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Sazetak u savjetovalistu za mlade, od 2005. do 2008.
godine, visestrukovnom timskom suradnjom koja ukljucuje:
dva Skolska lijecnika, ginekologa, psihologa i po potrebi osta-
le zdravstvene i druge strucnjake rjeSavani su problemi prete-
Zito psihickog i reproduktivnog zdravlja adolescenata. Srednjo-
Skolci i studenti dolazili su u savjetovaliste najcesce upuceni od
Skolskih lijecnika nakon preventivnih pregleda, samoinicijativ-
no, po preporuci obiteljskih lijecnika, ¢lanova strucnih timova
Skola, domova ili suradnika s fakulteta. Svi postupci su besplat-
ni i bez uputnice. Posjeti SavjetovaliStu povecali su se u tom
razdoblju na 10 do 15% populacije koju zbrinjavaju dva tima
Skolske medicine. Zbog emocionalnih problema i poteSkoca
ponasanja koje utjecu na ucenje i prilagodbu u bihejvioralno-
kognitivnu terapiju ukljuceno je godisnje 3-5% adolescenata.
Savjetovanjem i ginekoloSkom obradom obuhvacéeno je 2005.
godine 15% djevojaka s tendencijom stalnog rasta. Mladi¢i su
obuhvacéeni od 5 do 15%. Posebna pozornost posvecena je ra-
du s parovima, i to edukaciji, savjetovanju, kliniCkoj obradi te
terapiji i psihoterapiji. Prikazani su bitni pokazatelji demograf-
skog kretanja, spolnog ponasanja te reproduktivnog i mental-
nog zdravlja. Rezultati rada upucuju na potrebu otvaranja sa-
vjetovalista istog tipa u Zagrebu i Hrvatskoj.

Kljuéne rijeéi: savjetovanje, adolescenti, psihicko zdravlje,
reproduktivno zdravlje

U posljednja dva i pol desetlje¢a raste interes za zdravlje
mladih, odnosno dobnih skupina od 10 do 24 godine. Uje-
dinjeni narodi proglasili su 1985. godinu “Medunarodnom
godinom mladih”. Svjetska zdravstvena skupStina, 1989.
godine, bila je posvecena zdravlju mladih. Europska stra-
tegija za zdravlje i razvoj djece i adolescenata Svjetske
zdravstvene organizacije 2005. godine naglaSava da ¢e
zdravlje djece i nacin na koji joj pomazemo upravo u razdo-
blju adolescencije utjecati na stabilnost i blagostanje ze-
malja Europske regije u desetlje¢ima koja dolaze. Poruka

Summary the muttidisciplinary team of the Youth Coun-
seling Center, consisting of two school physicians, gynecolo-
gists, psychologists and other healthcare professionals, was
engaged mostly in solving mental and reproductive health
problems of adolescents in the period from 2005 to 2008. High
school and university students were most often referred to the
Counseling Center by their school physicians following preven-
tive examinations or they came to the Centre either at their own
initiative or at the recommendation of family doctors or mem-
bers of expert teams from schools, student residences or uni-
versities. All procedures in the Center are free of charge and
no referral is required. The Youth Counseling Center, consist-
ing of two school medicine teams with required qualifications
and experience, was visited by 10% to 15% of adolescents an-
nually, i.e. about 2000 adolescents. As emotional and behavio-
ral difficulties affect learning and adaptation, 3% to 5% of ado-
lescents were included annually in behavioral cognitive thera-
py. In 2005, 15% of girls were included in counseling and gyne-
cological treatment. This number exhibited constant growth
and reached 60% in 2008. The percentage of boys covered by
counseling was from 5% to 15%. Special attention was devot-
ed to working with couples, and especially to counseling, clini-
cal treatment, therapy and psychotherapy. The indicators of de-
mographic trends, sexual behavior and reproductive and men-
tal health are displayed. The work results emphasize the need
for opening the same type of counseling centers in Zagreb and
throughout Croatia.

Key words: counseling, adolescents, mental health, repro-
ductive health

je “Djeca su naSe ulaganje u drustvo sutrasnjice”. Stoga je
u zdravstvenom sustavu potrebno razviti sluzbe i “youth-
-friendly” savjetovaliSta za sve potrebe mladih. U Hrvatskoj
postoje zakonski i strateski dokumenti, odgovarajuéa sluz-
ba s dugom tradicijom - Skolska medicina i veé¢ iskustva
rada nekoliko savjetovalista u sveuciliSnim centrima Za-
grebu, Rijeci i Splitu. Potrebne su organizacijske prilagod-
be, profesionalci s dodatnom edukacijom i iskustvom te za
to namjenska sredstva (1-6).

Adolescencija kao razdoblje intenzivnog tjelesnog, dusev-
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nog i socijalnog sazrijevanja u suvremenom svijetu ima
specificna obiljezja. Fizicki se razvoj odvija sve brzim tem-
pom, tjelesna, a time i spolna zrelost postize se u mladoj
dobi. Obrnuto, socijalna samostalnost postize se sve ka-
snije, zbog dugotrajnog obrazovanja te priprema i moguc-
nosti za samostalan zZivot koji namecée suvremena zajed-
nica. Razvoj i sazrijevanje tijekom adolescencije su razli-
Citi, postoje velike individualne varijacije, ¢esto nepredvi-
dive. Varijacije normalnog razvoja mogu izazvati zabrinu-
tost i patnje mlade osobe. Medutim, bitan je intenzitet i
trajanje poteskoca te vulnerabilnost mlade osobe. Promje-
ne u drustvu takoder bitno utje¢u na mladu osobu u razvo-
ju. U traZenju svog identiteta adolescent trazi i poistovje-
¢uje se s uzorima. Uzori nisu viSe samo osobe iz neposred-
ne blizine - roditelji, rodbina, susjedi; izbor je danas, s ob-
zirom na sve moguénosti suvremenog komuniciranja, velik
Sto moze imati i pozitivne i negativne posljedice. Mladi su
Cesto u sukobu izmedu Zelja i moguénosti i ne mogu rije-
Siti zahtjeve koje postavlja okolina ili oni sami. Obitelj pak
ima sve manju zastitnu ulogu. Mladi su stoga u otporu pre-
ma postojeéem stanju i autoritetima, Sto katkad poprima
oblike i neprihvatljivog ponasanja. Adolescencija je i razdo-
blje u kojem se istrazuju vrijednosti i stavovi drustva, ek-
sperimentira moguénostima te stvaraju navike i nacin Zi-
vota. To je posebno vazno jer bolesti koje danas smanju-
ju kvalitetu zZivota u zreloj dobi i dovode do kroni¢nih bole-
sti i prerane smrti imaju uzroke upravo u stilu i nacinu zivo-
ta. Problemi u razdoblju adolescencije stoga su ¢esto psi-
hosocijalne prirode — od blagih i prolaznih smetnja pona-
Sanja, poremecaja odnosa u obitelji, teSkoc¢a u prilagodbi
i Skolskog neuspjeha do ovisnosti, delinkvencije, nesreéa i
samoubojstava (7). Brojna istrazivanja upozorila su na po-
vezanost i utjecaj rizicnih ponasanja mladih (pusenje, al-
kohol, droga, promiskuitet) na njihovo psihofizicko zdrav-
lie, posebice s posljedicama na psihicko, spolno i repro-
duktivno zdravlje (8, 9).

Pristup adolescentu sloZeniji je od pristupa djeci i odra-
slim osobama. Stoga bavljenje zdravstvenim potrebama
mladih u njihovoj prirodnoj okolini prelazi okvire klasi¢nog
medicinskog modela. To je podrucje izazovno i Siroko za
istrazivanja i razmjenu iskustava struc¢njaka niza specijal-
nosti (7).

Zasto je zdravlje dyece i mladih
priovitetna zadaca zdvavstvene

zastite?

Djeca Zivotne dobi od O do 14 godina ¢ine temel;j repro-
dukcije i obnavljanja stanovnistva. Udio ove populacijske
skupine u cjelokupnom stanovnisStvu veé se pola stoljeca
smanjuje, od 27% ukupnog stanovniStva 1953. godine do
17,1% 2001. godine. Time su smanjene fertilne moguéno-
sti obnavljanja stanovnistva.

Opadanje broja ucenika osnovnih (time i srednjih Skola)
posljedica je pada nataliteta i gospodarskog razvoja na-
kon Il. svjetskog rata kojim Hrvatska nije uspjela zadrza-
ti svoj prirodni prirast stanovnistva te je cijelo vrijeme bila

emigracijsko podrucje (10).

Buduéi da ratna zbivanja zbog svojih negativnih ucinaka i
posljedica ¢ine skupinu vanjskih ¢imbenika koji uzrokuju i
poticu nepovoljne demografske, posebice depopulacijske
procese u prostoru koji je njima zahvacéen, Hrvatska je ti-
jekom Domovinskog rata i srbijanske agresije imala izrav-
ne i jos vece neizravne demografske gubitke. Oni ¢e dugo-
ro¢no pogorsati ve¢ poremecena i nepovoljna predratna
demografska kretanja. Broj u ratu poginule djece i mlade-
Zi u dobi do 19 godina je 521. U statusu hrvatskih brani-
telja bilo ih je 248 (234 djecaka i mladi¢a i 14 djevojaka).
Godine 1996. 54.000 djece i mladezi u dobi do 19 godina
imalo je status prognanika. Najveci je broj prognan tijekom
1991. godine. Temeljem pracenja prognanicke populacije
moze se uoCiti da je oko 14.000 prognanika u progonstvo
dospjelo u dobi do 4 godine, a oko 15.000 u dobi od 5 do
9 godina. U progonstvu je rodeno 10.000 mladih prognani-
ka. Rat je na ovoj mladoj skupini stanovniStva ostavio tes-
ke i duboke psiholoSke i socioloSke posljedice (11).

Osim stvarnih izravnih ratnih i migracijskih gubitaka, treba
navesti neizravne ili Ciste ratne demografske gubitke koji
se ne odnose na stvarne osobe, nego na djecu koja se ni-
su rodila zbog ratnih poremecaja, a rodila bi se da rata ni-
je bilo (11).

Veé se od 1961. godine mlada populacijska skupina u do-
bi od O do 14 godina smanjuje, i to ne samo po udjelu u
ukupnom stanovnistvu veé i po broju. Ovo dugotrajno sma-
njenje broja mladog stanovniStva dovelo je do reprodukcij-
ske (smanjenje stopa potrebnih za generacijsko obnavlja-
nje Zenskog stanovnistva) i generacijske depopulacije. Pre-
ma Wertheimer-Baleti¢ proces generacijske depopulacije
ukupnog stanovnistva dugorocno je nepovoljan. Uz ratni
gubitak mladih on uvjetuje tzv. inverziju dobne piramide te
upuéuje na buduée smanjenje stanovnistva u fertilnoj do-
bi, tj. smanjenje broja buducih roditelja (10).

Potrebno je posebno istaknuti sve izrazenije smanjivanje
udjela mladoga Zenskog stanovniStva u pretfertilnoj dobi
(do 14 godina) a povecanje udjela u postfertilnoj dobi (50
i viSe godina). Izmedu popisa 1971. i 2001. godine udio
mladih Zena u pretfertilnoj dobi smanjen je s 21,5% na
svega 16,0%, dok je udio Zena u postfertilnoj dobi pora-
stao s 26,6% na 36,6%. Znacajno je smanjena demograf-
ska osnovica prirodnog obnavljanja stanovnistva.

Promjena odnosa izmedu velikih skupina stanovnistva,
osobito mlade i stare, izaziva brojne gospodarske, socijal-
ne i zdravstvene promjene, koje je vrlo tesko rjeSavati u
okruzju izrazitog demografskog starenja (10, 11).

U adolescenciji je od osobite vaznosti, za zdravlje u zreloj
dobi, spolno sazrijevanje i spolno ponasanje. Prema dostu-
pnim rezultatima dosadasnjih istrazivanja o spolnom isku-
stvu adolescenata, u Hrvatskoj je do 2006. godine pro-
sjeéna dob stupanja u spolne odnose bila oko 17 godina
za adolescentice, a godinu ranije, odnosno 16 godina za
adolescente (12-18).

U odnosu na ostale europske zemlje u istrazivanju “The
Health Behavior in School-Aged Children (HBSC)” koje je
2002. godine u 30 zemalja proveo Ured za Europu WHO
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po spolnom iskustvu petnaestogodiSnjaci iz Hrvatske bi-
li su na pretposljednjem mjestu. Medu ucenicama je bilo
9,7% sa spolnim iskustvom, a medu ucenicima iste dobi
23,2% spolno iskusnih. Najvise je spolno iskusnih vrsnja-
ka bilo u Grckoj, a najmanje u Poljskoj. Po uporabi kondo-
ma nasi su petnaestogodiSnjaci medu vrSnjacima u 27 ze-
malja bili na 16. mjestu (19).

Istrazivanje je ponovljeno 2005/06. godine. Udio se spol-
no aktivnih petnaestogodiSnjaka u Hrvatskoj u razdo-
blju od 4 godine znatno povecao, u djevojcica za 73% te
je spolne odnose imalo 16,5% djevojcica, a u djecaka za
23,2%, odnosno 28,6% djeCaka imalo je spolno iskustvo.
Stoga su petnaestogodisnjaci po spolnom iskustvu 2006.
godine bili na 26. mjestu od 36 zemalja. NajviSe spolnog
iskustva imali su ucenici s Grenlanda, iz Danske, Belgije
(francuski dio) te Bugarske, a najmanje spolno aktivnih
ucenika bilo je u lzraelu, Slovackoj, Litvi i Makedoniji. Anali-
za istrazivanja HBSC pokazala je da su vjerojatnost stupa-
nja u spolne odnose u ranoj dobi djecaka i djevojcica, mi-
jenjanje spolnih partnera, neprimjerena zastita, lo$ nalaz
Papa-testa povezani i s redovitim puSenjem, uzimanjem
marihuane, opijanjem, agresivnim ponasanjem i zlostav-
lianjem drugih, Sto su potvrdili i rezultati nekoliko istrazi-
vanja o stanju reproduktivnog zdravlja adolescenata u Hr-
vatskoj (17, 20, 21).

Istrazivanje je takoder pokazalo da mladi znacajno vise ra-
be kondom za zastitu, 76% djeCaka i 77% djevojcica, od
vrSnjaka prije dvadesetak godina kada je kondom rabilo
samo 20% spolno aktivnih, a bez zastite je spolne odnose
imalo ¢ak 57,8% (13-16, 20, 21).

U Hrvatskoj je u posljednjih ¢etvrt stoljeca u tijeku opada-
nje broja adolescentnih trudnoca bilo da zavrse porodom

ili namjernim prekidom trudnoce (slika 1).

Specificni fertilitet u starijim dobnim skupinama poceo je
opadati mnogo ranije.

Fertilitet adolescentica u dobi od 15 do 19 godina dugi je
niz godina, sve do 1982. godine, bio stabilan i iznosio je
oko 40,0 poroda na 1000 djevojaka. Nakon 1982. godi-
ne opada i fertilitet adolescentica te je 1998. godine ma-
nji za 55% i iznosio je 16,9 poroda na 1000 adolescentica;
2001. iznosio je 15,4; 2004. - 12,3; a 2008. - 13,6 poro-
da na 1000 adolescentica u dobi od 15 do 19 godina. Naj-
viSu stopu fertiliteta u Europi imaju adolescentice Velike
Britanije, a u SAD-u, zbog visokog postotka spolno aktiv-
nih te nedosljedne uporabe zastite, godiSnje svaka deseta
adolescentica u dobi od 15 do 19 godina zatrudni (22, 23).

Stopa namjernih prekida trudnoce u adolescentica u Hr-
vatskoj takoder je u opadanju. Godine 1980. iznosila je
16,9 prekida trudnoéa na 1000 djevojaka u dobi od 15 do
19 godina. Deset godina kasnije iznosila je 10,6, a zadnjih
godina prijavljuju se Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo
godisnje oko 3,0 pobacaja (2008. godine 2,6) na 1000
adolescentica, Sto je jedna od najnizih stopa u Europi. Bu-
duéi da se u Hrvatskoj, temeljem zakona iz 1978. godine,
namjerni prekidi trudnoée mogu obavljati samo u ovlaste-
nim zdravstvenim ustanovama, sluzbeni podaci potjecu is-
kljucivo iz njih. Podaci o broju namjernih pobacaja iz privat-
nih ginekoloskih ordinacija su nedostupni (22).

Opadanje broja ranih adolescentnih trudnoc¢a, bilo da zavr-
Se porodom ili namjernim pobacajem, pozitivna je promje-
na iako daleko od Zeljene. Mozemo je tumaditi ucinkovito-
S¢u zdravstvenog i spolnog odgoja koji je u ovom razdoblju
bio provoden, iako ne stalno i sustavno, boljim poznava-
njem i primjenom kontracepcije te ¢injenicom da do 20086.

Broj porodaja i legalnih pobac¢aja na 1000 Zena u dobi
0d15 do19 godina, Hrvatska, 1980-2008. god.
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lzvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo, DrZavni zavod za statistiku RH
Slika 1. Ishod trudnoce u adolescentnoj dobi
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godine nije doslo do statisticki znacajnog pomaka pocetka
spolnog Zivota u raniju dob (17-19).

Adolescentne trudnoce uz zdravstvene, tjelesne i psihic-
ke, prate i socijalne teSkoce zbog nezrelosti za roditeljsku
ulogu mladog para ili ceS¢e samohranih majki te izostan-
ka pomodi blize i Sire okoline u brizi i ljubavi za dijete i po-
red materijalnih poticaja drustva. O adolescentnim trud-
no¢ama stoga se Cesto raspravlja u javnosti. Vrlo se malo
istiCe problem namjernih pobacaja djevojaka ili mladih ze-
na u dobi od 20 do 24 godine koje nemaju djece. U 2008.
godini je, prema izvjeS€u HZZJZ, u toj dobnoj skupini Zena
bez djece bilo najvise prekida trudnoca (slika 2) (22). Za-
Sto je to vazan pokazatelj? Prekid prve trudnoce u mladoj
dobi jedan je od ¢imbenika rizika od neplodnosti, ali i na-
stanka raka dojke (24).

ProsjeCna Zivotna dob majke pri rodenju prvog djeteta u
Hrvatskoj pomice se u stariju dob, u manje plodno razdo-
blje. U 2007. godini najcescéa je Zivotna dob majki pri pr-
vom porodaju bila 27 godina, a 2008. godine u Zagrebu je
to dob od 29 godina (25, 26).

Buduci da se prosjecna zivotna dob majke pri rodenju pr-
vog djeteta u Hrvatskoj pomice u stariju dob, razvidno je
da se mladi do rodenja prvog djeteta, da bi sacuvali plod-

nost i reproduktivno zdravlje, moraju desetak godina
uspjesno Stititi od spolno prenosivih bolesti i nezeljenog
zaceca. Rezultati istrazivanja o uCestalosti klamidijske in-
fekcije pokazuju tendenciju pada (18%-3,6%), medutim,
zbog posljedica su medicinski i javnozdravstveni problem.
Praéenje broja namjernih prekida trudnoéa, kao i postotak
patoloskih citoloskih nalaza obriska vrata maternice, upu-
¢uju na znacenje urgentnosti zastite reproduktivnog zdrav-
lja adolescenata (27-30).

Osim navedenoga, u burnom razdoblju odrastanja, formi-
ranja osobnosti, Skolskog i profesionalnog usmjerenja u
teSkim poslijeratnim i op€im kriznim trenucima s jakim i
Cesto "kaoti¢nim” pritiscima uzeg i Sireg okruzenja, mladi
su u visokom riziku od razvoja psihickih poremecaja i osta-
lih rizinih ponasanja. Prema izvjeS¢éu WHO za 2008. je-
dan od 4 adolescenta imat ¢e u Europi dusevne smetnje,
posebno depresivne simptome koji se u dobi od 16 godina
ocekuju kod 8% djevojaka i 2% mladi¢a. U Hrvatskoj 4,7%
adolescenata ima depresiju, a stopa suicida u dobi od 15
do 19 godina je 7,7/100.000 stanovnika. Depresija pove-
€ava rizik od suicida 12 puta (31, 32).

Sve navedene teskoce koje mladi manifestiraju kao tes-
koée ucenja, prilagodbe te zdravstvenim i emocionalnim
poteskoGama u prvim vezama i partnerstvu zahtijevaju uz
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Slika 2. Broj Zena s legalno inducivanim prekidom trudnoce prema dobi i broju Zivorodene djece u 2008. godini.

Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo
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postojeéi sustav zdravstvene zastite djece i mladih osni-
vanje savjetovalista s interaktivnim, timskim viSestrukov-
nim pristupom.

Savjetovaliste za mlade u Sluzbi za
Skolsku 1 sveucilisnu medicinu

Sluzbe Skolske medicine nastoje odgovoriti potrebama
djece i mladih danasnjice u suglasju sa strategijama i pre-
porukama, a temeljem Plana i programa zdravstvene za-
Stite iz obveznog zdravstvenog osiguranja (N.N. 126/06)
u RH (Plan i program) preventivhom zdravstvenom zasti-
tom obuhvacaju cjelokupnu populaciju Skolske djece i re-
dovitih studenata.

Timovi Skolske medicine u suradnji sa strué¢nim timovima
Skola, roditeljima i odgajateljima mogu rano prepoznati i
otkriti Cimbenike rizika koji nepovoljno utjecu na psihofizic-
ki razvoj i socijalne vjestine te pravodobno prevenirati po-
remecaje, zbrinuti razvojne teskoce i umanjiti posljedice.
Za rjeSavanje pojedinih problema mladih, uz razumijeva-
nje i strpljenje, potrebna je timska viSestrukovna suradnja
strucnjaka u podrucju adolescentnog zdravlja. Stoga je, uz
savjetovaliSta pojedinih timova nadleznih za odredeni broj
Skola i fakulteta na podrucju grada Zagreba, u Sluzbi za
Skolsku i sveuciliSnu medicinu Zavoda za javno zdravstvo
“Dr. Andrija Stampar”, Mirogojska 16 utemeljeno Savjeto-
valiSte za mlade (dalje SavjetovaliSte). Rad SavjetovaliSta
financira Gradski ured za zdravstvo, socijalnu zastitu i bra-
nitelje Grada Zagreba, a dijelom HZZO.

U Savjetovalistu sudjeluju i suraduju dva tima Skolske me-
dicine, s potrebnom posebnom edukacijom i iskustvom, uz
suradnju psihoterapeuta, psihologa i ginekologa s moguc-
noS€u konzultiranja i drugih zdravstvenih i drugih strucnja-
ka, posebice struc¢nih suradnika Skola, fakulteta i domova.
Savjetovaliste je formirano po uzoru na slicna savjetovali-
Sta u Kanadi i Norveskoj. Svi postupci u Savjetovalistu su
besplatni, a pristup je slobodan bez uputnice.

Osnivanje se temelji na praéenju potreba mladih i njihova
zdravstvenog stanja, demografskih pokazatelja a u sugla-
sju s havedenim programima i strategijama promicanja i
ocCuvanja zdravlja mladih.

Savjetovaliste radom obuhvaéa populaciju srednjoskola-
ca i studenata koji se sami jave ili su upuceni od lijeCnika
Skolske medicine nakon sistematskog pregleda ili druge
preventivne aktivnosti, lijeCnika obiteljske medicine, rodi-
telja ili strucnih suradnika Skole ili fakulteta.

Svrha je osposobiti ih za o¢uvanje i promicanje zdravlja,
razvijanje odgovornosti prema zdravlju, o¢uvanje plodno-
sti uz prihvacanje moralnih i etickih nacela i tolerancije.
Zadatak je SavjetovaliSta takoder pruzanje pomodi i pot-
pore kako ucenicima i studentima tako i njihovim rodite-
liima i odgajateljima, ali i pojedinim zdravstvenim djelat-
nicima.

Program rada savjetovaliSta obuhvaca zdravstvenoodgoj-

ne i zdravstvene postupke ukljucujuéi primarnu i sekun-
darnu prevenciju.

Zdravstvenoodgojni postupci se sastoje od pojedinacnih,
u paru ili grupnih savjetovanja, jednokratno ili viSekratno,
tematskih radionica, predavanja i tribina s naglaskom na
opcée preventivne mjere, poznavanje obiteljske anamneze,
okolinske ¢imbenike, samopomo¢, osobna ponasanja i od-
govornost, poznavanje osnova ljudske prokreacije, nacina
planiranja potomstva, zastitu od spolno prenosivih bolesti
i razvijanje odgovornog odnosa prema spolnosti u suglasju
s dobi. Koriste se principi i metode savjetovaliSnog rada i
bihevioralno-kognitivne terapije (BKT).

Zdravstveni postupci obuhvacaju: pracenje rasta, razvoja i
sazrijevanja sistematskim i kontrolnim pregledima primje-
njujuci probire za uocavanje promjena i poremecaja i rano
otkrivanje spolno prenosivih bolesti u oba spola, promica-
nje i primjenu primjerenih metoda i sredstava kontracep-
cije, cijepljenje protiv HPV-a, a prema indikaciji vrse se di-
jagnosticki postupci i klinicka obrada genitalnog sustava
obaju partnera (u oCuvanju reproduktivnog zdravlja zene i
muskarca bioloska jedinica je par). Osim primarne preven-
cije neplodnosti temeljna je zadaca zastite reproduktivnog
zdravlja adolescenata i prevencija zlocudnih novotvorina
reproduktivhog sustava.

Istodobno se anamnesticki, pregledom i posebnim probi-
rom izdvoje mladi drugih riziénih ponasanja (puSenje, al-
kohol, droga), s poteSko¢ama u svakidasnjem funkcioni-
ranju i obavljanju obveza (komunikaciji, prilagodbi, ucenju)
te emocionalnim, fizioloSkim i funkcionalnim poteSkoéama
pojedinih organskih sustava (npr. sna, prehrane). Posebna
pozornost i potpora posvecuje se mladima s kroni¢nim bo-
lestima i/ili posebnim potrebama.

Iz retrospektivne analize rada SavjetovaliSta za razdoblje
od 2005. do 2008. godine za dva lijeCnicka tima koji su
zbrinjavali oko 13.000 studenata i 800 srednjoskolaca
medicinskog usmjerenja te malim dijelom ostalih timova
u Zagrebu, ali i iz drugih krajeva Hrvatske, dobiveni su po-
kazatelji koji slijede.

Da bi se dobio jasan uvid u obuhvacenost populacije sa-
mo u jednom savjetovaliStu, treba naglasiti da je u Zagre-
bu u prikazanom razdoblju u osnovnim sSkolama bilo Sk.
god. 2004/05. 65.330 ucenika, u srednjima 39.512 uce-
nika, redovitih studenata 50.003, a sk. god. 2007/08. bi-
lo je u osnovnim Skolama upisano 63.738 ucenika, u sred-
njima 38.653 ucenika, a redovito su studirala 61.903 stu-
denta (32).

Posjeti SavjetovaliStu povecavali su se u tom razdoblju na
10 do 15% populacije koju zbrinjavaju dva tima Skolske
medicine. Zbog emocionalnih problema i teSko¢a ponasSa-
nja koje utjecu na ucenje i prilagodbu u bihejvioralno-ko-
gnitivnu terapiju ukljuceno je godisnje 3-5% adolescena-
ta. Savjetovanjem i ginekoloSkom obradom obuhvaéeno je
2005. godine 15% djevojaka s tendencijom stalnog rasta.
Mladi¢i su obuhvaceni od 5 do 15%. Reproduktivno, a po-
tom psihicko zdravlje najéesca su i najvaznija podrucja u
trazenju pomodi.

Savjetovaliste su u 2005. godini posjetila 1434 adoles-
centa. Od ucinjenih postupaka 68,21% odnosilo se na po-
drucje reproduktivnog, a 31,78% na probleme mentalnog
zdravlja, §to se ponavlja i sljedecih godina. U 2008. godini
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bilo je 2046 posjeta, a 79,79% postupaka bilo je zbog re-
produktivnog i 20,87% zbog mentalnog zdravlja.

0Od ukupnog broja studenata obuhvacenih sistematskim
pregledom na prvoj godini studija medu kojima se provo-
di trijaza za SavjetovaliSte zbog emocionalnih problema i
teSkoCa ponasanja koje utjecu na ucenje i prilagodbu u bi-
hejvioralno-kognitivnu terapiju uklju¢eno je godisSnje 3-5%
(88-126) adolescenata. Razlogom dolaska najcesce su bi-
le teSko€e u uéenju i uspjehu, posebno u koncentraciji,
komunikaciji, promjenama raspolozenja i prilagodbe, tes-
koce fizioloskih funkcija — osobito sna i prehrane, osjecaj
umora i velikog napora pri obavljanju studentskih obveza
te drugi problemi vezani uz adolescentne krize identiteta,
autoriteta i seksualiteta. Posebna paznja posvecena je ra-
du s parovima koji su trazili pomo¢ pri konfliktima u vezi,
strahu od neZeljene trudnoce i spolnih bolesti, problemu li-
bida, spolne orijentacije, nasilja i zlostavljanja.

Nakon intervjua i druge potrebne dijagnosticke obrade
mladi su ukljuceni u terapijski postupak: zdravstvenood-
gojni, savjetovalisni i psihoterapijski — BKT te medikamen-
tni po potrebi. Savjetovanjem se struéno pomagalo mia-
dima s razli¢itim Zivotnim problemima vodec¢i mladu oso-
bu ili par do osobnih odluka. BKT-om su se novim isku-
stvima u interaktivnom ucenju slabila i uklanjala nauc¢ena
maladaptivna ponasanja. Pomagala su im se izgraditi no-
va konstruktivna ponasanja, a uznemirujué¢a dozivljavanja
i iskrivljena misljenja mijenjati.

Tijekom i/ili nakon zavrSene terapije 2/3 ucenika i stude-
nata izrazile su zadovoljstvo postignuéem na osobnom
planu i u izvrSenju studentskih obveza (6, 33-36).

Psihicki i reproduktivno zdrava mlada populacija temelj je
i zalog za sigurnu buducnost zemlje.

Stoga u nekoliko zadnjih desetljeca zastita reproduktivnog
zdravlja adolescenata diljem svijeta i u nas dobiva pozor-
nost i veliko znacenje (2, 12).

Pokazatelji spolnog ponaSanja ucenica i studentica koje

45% - 42,6%

su u razdoblju 2005.-2008. posjetile Savjetovaliste i na-
kon ispunjavanja anketnog upitnika — sastavnog dijela
zdravstvenog lista i savjetovanja, obavile ginekoloski pre-
gled i obrisak vrata maternice radi citoloSkog nalaza, po-
tvrduju rezultate prijasnjih istrazivanja. Naime, najcesc¢a
dob stupanja u spolne odnose ispitanica koje su bile u do-
bi od 16 do 26 godina (prosjecna dob 20,3 godine) jest
17,5 godina (12-16).

Ginekoloski pregled, kojemu je pristupilo 606 srednjoskol-
Ki i studentica, za ¢ak 64% djevojaka to je bio ujedno i prvi
pregled. Buduci da je 17,5 godina dob prvoga spolnog od-
nosa, 64% djevojaka je do prvoga ginekoloskog pregleda
bilo oko 2,5 godina izloZeno moguénosti razvoja neke spol-
no prenosive infekcije. Od kontracepcijskih metoda najce-
SCa je upotreba kondoma (74%), slijedi prekinuti snosaj
(39,60%), odredivanje plodnih dana (17,49%), a Cesta je i
kombinacija navedenih metoda.

Kontracepcijske pilule rabi 12,21% pacijentica, a tek 6,1%
uz pilule rabi i kondom. Djevojke koje rabe pilule ulaze u
spolne odnose u nesto ranijoj dobi, sa 17,3 godine, od dje-
vojaka koje rabe druge nacine zastite (17,6 godina). 36,5%
djevojaka koje uzimaju pilule imalo je tri i viSe spolnih par-
tnera za razliku od 22,5% djevojaka koje ne rabe OHK
(oralnu hormonsku kontracepciju). Medu djevojkama koje
za zastitu uzimaju “pilule” ¢ak 37% pusSi svakodnevno, a
takoder imaju loSiji nalaz Papa-testa. NaSi rezultati u skla-
du s ranijim istrazivanjima pokazuju da djevojke koje pu-
Se ranije stupaju u spolne odnose, ¢eSce mijenjaju spolne
partnere i imaju losiji Papa-test (9, 20).

Abnormalan citoloski nalaz, i to CIN | imalo je 14,7%, CIN
| s promjenama u svezi s HPV-om 9,4%, a CIN Il 0,6% pre-
gledanih djevojaka (slika 3). Sikani¢-Dugié i sur. nasli su
34% patoloskih Papa-testova, desetak posto viSe nego u
nasem uzorku (24,7%) (28). Istrazili smo povezanost pato-
loSkog Papa-testa i spolnog ponasanja. Djevojke koje su
imale spolne odnose s tri ili viSe partnera imaju bitno loSiji
Papa-nalaz od onih s jednim spolnim partnerom. Takoder

Citoloski nalazi
obriska vrata ma-

Slika 3.
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djevojke Ciji je sadasnji partner imao prethodno tri ili viSe
spolnih partnerica imaju bitno losiji Papa-nalaz od onih &iji
je sadasnji partner imao samo jednu partnericu, Sto potvr-
duje Cinjenicu iz prakse da na zdravstveno stanje genital-
nog sustava utjece spolno ponasanje obaju partnera (37).
lako poznati rezultati o HPV-infekciji medu nasim adoles-
centima ne upucuju na epidemiju Sirokih razmjera, zbog
mogucih poznatih posljedica i komplikacija, HPV-infekcija
je vazan javnozdravstveni problem i u nasoj zemlji. Poka-
zatelji visokih stopa uCestalosti akutne infekcije diljem svi-
jeta u svezi su s rizicnim spolnim ponasanjem, ranim stu-
panjem u spolne odnose uz ¢estu promjenu partnera. Od
1995. godine tipovi HPV 16 i HPV 18 dokazano uzrokuju
rak vrata maternice (u 100% slucajeva), rak penisa, rodni-
ce i stidnice (60%), rak anusa (80%), a znacajni su i u na-
stanku otorinolaringalnog raka. Buduéi da izaziva 10% kar-
cinoma Zena, a 5% svih karcinoma ljudi HPV je vazan hu-
mani karcinogen. Poznato je da je prognoza infekcije tipo-
vima visokog rizika to loSija Sto je zaraza nastupila ranije u
Zivotu, i to zbog osjetljivijeg nezrelog epitela vrata materni-
ce, kakav se nalazi u mladih djevojaka, te ve¢e mogucno-
sti za reinfekciju (38-44). Moguénost prevencije u nasoj ze-
mlji upotpunjena je 2007. godine zastitom cjepivom protiv
HPV-a. Cijepljenje smo zapoceli u listopadu 2007. upravo u
Savjetovalistu. Prije cijepljenja roditelji i adolescentice ob-
vezno su upoznati sa svim znanstveno utemeljenim ¢inje-
nicama u svezi s cijepljenjem te nacinom zastite od ostalih
spolno prenosivih bolesti.

Buduéi da u sadasnjem zdravstvenom sustavu jedino u
SavjetovaliSte moze doci par istodobno, moguce je ucinko-
vito, racionalno i jednostavno rjeSavati pojedine probleme
reproduktivnog zdravlja i druge probleme para.

Zakliucak

Podaci o nepovoljnom demografskom kretanju, dobno-
spolnoj strukturi te udjelu populacijske skupine djece i

mladih u ukupnom stanovnistvu upozoravaju na znacenje
¢uvanja i promicanja zdravlja, posebice reprodukcijskog i
psihi¢kog.

Razdoblje od prvih spolnih iskustava do rodenja prvog dje-
teta u Hrvatskoj traje vise od deset godina. U tom najplod-
nijem razdoblju, da bi sacuvali plodnost i zdravlje, mladi-
ma trebamo omoguciti stjecanje znanja i uporabu sredsta-
va za dosljednu zastitu od nezeljenog zaceca i spolno pre-
nosivih bolesti. Rizicno spolno ponasanje dijela ove popu-
lacijske skupine, namjerni pobacaiji i spolno prenosive bo-
lesti te odgadanje radanja mogu imati za posljedicu i ne-
plodnost i tako joS visSe umanijiti postojeéi opadajuci nepo-
voljan fertilni potencijal stanovniStva.

Iskustvo u SavjetovaliStu te znanstvenotehnoloSka dosti-
guca omogucila su izrade postupnika za rjeSavanje pojedi-
nih problema adolescenata i standardiziranje svih postu-
paka. Za rjeSavanje niza razvojnih problema adolescenata
potreban je interaktivni viSestrukovni timski pristup i stal-
no naglasavanje da je u oc¢uvanju reproduktivnog i psihic-
kog zdravlja Zene i muskarca bioloska jedinica par.

RjeSavajuci probleme mladih, posebice partnerske, obu-
hvacajuci ih kao par zajedno, u Zivotnom razdoblju u kojem
formiraju stavove, u¢imo ih da u Zivotu partnerske proble-
me rjeSavaju zajednicki.

Pokazatelji retrospektivne analize rada SavjetovaliSta za
mlade u Sluzbi za Skolsku medicinu Zavoda za javno zdrav-
stvo u gradu Zagrebu, gdje se Skoluje oko 170.000 uceni-
ka i studenata, upucuju na potrebu razvoja veceg broja do-
stupnih savjetovaliSta (tzv. otvorenih vrata) u Zagrebu i u
Hrvatskoj u okviru sluzbi za Skolsku medicinu. Uza sve do-
bro poznate otegotne okolnosti u zdravstvu: od uvjeta ra-
da, kadrovskih i materijalnih teSko¢a, velikog normativa —
osobito na podrucjima od posebne skrbi, Skolska medici-
na nastoji odgovoriti potrebama mladih u suglasju s done-
senim strategijama.
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