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Zdravlje skolske djece i studenata

Razlozi i barijere za koristenje servisa za spolno i
reproduktivno zdravlje kod adolescenata

Brankica Mladenovic
Zavod za zdravstvenu zastitu majki i djece, Skopje, R Makedonija

Sazetak

Cilj: Sve je ocitija potreba medu adolescentima za odgovaraju¢om zastitom reproduktivnog zdravlja
zbog produzenog razdoblja predbracne spolne sktivnosti, rastuée stope spolno prenosivih bolesti te
nezeljenih trudnocéa i pobacaja medu istom dobnom skupinom. Adolescenti se suocavaju s mnogim
zaprekama pri pokusaju kontaktiranja s odgovarajuc¢im zdravstvenim sluzbama. Cilj je ove studije Sto
bolje opisati koriste li, zasto i do koje mjere adolescenti sluzbe za spolno i reproduktivno zdravlje i
koje su glavne zapreke istome.

Metode. Studija provedena u Skopju u prosincu 2004. godine na uzorku od 574 ucenika iz 6 razlicitih
srednjih skola pokazala je odredene rezultate. KoriSten je upitnik od 82 pitanja i uzorak po principu
slucajnog odabira na 2 razine uzorkovanja: skola i razred.

Rezultati. Udio ucenika koji je zbog spolnih ili reproduktivnih problema posjetio lije¢nika barem
jednom iznosio je 12,2%. Vecinom je razlog tome bilo savjetovanje o spolnosti (4,5%) te ginekoloski
ili uroloski problemi (4,0%). Tek je 2,1% ucenika posjetilo lije¢nika zbog kontracepcije, a 2,3% zbog
spolno prenosivih bolesti. Udio ucenika koji su osjetili potrebu koriStenja usluga reproduktivong
zdravlja, ali se nisu nikome obratili iznosio je 22,47%. Glavni razlog tome bili su neinformiranost i
subjektivne zapreke. Od spolno aktivnih ucenika 25,9% djevojaka i 20,3% mladica u barem su
jednom trenutku posumnjali da imaju spolno prenosivu infekciju, no tek 6,4% ih je iz istog razloga
posjetilo lije¢nika. Usporedba broja spolno aktivnih ucenika (33,6%) i ucenika koji su barem jednom
posjetili sluzbu za reproduktivno zdravlje (13,5%) govori o slabom koriStenju istih usluga.

Zakljucci: Slabo koristenje sluzbi za reproduktivno zdravlje jasno je dokazano. Subjektivne zapreke i
neinformiranost dominiraju medu razlozima istome. Mlade bi trebalo educirati kako koristiti usluge
reproduktivnog zdravlja te ih uvjeriti da su nadlezne sluzbe njima naklonjene.

Kljuc€ne rijeci: Kljucne rijeci: adolescenti, sluzbe za spolno i reproduktivno zdravlje, razlozi posjeta,
zapreke

Abstract

Aim: There is growing recognition that adolescents need to be adequately provided with reproductive
health care due to prolonged period of premarital sexual activity, increasing rates of sexually
transmitted diseases, unintended pregnancies and abortions among this age group. They face many
barriers in attempt to obtain such services. The aim of this study was to better describe whether,
why and to what extent adolescents use sexual and reproductive health services and what are the
main barriers for their use.

Methods. Data were obtained from school survey conducted in Skopje in December, 2004, among
574 high-school students from 6 different high schools. The 82 items self-administered questionnaire
were used. The study sample was selected at random using two levels of sampling: school level and
class level.

Results. The proportion of students ever visited doctor for a problem related to sexual and
reproductive health was 12,2%. Most reported reasons were counseling on sexuality (4,5%) and
gynecological or urological problems (4,0%). Only 2,1% students reported visited doctor for
contraception and STI (2,3%). Proportion of students reporting experience of uncovered needs for
reproductive health services was 22,47%. The main reasons mentioned were lack of information and
subjective barriers. Of those sexually active, 25,9% girls and 20,3% boys have ever suspected being
affected by sexually transmitted infection, but only 6,4 % consulted a doctor for that episode. The
comparison of proportion of sexually active students (33,6 %) with the proportion of students who
ever used a reproductive health facility (13,5%) shows their under-use.

Conclusions: The under-use of reproductive health services was clearly demonstrated. Subjective
barriers and lack of information are dominant. Young people should be guided in their reproductive
health seeking behavior and convinced that such services are “youth friendly”.
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Opce je prihvaceno da je udio adolescenata koji se izlazu rizicima trudnodée, HIV infekcije te drugih
spolno prenosivih infekcija i dalje previsok (1,2). Svake godine priblizno jedan milijun djevojaka
izmedu 15 i 19 godina, ili jedna petina spolno aktivnih Zena u istoj dobnoj skupini, ostaje trudno;
velika vecina tih trudnoca neplanirana je. Visoka stopa adolescentskih trudnoca, pobacaja i spolno
prenosivih infekcija u istoj dobnoj skupini vazno je javnozdravstveno pitanje zbog potencijalnih
kratkorocnih i dugorocnih problema. Stope adolescentske trudnoce variraju diljem svijeta, od vrlo
niske stope u Nizozemskoj (12 trudnoéa na 1.000 djevojaka u dobi 15-19 godina), visoke u SAD-u
(55 na 1.000) do vrlo visoke stope u Rusiji, Rumunjskoj i Bugarskoj (102 na 1.000). Stopa
adolescentskih trudnoé¢a u Makedoniji iznosi 40 na 1.000 (3,4). Adolescenti i odrasla mladez, a
narocito mlade zene, neproporcionalno su izrazeno pogodene spolno prenosivim infekcijama. Iste su
razlog vise od jedne petine (Cesto i viSe od jedne tredine) poznatih slucajeva triju zajednickih
bakterijskih spolno prenosivih infekcija - sifilisa, gonoreje i klamidije. 10,3 od ukupno 40 milijuna
ljudi zarazenih HIV-om mladi su ljudi u dobi 15-24 godina. Polovica svih novozarazenih mladi su u
dobi 15-24 godina (5,6,7).

Reproduktivno zdravlje mladih razlikuje se od onog odraslih. Primarni razlozi visokih stopa trudnode,
pobacaja i spolno prenosivih infekcija u ovoj dobnoj skupini nedovoljno su koristenje kontracepcije
(hormonalnih pilula), ogranicen pristup sluzbama za reproduktivno zdravlje, visoka bioloska ranjivost i
negativne drustvene vrijednosti po pitanju adolescentske spolnosti (8,9). Mladi se suocavaju s
mnogim zaprekama - najc¢esc¢e subjektivnim ili operativnim - u pokusaju pristupa istim sluzbama, a i
neinformirani su o vlastitim zdravstvenim potrebama (10,11).

Svrha ove studije bila je poblize opisati koriste li, zasto i do koje mjere adolescenti sluzbe za spolno i
reproduktivno zdravlje te koje su glavne zapreke istome.

Materijali i metode

Prikupljeni su podaci iz Skolske studije provedene u Skopju u prosincu 2004. godine. Studija je dio
viSestrukog istrazivanja u koordinaciji IPPF-EN (Medunarodne organizacije za planirano roditeljstvo)
provedenog u Cetiri glavna grada na Balkanskom poluotoku. Rije¢ je o kvantitativnoj i poprecnoj
studiji putem upitnika. Glavni je cilj poblize opisati pristup srednjoskolskih ucenika sluzbama za
spolno i reproduktivno zdravlje (SSRZ). Studija je ponovljena analiza podataka o ucenicima Skopja
(Makedonija). Veli¢ina uzorka je 574 ucenika iz 6 razli¢itih srednjih skola (tri tehnicke, jedne
medicinske i dvije gimnazije). Upitnik od 82 pitanja sastoji se od sredisnjeg dijela i dva odjeljka:
Odjeljak A koji popunjavaju ucenici koji su barem jednom imali spolni odnos i Odjeljak B koji
popunjavaju spolno neaktivni ucenici.

Populacija koju se proucava

Studija ispituje uzorak ucenika iz 6 razli¢itih srednjih Skola u Skopju. Dvije su razine uzorkovanja:
Skola i razred. Svi ucenici slu¢ajno odabranih razreda pozvani su da sudjeluju u studiji. Nema kriterija
na temelju kojih bi se nekog iskljucilo. Koriste se posebne tehnike u slucaju neizjednacenog omjera
spolova u razredu. Radi ogranienja rizika selekcijske pristranosti, od istrazivaca se trazi da ne
pozivaju dobrovoljce.

Etika

Upitnici su anonimni. Ucenici se prije popunjavanja informiraju o svrsi i sadrzaju upitnika. Oni koji ne
zele sudjelovati jednostavno su iskljuceni iz studije.

REZULTATI

Svi ucenici koji su popunili upitnik ukljuceni su u studiju. Ova studija istrazuje podatke o koriStenju
sluzbi za spolno i reproduktivno zdravlje medu makedonskim ucenicima.
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Tablica 1: Raspodjela ucenika po spolu, dobi i spolnoj aktivosti

Ucenike se pitalo jesu li ikada posijetili zdravstvenu ustanovu ili lijeCnika zbog problema SRZ-a
(spolnog i reproduktivnog zdravlja). Odgovori su standardizirani prema popisu problema. Ucenici su,
po potrebi, mogli odabrati viSe navoda. Nije bilo vremenskog ograni¢enja za ovo pitanje; posjet se
mogao zbiti u bilo kojem razdoblju Zivota ucenika.
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Graf 1: Broj ucenika koji su posjetili zdravstvenu ustanovu ili lijecnika zbog problema spolnog i
reproduktivnog zdravlja
Uzorak @) N=574 %
I (%4) barem jednog posieta 77 13.5
Razlozi
Spolni problermi 10 1.7
Savietovanie o spelnest 26 4.5
Problern vezan uz HIVitestiranie na HIV 20 3.5
| Eontracepciia 12 21
Spolno prenesiva infelccija 13 2.3
iginelcolol ili urolodki problem 23 4.0
Test za trudnodu 7 12
Pobata 4 07
Prenatalna niega 2 03
Tablica 2: Ucenici koji su posijetili zdravstvenu ustanovu ili lijeCnika zbog problema spolnog i

reproduktivnog zdravlja te njihovi razlozi za posjet (mogudi viSestruki odgovori).

Broj ucenika koji su barem jednom posijetili lije¢nika zbog problema spolnog i reproduktivnog zdravlja
iznosio je 77/574 (12,2%). Razlog su uglavnom bili savjetovanje o spolnosti (4,5%) te ginekoloski ili
uroloski problemi (4,0%). Tek 12/574 ucenika (2,1%) lijeCnika je posjetilo zbog kontracepcije i
spolno prenosivih infekcija (2,3%). Pokazalo se da koriStenje usluga SSRZ-a raste s dobi, kao Sto se
moglo i ocekivati. Djevojke su kao razlog posjeta ceSée navodile ginekoloske i uroloske probleme, a



mladiéi gotovo iskljucivo spolno prenosive infekcije .

Ttisci N=T77 O

Dobiol-la sam dovoline infermaciia 43 35,8
Tsietacd-la sam se ngodne 33 429
ove sam razumigd-la 45 584
Dzietand-la sam da me se podtuje 32 41.6
Dsoblie je struéno 41 53.2

Tablica 3: Utisci za vrijeme posjeta

Utisak nakon konzultacija nije pokazao ni izrazito zadovoljstvo ni izrazito nezadovoljstvo kod ucenika.
Analiza ucenickih posjeta specijalistima bio je nacin proucavanja koriStenja sluzbi za reproduktivno
zdravlje. Birane su tri kategorije specijalista: a) ginekolog, kao vazan akter u reproduktivhom
zdravlju; b) dermatolog uklju¢en u lijeCenje spolno prenosivih infekcija kod muske populacije te
c)urolog, kojega se konzultira zbog reproduktivnih problema, narocito kod muske populacije. Sljededi
graf pokazuje udio u¢enika koji su barem jednom posjetili nekog od navedenih specijalista.
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Graf 2: Broj ucenika koji su barem jednom posijetili specijalista.
Udio djevojaka koje su barem jednom posjetile ginekologa iznosio je 12,5% (36/288).

Zapreke koristenju usluga reproduktivhog zdravlja

Ucenike se pitalo jesu li ikada dozivjeli "situaciju u kojoj su osjetili potrebu za lijecnickim savjetom po
pitanju reproduktivnog zdravlja, a se nisu obratili nadleznoj sluzbi”.
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Graf 3: Udio ucenika koji su naveli da su osjetili potrebu za lije¢nickim savjetom sluzbe za



reproduktivno zdravlje, ali se nisu istoj obratili.

IstraZzeni su mogudi razlozi za neodlazak sluzbi za reproduktivno zdravlje kada postoji potreba, a
prema ponudenom popisu prepreka:

Ukupan nzorak : 574 %o
I (%) neotlrivene potrebe:; 129
Rarlozi I Z

Prijevoz 3 0 23
Misam znao/-la kome se obratiti 110 12 17.8
Raoditelji e mi pometi 4 14 124
skolska isprifnica 7 7 13,2
Financijskiraglozi 1 3 10,49
Teslco je zakazatbi sastanal 1 3 3,1
Mizam imalo/-la s kim otiéi 5 5 7.8
Strah od dipagnoze a 15 1738
2hrah od pregleda 2 12 10,1
Eeakcija hjetnika 9 4 10,1
Crsfedaj srama Fi 13 15,5
Problem nije azbiljan 21 28 330
Diskriminaciia 3 0 2.3
Problem me nije zabrinjavas 12 | 13,2
Dstala 12 17 209

Tablica 4: Razlozi za neodlazak sluzbi za reproduktivno zdravlje kada postoji potreba

Najces¢i su razlozi nekoriStenja usluga SSRZ-a neshvacanje problema dovoljno ozbiljno (38%) i
neznanje kome se obratiti (17,8%). Ni subjektivhe zapreke poput srama i straha ne treba
zanemariti.
Spolno se aktivnim ucenicima postavilo pitanje: “Jeste li ikad posumnjali na spolno prenosivu
infekciju?”
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Graf 4: Ucenici koji su izjavili da su barem jednom posumnjali na spolno prenosivu infekciju

Ucenicima koji su izjavili da su barem jednom posumnjali na spolno prenosivu infekciju postavljeno je
pitanje jesu li konzultirali lije¢nika za navedeni problem.



16 +

14 1

12 4

10+ mmale
91 O female
E..

4

2.

[|.

Graf 5: Broj ucenika koji su posjetili lijecnika u slucaju sumnje na spolno prenosivu infekciju

Zapreke odlasku na testiranje na HIV i savjetovanje o HIV-u istraZzene su pitanjem: Jesi Ii se ikada
nasao/-la u situaciji gdje si se trebao/-la testirati na HIV, a nikome se nisi obratio/-la?.
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Graf 6: Broj ucenika koji su izjavili da su se trebali testirati na HIV (a nisu)
Broj ucenika koji su se testirali na HIV iznosio je 7 (1,2%).

RASPRAVA

Stopa ucenika koji su barem jednom posijetili lijeCnika ili zdravstvenu ustanovu zbog problema
spolnog ili reproduktivnog zdravlje iznosila je 12,2% (77/574). Samo 2,1% (12/574) ucenika obratilo
se nadleznoj sluzbi radi kontracepcije. Utisak nakon konzultacije nije pokazao ni izrazito zadovoljstvo
niti izrazito nezadovoljstvo uclenika. 22,4% ucenika (129/574) bilo je u situaciji u kojoj su osjetili
potrebu za lije¢nickim savjetom po pitanju reproduktivnog zdravlja, ali se nisu nikome obratili.
Procjena da situacija nije dovoljno ozbiljna da bi trebalo konzultirati SSRZ, kao prvi razlog
nekoriStenja nadleznih sluzbi, ukazuje na to da istu procjenu treba detaljnije istraziti. Subjektivne
zapreke poput srama i straha ceste su, a 17,85% ucenika nije znalo kome se obratiti. Medu spolno
aktivnim ucenicima 25,9% djevojaka (14/54) i 20,3% mladi¢a (24/118) posumnjalo je na spolno
prenosivu infekciju, no tek 6,4% (8 mladica i 4 djevojke) ih je posjetilo lije¢nika ili zdravstvenu
ustanovu zbog istog problema. Stopa ucenika (spolno aktivnih) koji su izjavili da im treba testiranje
na HIV iznosila je 1,2% (7/574), no testiranje nije bilo nuzno povezano sa spolnom aktivnoscu.
Koristenje zdravstvenih usluga u bliskoj je vezi s procjenom ozbiljnosti problema.

Usporedba stope ucenika koji su barem jednom imali spolni odnos (33,6%) sa stopom ucenika koji su
se barem jednom obratili zdravstvenoj ustanovi po pitanju reproduktivnog zdravlja (12,2%) ukazuje
na ocito slabo koriStenje istih sluzbi.

ZAKLJUCAK

Studija jasno ukazuje na slabo koriStenje usluga zdravstvenih ustanova u svezi s problemima spolnog
i reproduktivnog zdravlja. Nedovoljna osvijeStenost o vlastitim potrebama mogu¢ je razlog slabog
koristenja istih, Sto upozorava na to da adolescenti ne znaju dovoljno o metodama kontracepcije i da
su slabo osvijesteni o riziku spolno prenosivih infekcija. Subjektivne zapreke Cesta su pojava, Sto
ukazuje na to da bi medicinsko osoblje trebalo dodatno educirati za rad s mladima. Mladez bi trebalo
voditi u njihovoj brizi o reproduktivnom zdravlju, a narocito po pitanju metoda kontracepcije i
simptoma spolno prenosivih infekcija. Mlade takoder treba uvijeriti da su nadlezne sluzbe njima



naklonjene jer oni ipak traze drugadiji pristup u pruzanju usluga na podruéju spolnog i
reproduktivnog zdravlja.
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