke starosti.

Bez sustavnog uvodenja cjelovitog i znanstveno
utemeljenog suvremenog zdravstvenog odgoja u
osnovne i srednje Skole, primjerenog predznanju,
interesima i potrebama mladih, te intenzivnog
rada s roditeljima, pozitivni pomaci na planu
zastite reproduktivnog zdravlja mladih, ali i odrasle
populacije i pronatalitetne politike, bit ¢e mali.
Stoga je od neprocjenjive vaznosti postojanje
Centra za mlade, zbog raspolozZivosti i dostupno-
sti zdravstvene sluzbe, te pravodobnih i ucin-
kovitih metoda dijagnostike i intervencije, uz mul-
tisektorski i viSekomponentni pristup i snainu
podrsku zdravstvene politike i lokalne zajednice.
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