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Spolne navike, stavovi i znanje o spolnosti djevojaka i Zena u
PozZesko-slavonskoj Zupaniji — mogucénosti intervencije

Sexual habits, attitudes and knowledge about sexuality of girls and women in Pozega-
Slavonia County — possibilities of intervention

Zrinka Puhari¢, Dejana Milakovi¢, Mirna Zulec, Ksenija Eljuga, Tomislav Filipovi¢*

Sazetak

Uvod: Edukacija o spolno odgovornom ponasanju, te mogucnosti prevencije posljedica, osnovna su
zadaca preventivne medicine.

Cilj: Prikupiti podatke o spolnim navikama, stavovima i znanju o spolnosti ispitanica, te analizirati
odgovore prema dobi, mjestu stanovanja i stupnju obrazovanja.

Metode: U istrazivanju je sudjelovalo 200 ispitanica koje su dobrovoljno ispunile posebno konstruiran
anonimni upitnik dijeljen prilikom obiljezavanja Dana borbe protiv raka maternice.

Rezultati: Rezultati istrazivanja pokazali su da mlade generacije djevojaka (18-20 godina) ranije stupaju u
prvi spolni odnos nego starije ispitanice (30-60 godina), zene koje zive u gradu statisti¢ki znacajno ranije
stupaju u spolne odnose usporedno sa Zenama koje zive na selu i imaju veci broj partnera, djevojke koje zive
na selu kasnije stupaju u spolne odnose ali imaju veci broj spolnih partnera od djevojaka koje Zive u gradu,
zene vecega stupnja obrazovanja (viSa/visoka zavr$ena $kola) imaju veée znanje od Zena s nizim stupnjem
obrazovanja (osnovna/srednja zavrSena $kola), dok je znanje djevojaka, bez obzira na uspjeh u Skoli
podjednako.

Rasprava: Spolno odgovorno ponasanje je ponasanje koje podrazumijeva preuzimanje odgovornosti za
spolne odnose i moguce posljedice. Postize se odgovornim biranjem partnera s kojim se ulazi u odnos,
koristenjem zastite od spolno prenosivih bolesti, redovitim kontrolama kod ginekologa, preventivnim
cijepljenjem, te brigom o higijeni. Pocetak spolnoga zivota trebao bi biti uskladen s fizickom, psihickom i
emocionalnom zrelo$¢u, a ne pritiskom vr$njaka ili medija. Od iznimne je vaznosti da mladi ljudi prije ulaska
u spolne odnose budu dobro informirani i educirani, no bitno je educirati i Zivotno stariju populaciju.

Zakljucak: Preventivni edukativni programi potrebni su svim djevojkama i Zenama, bez obzira na dob,
mjesto stanovanja i stupanj obrazovanja.

Kljuéne rijeci: spolnost, znanje, rak vrata maternice, kontracepcija, prevencija

Summary

Introduction: Responsible sexual life and prevention programs training is an elementary part of preventive
medicine.

Objective: Collect relevant information about the sexual habits, attitudes and knowledge of participants
and analyze the differences by age, place of residence and level of education.

Methods: The study included 200 participants who voluntarily meet specially designed anonymous
questionnaire distributed during the celebration of the World Cancer Day.

Results: The younger generation of girls (18-20 years old) sooner had first sexual intercourse than older
respondents (30-60 years old), women living in urban areas have significantly earlier engagement in sexual
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relationships from women living in the countryside and have a greater number of partners, girls living in rural
areas later engage in sexual relationships and have more sexual partners than girls who live in the urban area,
women with higher levels of education (bachelor/college degree) have higher knowledge than those with
lower education (primary/secondary school) and the knowledge among girls does not depend on school
success.

Discussion: Sexually responsible behaviour involves responsibility for sex and the possible consequences.
It is achieved by responsibly choosing a partner with whom you enter into a relationship, the use of protection
against sexually transmitted diseases, regular check-ups at the gynaecologist, preventive vaccination and care
about hygiene. Starting sex life should be compatible with the physical, psychological and emotional maturity
rather than peer or media pressure. It is extremely important that young people before entering into sexual

relations are well informed and trained but it is important to train older population too.
Conclusion: A preventive training program is needed by all girls and women regardless of age, place of

residence and level of education.

Keywords: sex, knowledge, cervical cancer, contraception, prevention

Uvod

Zdravlje stanovniS$tva indikator je odrzivoga
razvoja jedne zemlje, jer pridonosi boljem natalitetu,
radnoj sposobnosti i manjim troSkovima lije¢enja. Ono
je vazno kao temeljno ljudsko pravo, ali i kao generator
razvitka drzave.' U doba negativnog prirodnog prirasta
stanovniStva u Hrvatskoj, ¢injenica o povezanosti
zdravlja i fertiliteta je posebno vazna.2 Spolno
prenosive bolesti vazne su, ne samo zbog lakoce
prenosenja, ve¢ i zbog mogucih kasnih posljedica i
komplikacija. Adolescencija je razdoblje sazrijevanja
u kojem se mladi ljudi, budu¢i da je vecina odli¢noga
zdravlja, osjecaju krajnje nepovredivo i neranjivo, te su
stoga spremni na razliCita rizicna ponaSanja, ne
razmi$ljaju¢i dugorono o posljedicama istih.?
Odlukom ministra znanosti, obrazovanja i sporta iz
2013.godine, u sve osnovne i srednje Skole uveo se
zdravstveni odgoj, ¢ija je svrha izmedu ostalog,
pripremiti mlade ljude na izazovan ali kompleksan
spolni Zivot u buduénosti.* U Hrvatskoj mladi imaju
prvi spolni odnos u prosjeku sa 17,5 godina, dok 9,7%
djevojaka i 23,2% mladica ima prvi odnos prije
navrSenih 16 godina Zivota.® Jedna od posljedica
ranoga stupanja u spolne odnose, nekoriStenja
kontracepcije i Cestog mijenjanja partnera jest i
povecan rizik od nastanka raka vrata maternice, drugog
po ulestalosti raka kod Zena u svijetu.® Prema
posljednjim podacima Registra za rak Hrvatskog
zavoda za javno zdravstvo iz 2014. godine, u Hrvatskoj
se rak vrata maternice nalazi na desetom mjestu
Jjestvice incidencije s 302 nova slucaja, te na devetom
mjestu ljestvice smrtnosti od raka u Zena sa 130 umrlih
Zena u istoj godini.” Nacionalni program ranoga
otkrivanja raka vrata maternice usvojen je na sjednici
Vlade Republike Hrvatske 15. srpnja 2010. godine.
Ciljna skupina su sve Zzene u RH u dobi od 25 do 64
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godine. Prema popisu stanovnisStva iz 2011. godine, u
Hrvatskoj ima oko 1.200.000 Zena te dobi. Interval
probira je svake tri godine. Test probira je konvencio-
nalni Papa-test. Ciljevi programa su obuhvatiti 85%
ciljne populacije programom ranog otkrivanja raka
vrata maternice tijekom tri godine od pocetka
programa.®

Cilj rada

Prikupiti podatke o spolnim navikama, stavovima i
znanju o spolnosti ispitanica, kao i analizirati razlike u
odgovorima ispitanica prema dobi, mjestu stanovanja i
stupnju obrazovanja. Procijeniti potrebe za dodatnom
edukacijom i preventivnim programima.

Ispitanici i metode

Anonimnom anketiranju (Prilog 1) pristupilo je
100 punoljetnih ucenica zavr$nih razreda srednjih
Skola i 100 zena koje zive na podrucju Pozesko-
slavonske Zupanije, i to prilikom obiljezavanja Dana
borbe protiv raka maternice 18. 1. 2016. na informa-
tivnom Standu.

Pitanja su bila opéa i specificna, namijenjena
dobivanju informacija o spolnosti, zastiti, prevenciji, te
spolno—odgovornom  ponaSanju. Promatrani  su
sljedeci parametri: dob ispitanika, mjesto stanovanja,
zavr$ena naobrazba, ucestalost ginekoloskih pregleda,
uzimanje PAPA testa, koriStenje kontracepcije,
starosna dob u vrijeme prvog spolnog odnosa, broj
spolnih partnera, znanje o spolno prenosivim
bolestima, znanje o HPV virusu, broj djece, pusenje,
podvrgavanje ginekoloSkim operacijama, educiranost
0 spolno-odgovornom ponasanju, te informiranost o
Nacionalnom programu ranog otkrivanja raka vrata
maternice.
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U statistickoj obradi koriStene su deskriptivne
statisticke metode kao i hi kvadrat test. Ispitanice su
podijeljene u dvije skupine prema dobi (ispitanice od
18-20 godina starosti i one 30-60 godina starosti) i
mjestu stanovanja (grad-selo), a zatim smo posebno
ispitanice podijelili s obzirom na zavrSeni stupanj
obrazovanja u dvije podskupine (zavrSena osnovna i
srednja Skola naprama zavrSene viSe/visoke Skole).
Podskupina mlade djevojke (srednjoskolke) dodatno je

obradena s obzirom na Skolski uspjeh (djevojke s
dobrim i vrlo dobrim uspjehom, naspram onih s
odli¢nim Skolskim uspjehom).

Rezultati

Deskriptivni rezultati opisa ispitanica prikazani su
u Tablici 1.

Tablica 1. Deskriptivna analiza
Table 1 Descriptive analysis

Ispitanice (18-20 godina)
Examinees (18-20) years of age

Ispitanice (30-60 godina)

Examinees (30-60) years of age

Mjesto stanovanja

44 (44%) grad / city

72 (72%) grad / city

Residence 56 (56%) selo /village 28 (28%) selo /village
Obrazovanje Ispitanice su polaznice zavr$nih | 9 (9%) osnovna §kola
Education razreda Cetverogodi$njih i Elementary school
petogodisnjih srednjih Skola 60 (60%) srednja Skola
Eyaminees are in their final year | High school
of four-year or five-year high 15 (15%) visa/visoka Skola
schoolling Higher school /university
Skolski uspjeh Dobar 9 (9%) / Good
School success Vrlo dobar 57 (57%) / Very good
Odlican 34 (34%) / Excellent
Dob 18 god. / yrs 84% 30-39 god. / yrs 42%
Age 19 god. / yrs15 % 40-49 god. / yrs 35%

20 god. /yrs1%

50-60 god. / yrs 23%

Brac¢no stanje
Marital status

Niti jedna ispitanica nije u bracnoj
zajednici

None of the examinees are
married

U braku / married 65 (65%)

Spolna aktivnost 67 (67%) 100 (100%)
Sexual acitivity
Broj djece Ispitanice nemaju djecu 0-15%
Number of children Examinees have no children 1-25%
2 - 40%
3-10%
4 i vise /and more - 10%
Ginekoloski pregled jednom godisnje | 40 (40%) da / yes 36 (36%) da / yes
Gynaecological check-up once a year
Broj spolno aktivnih ispitanica koje 13 (13%) 59 (59%)

ne Koriste kontracepciju
Number of sexually active examinees
not using contraception

Najvise koristena kontracepcija
Most frequently used contraception

Kondomi 47 (47%)
Condoms

Kondomi 16 (16%)
Condoms

Pusenje / Smoking

42 (42%)

36 (36%)
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Poznavanje HPV infekcije 88 (88%) 90 (90%)
Knowledge of HPV infections
Poznavanje HPV cjepiva 64 (64%) 80 (80%)
Knowledge of HPV vaccination
Procijepljenost HPV cjepivom 2 (2%) 0
HPV vaccinated
Poznavanje Nacionalnog programa 52 (52%) 98 (98%)
ranog otkrivanja raka grli¢a maternice
Knowledge of the National Program
of Discovering Cervical Cancer
Poznavanje spolno prenosivih bolesti- | 56 (56%) 28 (28%)
tocni odgovori
Knowledge of sexually transmitted
diseases
Poznavanje kontracepcijskog sredstva | 94 (94%) 76 (76%)
koje §titi od spolno prenosivih bolesti
Knowledge of contraceptives
protection from sexually transmitted
diseases
Imam/imala sam spolno prenosivu 0 7 (7%)
bolest
I had a sexually transmitted disease
Suspektan PAPA nalaz 0 17 (17%)
Suspected PAPA findings
Ginekoloska intervencija 0 21 (21%)
Gynaecological intervention
Odgovorno spolno ponasanje 84 (84%) da / yes 71 (71%) da / yes
sprjeCava mogucnost nastanka bolesti | 16 (16%) ne / no 29 (29%) ne / no
Responsible sexual behavior prevents
the possibility of diseases
Potreba za edukacijom 90 (90%) da / yes 96 (96%) da / yes
Need for training 10 (10%) ne / no 4 (4%) ne / no
Potreba za uvodenjem zdravstvenoga | 70 (70%) da / yes 84 (84%) da / yes
odgoja u skole 30 (30%) ne / no 16 (16%) ne / no
Need for introducing health care in
schools
Predavac zdravstvenoga odgoja u 92 (92%) lijecnik specijalist 79 (79%) lijecnik specijalist
Skoli medical specialist medical specialist
Health care teachers in schools 8 (8%) medicinska sestra 13 (13%) medicinska sestra

nurse nurse

8 (8%) ne znam/ I don't know

Rezultati pokazuju zabrinjavaju¢e mali broj
odlazaka spolno aktivnih djevojaka (40%) i Zena (36%)
na ginekoloski pregled svake godine, starije spolno
aktivne ispitanice uglavnom ne Koriste kontracepciju
bolesti koristi (47%) djevojaka i samo (16%) Zena. HPV
cjepivom nije cijepljena niti jedna ispitanica starije
dobne skupine i samo dvije ispitanice mlade dobne
skupine. Na testu prepoznavanja spolno prenosivih
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bolesti to¢ne odgovore imalo je (56%) djevojaka i
(28%) Zena, te su spremno izrazile svoju suglasnost za
uvodenjem zdravstvenoga odgoja u skole (70%
djevojke; 84% Zene), i potrebu za dodatnom edukacijom
(90% djevojke; 94% zene).

Statisticki znaCajna razlika prema testiranim
parametrima, Tablica 2.
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Tablica 2. Statisti¢ki znacajne razlike prema promatranim parametrima
Table 2 Statistically significant differences according to considered parameters

Prvi spolni odnos | 13 god./yrs. | 14 god./yrs. | 15 god./yrs. | 16 god./yrs. | 17 god./yrs. | 18 god./yrs. | y* = 46,244
djevojke : zene 0%:1% | 1%:0% | 6%:6% |24%:13% | 33%:25% | 3% :55% |df=3
First sexual p=0
intercourse
girls : women
Broj spolnih 1 2 3 4 51vise ¥ =16,133
partnera 28% :30% | 16% :28% | 15%:17% | 3% :7% |5and over df=4
djevojke : Zene 5% : 18% p<19
Number of sexual
partners
girls : women
Zene — dob 13 god./yrs. | 14 god/yrs. | 15 god/yrs. | 16 god/yrs. | 17 god./yrs.| 18 god.i |y>=1,263
stupanjau spolne | 1%: 0% 0%:0% | 6%:0% | 10%:3% | 19%:6% vise df=2
odnose 18yrs. |p<0,53
grad : selo and over
Women — age of 36% : 19%
first sex. inter.
city : village
Zene — broj 1 2 3 4 51 vise ¥ . grac) =
partnera 14%:16% | 21%:7% | 14%:3% | 7%:0% | 5and over 7,20
grad : selo 17% : 1% df=4
Woman — number p<0,12;
of partners 0 (s6l0)=
city : village 31,33
df=4
p <0,0001
Zene — Koritenje | 59% : 72% ¥ =2,054
kontracepcije df=4
grad : selo p<0,72
Women — use of
contraception
city : village
Djevojke — dob 14 god./yrs. | 15 god./yrs | 16 god./yrs | 17 god./yrs | 18 god./yrs 3. grad) =
stupanjau spolne | 1%: 0% 6%:0% |11%:13% | 11%:22% | 3%: 0% 19,03
odnose df=4
grad : selo p <0,001
Girls — age of first A selo) =
sex. inter. 49,10
city : village df=4
p<0
Djevojke — broj 1 2 3 4 Sivise (. grad) =
partnera 7% :21% | 10%:6% | 8% :6% 0%:3% | 5andover 19,37
grad : selo 3% : 2% df=5
Girls — number of p < 0,002
partners @ selo) =
city : village 35,07
df=5
p <0,000002
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Statisticki znacajna razlika pokazala se uspore-
dujuéi skupine djevojke (dob 18-20 godina) — Zene
(dob 30-60 godina) vezano za starosnu dob pri
stupanju u spolne odnose (y* = 46,244, df = 3, p = 0).
Danasnje djevojke znatno ranije stupaju u spolne
odnose, te imaju veci broj spolnih partnera nego Zene
(*=6,133,df=4,p<1)9).

Razlika je vidljiva i u skupini Zena (dob 30-60
godina) s obzirom na mjesto stanovanja. One koje Zive
u gradu statisticki znacajno ranije stupaju u spolne
odnose, usporedno sa zenama koje zive na selu (15,8 :
17 godina),(y2= 1,263, df =2, p<0,53). Zene koje Zive
na selu imaju manji broj partnera (%e. graay = 7,20, df =
4,p<0,12; %2 seloy = 31,33, df =4, p < 0,0001). Zene
koje zive na selu vise koriste kontracepciju (y> = 2,054,
df =4, p<0,72).

Kod promatranja razlika izmedu djevojaka (dob 18-
20 godina) koje zive na selu i u gradu pokazala se bitna
statistiCka razlika u rezultatima o dobi stupanja u
spolne odnose dobivena Hi kvadrat testom; (. grad) =
19, df = 4, p < 0,001; %*@. setlo) = 49,1, df = 4, p < 0),
odnosno djevojke iz grada stupaju u odnose sa 15,5
godina, a sa sela sa 17,5 godina. Hi kvadrat test
pokazuje i statisticki bitnu razliku izmedu broja
partnera djevojaka koje Zive na selu i u gradu; ¥2. grad)
=19,37,df =5, p < 0,002; %@ selo) = 35,07, df =5, p <
0,000002. Djevojke koje zive na selu kasnije stupaju u
spolne odnose ali imaju ve¢i broj spolnih partnera od
djevojaka koje Zive u gradu.

Usporedba znanja Zena (dob 30-60 godina) sa
zavrSenom viSom/visokom Skolom nasuprot Zena s
osnovnoskolskim 1 srednjoskolskim obrazovanjem
pokazuje da zene vecega Stupnja obrazovanja imaju
vece znanje od Zena s nizim stupnjem obrazovanja, s
obzirom na prepoznavanje tri spolno prenosive bolesti
od deset ponudenih odgovora (x> = 0,484, df = 1,
p < 0,486), znanje o etiologiji nastanka infekcije HPV
virusom (2 = 0,629, df = 1, p < 0,427), informaciji o
postojanju cjepiva protiv HPV infekcije (y* = 7,901,
df = 1, p <0,0049), znanju koja kontracepcijska metoda
Stiti od spolno prenosivih bolesti od Sest ponudenih
(*=11,864, df = 1, p < 0,0005).

Usporedbom znanja djevojaka s obzirom na
prolaznost u skoli, djevojke s dobrim i vrlo dobrim
uspjehom naspram djevojaka s odlicnim uspjehom,
dobiveni su rezultati da je znanje podjednako bez
obzira na uspjeh u Skoli — prepoznavanje tri spolno
prenosive bolesti od deset ponudenih odgovora (y*> =
0,484, df = 1, p < 0,486), znanje o etiologiji nastanka
infekcije HPV virusom (3> = 0,003, df = 1, p < 0,956),
informaciji o postojanju cjepiva protiv HPV infekcije
(> = 0,038, df = 1, p < 0,845), znanju koja kontra-
cepcijska metoda §titi od spolno prenosivih bolesti od
Sest ponudenih (y2 = 0,855, df = 1, p < 0,355).
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Rasprava

Istrazivanje ukazuje da tre¢ina ispitanica iz skupine
zena ne ide redovito na ginekoloske preglede, gotovo
dvije trecine spolno aktivnih Zena ne koristi nikakvu
kontracepciju, jedino kontracepcijsko sredstvo koje
§titi od spolno prenosivih bolesti — kondom, koristi
jedna Sestina anketiranih zena. Dvije tre€ine ispitanih
djevojaka je spolno aktivno, medutim samo je manji
dio bio na ginekoloskom pregledu i radio PAPA test.
Djevojke u ve¢oj mjeri koriste kontracepciju u odnosu
na zene, posebice kondome. Zabrinjava da su u
prosjeku 1,5-2 godine mlade pri stupanju u prvi spolni
odnos nego skupina ispitanih zena, te da u dobi od 18
godina 15 (15%) ispitanica ima vise od 3 partnera.
Stupanj obrazovanja pokazuje pozitivnu korelaciju sa
znanjem u skupini Zena, no skolski uspjeh ne pokazuje
pozitivnu korelaciju unutar skupine anketiranih
ucenica srednjih Skola.

Prema istrazivanju Svjetske zdravstvene organi-
zacije, 64% zena u dobi od 18-49 godina koristi
kontracepciju (sterilizacija najzastupljenija) i to najvise
u Sjevernoj Americi 75% (sterilizacija najzastupljenija),
Juznoj Americi 73% (sterilizacija najzastupljenija),
Europi i Australiji 69% (kontracepcijske tablete naj-
zastupljenije), Aziji 68% (sterilizacija najzastupljenija) i
Africi 33% (kontracepcijske tablete najzastupljenije).
Nazalost, podataka za Hrvatsku nema. U nama
susjednim zemljama, poput Austrije i Njemacke,
koristenje kontracepcije je oko 70%.° Jedna od zadnjih
studija provedena u Francuskoj, Italiji, Njemackoj,
Spanjolskoj i Velikoj Britaniji pokazala je da je 77%
zena koristilo kontracepciju, najéesce tablete (30%), a
potom prezervativ (20%).2° Koristenje oralnih kontra-
ceptiva u Hrvatskoj je na razini 8,5%. Istrazivanje
koje prati dolaske zena fertilne dobi u privatne i javne
ginekoloske ordinacije radi prepisivanja kontraceptiva
za razdoblje 1995. — 2012. godina, izvjestava da je
postotak dolazaka ostao gotovo isti u promatranom
razdoblju — s 2,5% se povecao na 3,5%.'? Sli¢no
istrazivanje s punoljetnim ispitanicama u Hrvatskoj
pokazuju da 160 (56,6%) spolno aktivnih Zena ne
koristi kontracepciju,’® §to je vrlo sli¢no rezultatu
ovoga istrazivanja 59 (59%).

Podataka o koriStenju kontracepcije spolno aktivnih
maloljetnika u Hrvatskoj gotovo da i nema. Naj-
opseznije obuhvaca podatke prikupljene Hbsc
istrazivanjem (Istrazivanje o zdravstvenom ponasanju
ucenika 2013./2014.) na reprezentativnom uzorku djece
u dobi od 15 godina, koje navodi da je spolne odnose
imalo 6% djevojcica, od kojih je 53% djevojcica pri
odnosu koristilo kondom.* Da je kondom najéesée
koristeno kontracepcijsko sredstvo adolescenata,
pokazuje i ovo istrazivanje. Koristi ga njih 47 (47%). U
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istraZivanju u Primorsko-goranskoj Zupaniji iskustvo
spolnoga odnosa imalo je 26,6% djevojaka, a nesto
manje od tri Cetvrtine ispitanika imalo je jednog ili dva
seksualna partnera. Kondom rabi 69,2%, hormonalna
kontracepcijska sredstva 10,5%, a 20% spolno aktivnih
adolescenata mne koristi nikakvu metodu zastite.
Kondom je pri prvom spolnom odnosu koristilo 42,6%
spolno aktivnih adolescenata.’® Na uzorku srednjo-
Skolaca Bjelovarsko-bilogorske i Zagrebacke Zupanije,
spoznalo se da je 226 (49,3%) ispitanica spolno aktivno,
te da je 37 njih (16,1%) imalo neku spolno prenosivu
bolest, to ovo istrazivanje nije zabiljezilo.'® Istrazivanje
o razlici u stupanju u prvi spolni odnos, te koristenju
kontracepcije maturanata u razdoblju od 10 godina
pokazuje veci postotak mladih koji su do anketirane
dobi stupili u spolne odnose (65,5% : 56%), povecan je
prosjecan broj partnera s jednog na dvoje, kao i upotreba
kondoma s 50% na 83,1%, dok je znacajan pad
koristenja kontracepcijskih tableta — sa 17% 2000.
godine pao je na 2,8% 2010. godine.!” Nase istraZivanje
pokazuje da djevojke i Zene u Pozesko-slavonskoj
zupaniji uzimaju kontracepcijske tablete u okviru
prosjeka za Republiku Hrvatsku.

Rezultati Espad istrazivanja (European School
Survey Project on Alcohol and Other Drugs) pokazuju
da u populaciji u¢enika drugih razreda srednjih $kola
svakodnevno ili povremeno pusi 33% ispitanica, vrlo
sli¢no ovom istrazivanju 42 (42%).8 Kratki test znanja
0 spolno prenosivim bolestima, HPV infekciji i cijeplje-
nju, te kontracepciji, djevojke rjesavaju prosjecnom
ocjenom dobar (3), i to 58 (58%) djevojaka, §to je bolji
rezultat s obzirom na istrazivanja u Maleziji, gdje
djevojke na slicnom testu u prosjeku postizu 3,56/10
bodova,'® kao i u Europi.? Istrazivanje sa srednjo-
Skolcima u Bjelovarsko-bilogorskoj Zupaniji pokazuje
da uspjeh na testu znanja ovisi o $kolskom uspjehu
ispitanika u pozitivnoj korelaciji,?* §to ovo istrazivanje
nije potvrdilo. Sli¢no istraZivanje provedeno sa
srednjoskolcima u Hrvatskoj i Bosni i Hercegovini
pokazuje da je ukupno postignue na testu znanja
35%.%? S rezultatima kratkoga testa znanja ne mozemo
biti zadovoljni niti u jednoj promatranoj skupini.
Mogucnost intervencije vidljiva je u zelji ispitanica za
dodatnim znanjem kod 96 (96%) Zena i provodenjem
zdravstvenoga odgoja kod 70 (70%) djevojaka.

Skola je nakon obitelji najvazniji organizirani
drustveni sustav koji treba predstavljati podrzavajuce
okruzenje za pozitivan razvoj ucenika i prevenciju
rizicnih ponaSanja, te mjesta gdje se provode
preventivni programi ¢iji  cilj treba biti razvoj
ucenikovog samopouzdanja, odgovornosti i socijalnih
vjeStina, odnosno jaCanje zaStitnih Cimbenika 1
slabljenje rizi¢nih Cimbenika.® Mnogi programi
pokazuju uspjeh, poput povecanog znanja ucenika o

spolno prenosivim bolestima, manje zastupljenih
predrasuda prema oboljelima, te vece ucestalosti
koriStenja kondoma prilikom odnosa.?* Preventivne i
edukativne programe s populacijom koja vise ne
pripada organiziranom Skolskom sistemu, teze je
provesti. Odgovornost za zdravlje zena koje zive na
definiranom teritoriju je, sukladno pravu o slobodnom
izboru lijecnika, odgovornost dobrovoljno odabranog
ginekologa i pacijentice. Programom mjera zdravstvene
zaStite jasno su definirane mjere specificne zastite
zdravlja Zena, a ginekolozi imenovani njihovim
izvrsiteljima.”® Nadalje, sukladno podacima iz
Hrvatskog zdravstveno-statistiCkog ljetopisa, u 2015.
godini, ginekologa nije odabralo 475.285 Zena fertilne
dobi u Hrvatskoj pa je pitanje gdje ostvaruju specifi¢nu
ginekolosku zastitu.® RjeSenje mozda nudi ¢injenica
da se lijecnici obiteljske medicine zajedno s gineko-
lozima brinu o reproduktivnom zdravlju zena u ¢ak 22
Europske zemlje, od toga u Irskoj i Ujedinjenom
kraljevstvu samostalno, §to ukljucuje savjetovanje i
prepisivanje kontracepcije, pracenje trudnoce i rano
otkrivanje malignih bolesti.?’

OgraniCenje istrazivanja je relativno mali broj
ispitanika, te pripadnost ispitanika istoj zupaniji.

Zakljucak

Prikupljeni podaci pokazuju da mlade generacije
(djevojke u dobi 18-20 godina) ranije stupaju u spolne
odnose u odnosu na promatranu stariju generaciju
(ispitanice u dobi 30-60 godina), imaju veéi broj
partnera, medu njima je vise pusaca, a razlike radene
prema Skolskom uspjehu pokazuju da on ne jamci
odgovoran spolni zivot. Starije ispitanice (Zivotna
dob 30-60 godina) ne idu na preventivne ginekoloske
preglede u preporucenoj mjeri i ne koriste kontra-
cepciju. Preventivni edukativni programi, kao i pristu-
pacnost ginekologa, ali i obiteljskih lije¢nika, potrebni
su svim djevojkama i Zenama, bez obzira na dob, mjesto
stanovanja i stupanj obrazovanja, kao i edukacija i
senzibiliziranje javnosti na $to vec¢i odaziv Nacional-
nom programu ranog otkrivanja raka vrata maternice.
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Prilog 1.
ANKETA

1. Zivite u a) gradu b) na selu

2. Koju skolu ste zavrsila a) osnovnu b) srednju c) visu/visoku

3. Za srednjoskolke s kojim $kolskim uspjehom prolazite

a) dovoljan b) dobar c¢) vrlo dobar d) odli¢an

4. Koliko imate godina? a) 18-19 b) 20-35 c) 36-50 d) 51-60

5. Jeste li u braku a) da b) ne

6. Koliko djece imate?

7. Jeste li imala spolne odnose do sada? a) da b) ne

8. Da li pusite? a) da b) ne

9. Koliko ¢esto idete na ginekoloske preglede? a) 1 x godisnje b) 2 x
godisnje c) ne idem svake godine

10. Koju vrstu zastite koristite kod spolnih odnosa? a) kontracepcijske
tablete b) kondom c) spiralu d) nista €) nesto drugo ) nemam
spolne odnose

11. Skoliko ste godina prvi puta imala spolne odnose? a) nisam imala spolne
odnose b) 13 ¢) 14 d) 15 ) 16 f) 17 g) 18 i vise godina

12. Koliko ste spolnih partnera imali do sada?a) ob) 1c)2d)3e)4f)5i
vise

13. Da li ste ¢ula za Nacionalni program ranog otkrivana raka vrata
maternice? a) da b) ne

14. Da li ste ikada imale neku spolno prenosivu bolest? a) da b) ne

15. Da li ste imala zabrinjavajuci nalaz PAPA testa? a) da b ) ne

16. Znate li koju bolest uzrokuje humani papiloma virus? a) da b) ne

17. Postoji li cjepivo protiv humanog papiloma virusa? a) da b) ne

18. Jeste li cijepljena tim cjepivom? a) da b) ne

19. Da li ste ikada bila na kojoj od ovih ginekoloskih operacija?

a) kiretaza b) biopsija c) konizacija d) histerektomija

20. Moze li se odgovornim spolnim ponasanjem smanjiti pojavnost raka
vrata maternice? a) da b) ne

21. Treba li javnost dodatno educirati o raku grli¢a maternice ? a) da b) ne
22. Treba li zdravstveni odgoj uvesti u Skole? a) da b) ne

23. Tko bi ga trebao predavati?

24. Zaokruzi spolno prenosive bolesti a) gonoreja b) aids c¢) leptospiroza
d) kolitis e) sifilis f) migrena g) psorijaza h) klamidijaza i) celijakija j) astma
25. Koje kontracepcijsko sredstvo stiti od spolno prenosivih bolesti?

a) tablete b) spirala ¢) kondom d) sterilizacija e) prekinuti snosaj f) femidon
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