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SAZETAK

Pravo svake osobe na svijetu je da bude zdrava, a obveza da brine o svom zdravlju.
Naime, ljudska bi¢a bioloski sazrijevaju sve ranije, dok se ekonomski osamostaljuju
sve kasnije. Adolescenti su osobe mlade Zivotne dobi od 11. pa sve do 22. godine. U
tom svom odrastanju i formiranju oni prolaze kroz jako buran period ranjivosti,
osjetljivosti, agresije, znatiZelje i slicnog te upravo na tom putu do svoje zrelosti Cesto
ostaju zakinuti za bitne informacije o vlastitoj spolnosti, tijelu, zdravstvenim rizicima i
zastiti za svoje reproduktivno zdravlje. Obzirom na Sirok dijapazon informacija o
seksualnosti za ocekivati je da mladi ljudi imaju predznanje o reprodukciji i
reproduktivnom zdravlju. Medutim, u prilog tome ne ide sve veci porast broja nezeljenih
trudnoca i spolno prenosivih bolesti medu adolescentima, $to govori o nedostatku
znanja. Zastita zdravlja odnosi se na prevenciju bolesti, rano otkrivanje oboljelih i
lijeCenje. U posljednjih nekoliko godina opaza se povecanje broja virusnih u odnosu

na bakterijske spolno prenosive infekcije.

Temeljne aktivnosti u cilju zastite reproduktivhog zdravlja mladih su kontinuirani,
znanstveno utemeljeni zdravstveni odgoj, savjetodavni rad, te redovni preventivni i

ginekoloski pregledi.

U ovom preglednom zavrSnom radu objasnit ¢e se proces odrastanja i spolnog
sazrijevanja adolescenata te najvaznije spolne bolesti, kao i ostali problemi vezani uz

spolne bolesti s kojima se adolescenti susrecu.

Klju€ne rijeCi: Zdravlje, adolescenti, reproduktivho, spolno prenosive bolesti, zastita,

seksualnost, odgoj, seksualni odnosi, rizi€no ponasanje



SUMMARY

Everybody's right is to be healthy and duty is to mantain health. Human beings are
developing earlier in biological sense, while not being able to follow it economically.
Adolescent is a person between the ages 11 and 22. During the period of growing up
and forming personality, they are going trough a period of vulnerability, sensitivity,
aggression, curiosity etc. and on that path they often lack knoweledge on important
information such as one's own sexuality, body, health risks and the knowledge of how
to protect their own health. Regarding a wide variety of sexual topics, it is safe to
conclude that adolescents do have the pre-knowledge of reproduction and
reproductive heatlh. However, the contradictory fact is that there is an increse of
unwanted pregnancies and sexually transmitted diseases. Protecting one's health is
all about prevention, early diagnosis and the cure. Over the last few years there has
been an increase in the number of viruses in relation to bacterial and sexually
transmitted infections. Main activities with purpose to protect reproductive health are
continuous, scientifically-based health education, counseling, and regular preventive
and gynecological examinations. This final paper will explain the process of growing
up, sexual maturation, the most commune sexually transmitted diseases, and all other

problems caused by sexually transmitted diseases that affect adolescents.

Key words: health, adolescents, reproductive, sexually trasmitted diseases, protection,

sexuality, counseling, sexual intercourse, sexual behavior



1. UvOD

U razdoblju velikih promjena, bioloskog sazrijevanja, ekonomskog osamostaljivanja,
adolescencija je veoma burno i stresno razdoblje u kojem se mladi nalaze kao prelazni

period iz djetinjstva u zrelost i traje sve duze zbog socio-ekonomske situacije.

Tjelesni i psihiCki rast i razvoj u adolescenciji odredit ¢e uvelike tjelesni i psiholoski
profil populacije odraslih. Mnogi obrasci pona$anja koji se formiraju u adolescenciji kao
Sto su primjerice identitet pojedinca, sistemi vrijednosti, drustveno-politicka

opredjeljenja, utjeCu na stvaranje zrele licnosti (Kapor-Stanulovi¢, 1988).

Prema Rudan (2004) adolescencija je vrijeme kognitivnih, intelektualnih, socijalnih i
emocionalnih promjena. Ovo je vrijeme formiranja mentalnog Zivota, razvijanje

osobnosti, kristalizacija stavova, razvijanja apstraktnog misljenja.

Izraz ,adolescencija“ dolazi od latinske rijeCi adolescero $to znadi rasti, sazrijevati, te
prema tumacenju Hrvatskog jezi¢nog portala oznacava Zivotnu dob izmedu puberteta
i ranog zrelog doba kada dolazi do ubrzanog tjelesnog i emocionalnog razvoja sto

dovodi do spolne i psiholoske zrelosti.

PocCetak adolescencije obiljezen je pubertetom, nizom bioloSkih dogadaja koji dovode
do potpunog razvoja tijela i spolne zrelosti, te tjelesnog sazrijevanja koje zavrSava

stjecanjem spolne zrelosti.

Na pocetku 20. stolje¢a. adolescencija je sagledavana kao razdoblje bure i stresa te
je Sigmund Freud okarakterizirao adolescenciju kao fazu emocionalne budnosti i

nazvao je genitalnim stadijem (Berk, 2008).

Posljednjih godina spolna zrelost nastupa u sve ranijoj zivotnoj dobi kao i sekundarne
spolne osobine. Zbog toga se stupanje u seksualne odnose bitno pomaklo u mladu
dob i spada u rizicne Cimbenike uz joS neke kao Sto je povecan broj seksualnih
partnera, neupotreba kondoma i ostalih oblika kontracepcije, te nedostatno koristenje

zdravstvene skrbi za adolescente.



2. ADOLESCENCIJA

TeoretiCari koji se bave problematikom adolescencije nisu suglasni oko vremenskog
razdoblja koje adolescencija obuhvaca. Primjerice, Rudan (2004) opisuje
adolescenciju kao period koiji traje izmedu 10. i 22. godine Zivota, dok Lackovi¢-Grgin
(2006) smatra da adolescencija traje do 25. godine Zivota. Cinjenica da je to razdoblje
od puberteta do odrasle dobi i karakteriziraju ga promjene intenzivan razvoj i

izgradivanje kako u tjelesnom tako i duhovnom smislu.

Adolescencija i pubertet su pojmovi koji se €esto poistovjecuju, ali zapravo oznacavaju
razliCite aspekte sazrijevanja. Adolescencija je Siri pojam koji obuhvacéa psihosocijalne
aspekte kao razvoj seksualnog identiteta, razvoj apstraktnog misljenja, emocionalna

separacija od roditelja, snazna identifikacija s vrSnjacima i slicno (Rudan, 2004).

Berk (2008) smatra kako drustvo vrSnjaka postaje sve vazniji dio njegova razvoja.
Odnosi s vrdnjacima doprinose razvoju sposobnosti, razumijevanju sebe i drugih.
Tijekom odrastanja prijateljstva postaju dublja, traju godinama te kroz njih se uci o
vaznosti emocija prema osobama koje nisu dio njihove obitelji. Adolescencija se

naj¢esce dijeli u pod-faze: ranu, srednju i kasnu adolescenciju.

Rana adolescencija pocinje s pubertetom, a zavr8ava sa usporavanjem tjelesnog
rasta, te u djevojaka pocinje otprilike dvije godine ranije nego u dje€aka gdje se javlja
oko dvanaeste godine zZivota. Srednja adolescencija karakterizirana je usmjerenoScu
na spolniidentitet te upoznavanjem samog sebe i pronalazenjem partnera, dok kasna
iskazuje odredenu ravnotezu, realnost te emocionalnu stabilnost. Vaznost vrSnjackog

prijateljstva jo$ uvijek je jako bitna u ovoj fazi (Rudan, 2004).

U oba spola pocetak adolescencije je karakteriziran tjelesnim promjenama koje se
odrazavaju na svim podrucjima ponasanja. Adolescente obiljeZzava povecana potreba
za svim oblicima eksperimentiranja, pa tako i seksualnog u kojem se pocinje oblikovati

njihovo seksualno ja (Stulhofer, 2009).

Adolescenti postaju zainteresirani za seksualne teme, za funkcioniranje vlastitog tijela
putem dodirivanja, te za pitanje reprodukcije. PoCetak seksualne aktivnosti je jako
vazan dogadaj na koji utjeCu mnogi Cimbenici kao kulturni, religijski, roditeljski odgoj te

vrdnjaci. Svi ovi ¢imbenici mogu imati veliki utjecaj na daljnje seksualno ponasanje



adolescenta. Za djevojke je naglasenija emocionalna faza dok je za mladi¢e vazniji

seksualni uzitak ili avantura (Lackovi¢-Grgin, 2006).



3. SEKSUALNOST

Ako se uzme u obzir da je seksualnost kao tema jos uvijek slabo zastupljena u mnogim
obiteljima, osobito u ruralnim dijelovima, mogucnosti za bolju educiranost pruzaju se

kroz razliCite medije i komunikacijske kanale.

Momci i djevojke se nalaze na pocetku reproduktivnog Zivota te je njihovo ponasanje
veoma znacajno za razvoj odnosno prevenciju spolnih infekcija. Jako je vazna, mozda
¢ak i najvaznija, pravovremena edukacija mladih o rizicima ranog stupanja u spolne

odnose.

Edukacija ima vaznu ulogu u prevenciji i zastiti o spolno prenosivim infekcijama (u
daljnjem tekstu SPI). Sve raniji poCetak seksualnog Zivota dovodi do sve vecle
proSirenosti predbracnih seksualnih odnosa. Mladi u Hrvatskoj kasnije stupaju u
seksualne odnose u usporedbi s mladim ljudima iz europskih zemalja, primjerice

Danska, Belgije, Bugarske, Walesa i Skotske (Kuzman, 2009).

Ipak, prvi seksualni odnosi dogadaju se sve ranije pa se potreba za ranijom
edukacijom treba prilagoditi dobnoj skupini. Potreba za seksualnim odgojem ne znaci
da treba zapoceti sa seksualnim odnosima Sto prije, ve¢ $to su mladi spremniji i
educiraniji raste vjerojatnost da ¢e se ¢in i dogoditi jer je veéa spremnost. Spolno
sazrijevanje pra¢eno je pojacanim interesom za spolnost i dolazi do formiranja
seksualnog identiteta. Postaju sve zanimljive teme koje se odnose na seksualnost,
reproduktivnost, pojaCava se zanimanje za suprotni spol te za seksualno
funkcioniranje vlastitog tijela. Razina hormona utjeCe na seksualnu motivaciju,
testosteron kod muskog spola, te androgeni hormon kod Zenskog, poticu ih na
seksualna mastanja i masturbaciju. Prema dosadasnjim istrazivanjima prosje¢na dob
stupanja u seksualne odnose u Hrvatskoj je oko 17. godine za oba spola, a prema
nekim istrazivanjima momci ¢eS8¢e ulaze u spolne odnose oko godinu dana ranije
(Dabo i sur., 2008).

Negativne strane rane seksualnosti mladih dovode do situacija da je nuzno razmotriti
rizike te populacije. Rano stupanje u spolni Zivot nosi sa sobom rizik od nezeljene
trudnoce, zaraze spolno prenosivim bolestima i seksualnu viktimizaciju. Rizici su
pojaCana seksualnost i eksperimentiranje, lo$a i nedovoljna informiranost, nedostatak

iskustva te potreba dokazivanja medu vrSnjacima. Dugogodisnjim pra¢enjem ove



osjetljive teme utvrdeno je da je dob stupanja u seksualne odnose sve niza te je
shodno tome broj partnera veéi, medutim u zadnjih 15-tak godina dolazi do porasta
upotrebe zastite prilikom seksualnog odnosa, pa sukladno tome i do smanjenog broja

adolescentnih trudnoc¢a (Jure$a i sur. 2000.)

Reproduktivno zdravlje je sposobnost ljudi za reprodukciju, roditeljstvo i zdravo
potomstvo. To je stanje potpunog psihickog, fizicCkog, mentalnog i socijalnog
blagostanja u svemu $to se odnosi na reproduktivni sistem, a ne samo odsustvo bolesti
I nesposobnosti. Reproduktivho zdravlje uz odsutnost bolesti ukljuCuje sposobnost
ljudi za reprodukciju, roditeljstvo i zdravo potomstvo, odgovoran, zadovoljavajuéi i
zdrav spolni zivot, slobodno odlucivanje pojedinca Zeli li imati djece te kada i koliko,
informiranost i dostupnost sigurnosnih ucinkovitih kontracepcijskih sredstava, slobodu
od spolnog nasilja i prisile, koristenje i dostupnost odgovarajucih zdravstvenih sluzbi.
Pravo na reprodukcijsko zdravlje je dio opcih ljudskih prava. Reproduktivno zdravlje
donosi velike prednosti pojedincima, obiteljima i zajednici u cjelini. Zdravlje
reproduktivnog sustava nuzan je preduvjet radanja zdravog potomstva. Mijere
zdravstvene za$tite u odnosu na reproduktivnho zdravlje ukljuCuju prevenciju,

dijagnostiku, lije€enje i zdravstveni odgoj (Mojsovi¢, 2005).
Glavne odrednice zastite reproduktivhog zdravlja se odnose na:

» edukaciju o spolnosti i reprodukciji

« savjetovanje o planiranju obitelji i primjeni kontracepcije

» zdravstvenu zastitu tijekom trudnoce, porodaja i nakon porodaja

» prevenciju i lije€enje neplodnosti

« dijagnostiku i lijeCenje bolesti reproduktivnog sustava, hormonskih
poremecaja i malignih bolesti

+ dijagnostiku i lijecenje spolno prenosivih bolesti

* prekid trudnocée uz prevenciju i tretman posljedica

* prevenciju spolnog zlostavljanja i skrb o zrtvama

Uzimajuci u obzir navedene Cinjenice u populaciji adolescenata cilj je jako zahtijevan

i kompleksan.



4. RIZICNO PONASANJE

Adolescenti se upustaju u razne oblike rizichog ponasanja ukljuCujuci spolne odnose
sa visokorizicnim partnerima, odnose pod utjecajem alkohola i opojnih droga,
nezasticene spolne odnose, spolne odnose sa starijim partnerima i Cesto su prisutni
socijalni €¢imbenici poput loSe ili nedovoljne komunikacije sa roditeljima, manjak
informacija i loSa edukacija. Tijekom adolescencije slabi utjecaj roditelja na djecu, a
jaca utjecaj vrénjaka. Cesto nedostaje komunikacija s obiteljskim lijeénikom te je veliki
problem nedostupnost centara i savjetovaliSta za adolescente, pa stoga nerijetko nisu
svjesni posljedica rizitnog seksualnog ponasanja. Informacije i nova znanja o spolnosti
stjeCu iz nepouzdanih izvora kao $to su razni mediji, Casopisi za mlade, tv, od vrénjaka
te malo starijih adolescenata. Spolni zZivot za tako mladu populaciju osim §to je izvor
zadovoljstva podize im samopostovanje, samopouzdanje i daje im osjecaj vlastite
vrijednosti. Osobnost adolescenta se razvija i putem odgojno-obrazovnog rada u Skoli.
Motivacijski faktori kao pohvala, nagrada, razna priznanja, ako su dobro koriSteni od
prosvjetnih radnika, mogu poboljSati uenje i Skolski uspjeh adolescenata i na taj nacin
sprijeCiti nezeljeno rizitno ponasanje. Mladi se obi¢no identificiraju samo osobama
koje smatraju bliskima. Podlozni su razli¢itim utjecajima uzeg i Sireg socijalnog

okruzenja, koji u manjoj ili ve¢oj mjeri utjecu na njihovo znanje, stavove i ponasanje.!

IstraZzivanja su pokazala da je vjerojatnost za stupanje u spolne odnose u ranoj dobi,
Cesto mijenjanje spolnih partnera, neprimjerena zastita ili uopce nekoristenje iste, lo$
nalaz Papa testa, povezan i s redovitim puSenjem cigareta, zloupotrebom marihuane i
alkohola, agresivhim ponasSanjem i zlostavljanjem vrSnjaka. Dostupni bioloski,
eksperimentalni i epidemioloSki podaci ukazuju da je otprilike 13% neplodnosti
uzrokovano pusSenjem cigareta. Posebice je Stetan utjecaj puSenja na nezreli
reproduktivni sustav, te poremecéaj moze postati nepovratan, narocito za djevojke koje

pocinju pusiti u dobi mladoj od 17 godine (Dzepina i Posavec, 2012).

Uklju€ivanje u seksualni rad da bi dobili viSe novca za drogu postaje sve veci rizik
medu korisnicima heroina, kokaina i drugih opojnih droga, te je tako prevencija veoma
vazna za one koji koriste intra-venozne injekcije psiho-aktivne supstance. Kokain, ima

stimulativno djelovanje i mozZe voditi povecanju seksualnog nagona, te povecavati

1 Adolescenti i $kola, web €&lanak, dostupno na : http://www.psihologijaonline.com/psihologija-i-
psihopatologija-adolescencije/102-adolescenti-i-skola



rizike. Heroin, koji ima viSe sedativan efekt, moze dovesti do smanjenog seksualnog

nagona (Dabo i sur., 2008).

Rizicno seksualno ponaSanje Cesto se poistovjeCuje s niskim samopostovanjem i
samopouzdanjem, osjecajem nedostatka kontrole nad vlastitim Zivotom, izlozenosti
seksualnom nasilju, osobito u djetinjstvu, te poremecajima raspoloZenja i
neprihvac¢anja u drustvu. Potvrdena je i veza uporabe alkohola i narkotika i poveéane
izlozenosti seksualnim rizicima. Razlozi se kriju u slabo razvijenoj komunikaciji i
manjkavosti informacija o postojecim rizicima te nacCinima zastite. Prisutnost seksualne
edukacije i kontinuirane komunikacije s roditeljima i stru¢nim osobama je iznimno
vazna medu adolescentima u smislu prevencije rizika. Narocito je bitna komponenta
socijalnog statusa jer danas dolazi do sve CeSc¢e komercijalizacije seksualnih aktivnosti
Sto za sobom nosi velike rizike. Oskudica i nedostatak obrazovanja vazni su ¢imbenici
koji odreduju obiteljsku i vrSnjacku socijalizaciju. Imajuci u vidu potrebu za pripadanjem
i prihvacenosti medu mladima, seksualno ponaSanje u vrSnjackoj skupini Cesto
presudno utjeCe na izlozenost seksualnim rizicima. Treba spomenuti i globalne
trendove vezane uz rizicno seksualno ponasanje. U posljednjih tridesetak godina
zabiljezeno je smanijivanje dobne granice pri prvom spolnom odnosu kao i porast broja
seksualnih partnera. S druge strane kontinuiran je porast upotrebe kondoma kao

vodeceg sredstva u zastiti od spolno prenosivih bolesti.

U Hrvatskoj postoji malo kvalitetnih istrazivackih studija o rizicnom seksualnom
ponasanju te jo$ uvijek nije provedeno nacionalno istrazivanje obrazaca seksualnog
ponasanja i prisutnosti spolno prenosivih infekcija u op¢oj populaciji, premda je prvo
seksolosko istrazivanje u Hrvatskoj provedeno prije viSe od trideset godina. Kada je
rije€ o edukacijskim programima, u Hrvatskoj je prisutan samo jedan evaluirani
program prevencije seksualnih rizika (Memo AIDS), koji je usmjeren na prevenciju HIV-

a putem vrdnjacke edukacije (Stulhofer, 2009.).

Seksualno aktivni adolescenti, osobito mladiéi, skloniji su rizi€nijim ponasanjima nego
odrasli. Oni ¢eS¢e imaju vise seksualnih i rizi€nih partnera, skloniji su neplaniranim i
slu€ajnim seksualnim odnosima i neredovitoj uporabi zastite. Stoga se adolescenti i
mlade odrasle osobe (do 25. godine) smatraju najrizi€nijom skupinom za zarazu
spolno prenosivim bolestima. Informacije o spolnost mladi danas naj¢eS¢e dobivaju od
svojih vrénjaka, a jako malo od roditelja, obitelji i $kole. Cinjenica je da su te informacije
vrlo oskudne i ¢esto nedovoljne, a danas adolescenti se esto susrec¢u s nedostatkom
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vremena u obitelji Sto rezultira i nedostatnim razgovorima. U Skolama se seksualnost
obraduje kroz nekoliko predmeta i naj¢eS¢e su to Sture informacije jer su programi
vremenski ograni¢eni. Mladi ljudi slijede trendove i vrSnjake jer se tako osjecaju
drustveno prihvaceni pa sukladno tome ulaze u seksualne odnose, ne obaziruci se na
upozorenja o posljedicama. NajceSce posljedice su trudnoca, pobacaj, SPI te kasnije
neplodnost. Drzavna politika se aktivho bavi ovom problematikom i svjedo€imo sve
vecoj dostupnosti kontracepcije. Program naziva TEEN star koji se bavi spolnim
odgojem adolescenata daje im informacije, ali ujedno ih formira kao licnosti. Temelji
se na dostojanstvu licnosti, seksualnosti se pristupa cjelovito i mlade se uci da buduce
roditeljstvo uklope u sve aspekte svog Zivota (emocionalnog, drustvenog,
intelektualnog). Program tezi razvitku zrelih seksualnih stavova i izgradniji
samopostovanja. Bitna karakteristika ovog programa je suradnja s roditeljima jer oni
kao temelj obitelji moraju znati kao program funkcionira, te imaju dobru poveznicu u
nastavku komunikacije sa svojim adolescentom. Program Teen STAR danas se

provodi u tridesetak Skola u RH (Pavlovi¢, 2004).

4.1. Adolescentske trudnoce

Planiranje obitelji je svjesno i slobodno odlucivanje Zzene i muskarca o najpovoljnijem
vremenu za roditeljstvo, o radanju Zeljenog broja djece, te 0 vremenu i razmaku izmedu
porodaja. Spre€avanje zanoSenja tj. kontracepcija je bitna mjera u planiranju obitelji i
zastiti reprodukcijskog zdravlja. U to spadaju svi postupci Cijom se primjenom
sprieCava trudnoca. Adolescentske trudnoce uz psihiCke, tjelesne i zdravstvene
poteskoce, prate i socijalne zbog nespremnosti za roditeljsku ulogu mladog para ili
samohranih majki te posebice ako su bez pomodi blize okoline u brizi za dijete i pored
skromnih materijalnih sredstava. Vrlo malo se istiCe problem namjernih pobacaja
djevojaka u dobi od 20. do 24. godine koje nemaju djece. U 2010. godini je, prema
izvjeSCu HZJZ-a, u toj dobnoj skupini bilo najviSe prekida trudnoca. Vaznost tog
podatka je Cinjenica da je prekid prve trudno¢e u mladoj dobi jedan od ¢imbenika rizika
za neplodnost i nastanak raka dojke. Bez obzira na stavove javnosti, to je rezultat
uCinkovitosti zdravstvenog i spolnog odgoja. Nedostatak znanja, nedostupnost

kontracepcije, izlozenost nasilju stavlja djevojke pod najveéi rizik za neplaniranu
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trudnodu. Sto je djevojka s nezeljenom trudnoéom milada, to je veca vjerojatnost da ée

traziti pobacaj (DzZepina, Posavec, 2012.).

Prema Mojsovi¢ (2005) uporaba sredstava za spreCavanje trudnoce i zastitu od spolno
prenosivih bolesti u mladih ovisi 0 mnogo faktora - informiranosti, stavu partnera,
dostupnosti, cijeni, povjerenju, utjecaju drustva i okoline, jednostavnosti uporabe,
prihvatljivosti i trajnosti. Vazan faktor u planiranju obitelji je ekonomska i drustvena
sigurnost te socijalna mobilnost. Posebno su vazne mjere koje stimuliraju odnosno
destimuliraju odredene oblike rizicnog ponasanja i na taj nacin djeluje na planiranje
obitelji. Kontracepcija je vazna mjera planiranja obitelji. To je skup metoda i sredstava
Cijim se koriStenjem sprjeCava trudnoca. Koju metodu ili sredstvo upotrijebiti je osobna
stvar. Prema nacinu djelovanja postoje prirodne metode, hormonske metode, kirurSke
metode, prekinuti odnos, mehanicka i kemijska sredstva te postkoitalna ili hitna
kontracepcija. Sve ove metode osim zastite od trudnoce koja varira od vrlo dobre do

loSe nemaju i zastitu od spolno prenosivih bolesti osim prezervativa.

4.2. Spolno prenosive bolesti?

Spolno prenosive bolesti su bolesti koje se prenose sa zaraZzene osobe na zdravu
izravnim spolnim kontaktom. Rijetko se spolne bolesti mogu prenijeti i nespolno; preko
zarazenih predmeta ili tijekom porodaja sa zarazene majke na dijete. Veliki problem je
i Cest izostanak simptoma koji olakSava Sirenje bolesti. Jedan su od vodecih uzroka
akutnih bolesti, kronicnog oStecenja zdravlja i smrtnosti. Posljedice SPB-a su velike:
od teskih upalnih stanja spolnog sustava, izvanmaterni¢nih trudnoca, spontanih
pobacaja, neplodnosti do karcinoma cerviksa. SPB ostavljaju teSke zdravstvene
posliedice za milijune Zena, musSkaraca i dojenéadi. Ginekolozi, urolozi i
dermatovenerolozi su stru€njaci u ovom podrucju pa stoga pacijenti mogu dobiti
pouzdane rezultate, savjete i odgovarajuce lijeCenje. Potrebno je uvijek naglasiti da

se lijeCe oba partnera.

Veca ucCestalost SPB-a u adolescenata je bioloSke prirode, zbog manjka otpornosti,
nezrelosti organizma, jaCe izrazenog ektopija na vratu maternice Sto je fizioloki za

mladu dob pa se na to mjesto lakSe veze uzro¢nik. SPB u adolescenata sve su veci

2 U daljnjem tekstu SPB

11



epidemioloski i zdravstveni problem u svijetu. Od 15 milijuna novih slu¢ajeva SPB-a u
svijetu, Cetvrtina otpada na adolescente. Visoka prevalencija SPB-a u adolescenata
rezultat je mnogih C&imbenika, od spolnog ponaSanja, bioloskih, socijalnih i
epidemiolo$kih uzroka. Drugi biolo$ki faktori su manjak zastitnih antitijela, smanjena

razinu IgG-antitijela te manji broj zastitnih lactobacila.

Od socijalnih ¢imbenika obolijevanja od spolno prenosivih bolesti istiCu se nedostatan
nadzora roditelja, loSa komunikacija s roditeljima, manjak spolne edukacije i
informacija, slaba komunikacija s obiteljskim lije€nikom, nedostupnost specijaliziranih
centara za adolescente, zlostavljanje u adolescentnim vezama, spolni odnosi pod
utjecajem alkohola, droge i drugih ovisnosti te u€estale migracije mladih ljudi po svijetu
(Sikani¢ Dugi¢, 2010).

Zasto je reproduktivno zdravlje mladih prioritet zdravstvene zastite, razvoja i
populacijske politike? Stopa ukupnog fertiliteta® je ispod grani¢ne stope za obnavljanje
stanovniStva od 1960. godine. U fertilnu dob ulazi sve manje mladog stanovnistva.
Fertilitet i prokreacija jako su vazna podrucja prou¢avanja javnog zdravstva. Odnos
prema natalitetu i planiranju obitelji pod utjecajem je drustvenopolitiCkih i ekonomskih
prilika. Praenje i procjena stanja SPB-a u Republici Hrvatskoj provodi se na temelju
podataka nadzora nad zaraznim bolestima u zemlji. Tako u obavezno prijavljivanje
higijensko — epidemioloskoj sluzbi spadaju HIV, klamidija, gonoreja, mikoplazma,
hepatitis B i C. Tome se pridodaju izvjeS¢a o nalazima uzro€nika spolni prenosivih
infekcija iz mikrobioloskih laboratorija, izvie§¢a HIV testiranja, izvieS¢a o pobolu iz
ginekoloskih, dermatovenerolo$kih ordinacija, rodilidta, i o testiranju trudnica. Prema
obveznim prijavama zaraznih bolesti u Hrvatskoj je ucestalost ,klasi¢nih® spolno
prenosivih bolesti (sifilis, gonoreja) niska. Posljednjih godina (2010.-2014.) godiSnje se
biljezi 40 novooboljelih od sifilisa i 17 od gonoreje. Tijekom 2014. godine registriran je
51 oboljeli od sifilisa i 23 oboljela od gonoreje. Klamidijska infekcija je, kao i u zemljama
EU, najCesce prijavljivana spolno prenosivih infekcija u Hrvatskoj (DZepina, Posavec
2008). Treba naglasiti da je klamidijska infekcija zasigurno jedna od naj¢esc¢ih infekcija,

ali je jako potprijavljena.

3 Prema Hrvatskom jeziénom portalu termin fertilitet oznacava broj Zivorodene djece na 1000 Zena dobno
sposobnih za radanje
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Zahvaljuju¢i interdisciplinarnom radu viSe struka (dermatolozi, infektolozi,
epidemiolozi, mikrobiolozi, farmakolozi, lije¢nici opée i Skolske medicine i dr.) i
sustavnoj provedbi mjera, dobroj dostupnosti zdravstvene zastite velikoj vecini
stanovnika, stav prema toj skupini spolno prenosivih bolesti u Hrvatskoj je razmjerno
povoljan. Klasi¢ne spolno prenosive bolesti posve su potisnute i rijetke, AIDS i HIV-
infekcija drzi se od pojave prvih slu¢ajeva pod kontrolom i na niskoj razini u€estalosti,
iako broj novozarazenih raste iz godine u godinu, posebice medu MSM (muskarci koji
imaju spolne odnose s muskarcima) populacijom. Problem danas$njice su zbog velikog
broja inficiranih osoba virusne spolno prenosive bolesti (HPV i dr.), urogenitalne
infekcije uzrokovane C. trachomatis te druge nespecificne upalne bolesti. Spolno
prenosive bolesti, oznacavaju stanja s ve¢ zamjetnim simptomima. Medutim, sve se
c¢eSc¢e spominje pojam spolno prenosive infekcije koji govori o prisutnosti uzro¢nika u
organizmu s velikom mogucnosti prijenosa na seksualnog partnera. U proslosti se nije
pridavala velika vaznost spolnim bolestima pa je doSlo o velikog Sirenja medu
populacijom. Prevencija i kontrola spolno prenosivih infekcija treba biti sastavni dio
sustava zdravstvene zastite i skrbi prema reproduktivnom sustavu. Uzro€nici spolno
prenosivih bolesti su bakterije, virusi, gljive i paraziti. Od bakterijskih uzro¢nika
najvazniji su Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae te Gardnerella vaginalis,
te Treponema pallidum. Medu virusima je jedan od najvaznijih uzro¢nika HIV koiji i
posljedicama nadmasuje sve ostale spolno prenosive infekcije. Od ostalih virusa vazni
su humani papiloma virus, virus B hepatitisa herpes simpleks virus. Od parazitarnih
uzroCnika Cesti su uzrocnici svraba i stidne usi (Sarcoptes scabiei i Phtirius pubis), a
od protozoa Trichomonas vaginalis. Kandidoza je samo uvjetno spolno prenosiva
infekcija. Procjenjuje se da svake godine u svijetu viSe od 400 milijuna odraslih oboli
od SPB-a, a 60% infekcija pojavljuje u osoba mladih od 25 godina. Spolno prenosive
infekcije vazne ne samo zbog raSirenosti ve¢ i zbog mogucih kasnih posljedica i
komplikacija, bolesti i smrti dojencadi, zlo¢udne novotvorine vrata maternice,
neplodnosti i povecane osjetljivosti na HIV, zdjeliCne upalne bolesti s dugoro€nim
posljedicama poput neplodnosti, apscesa, izvanmaterni¢ne trudnoce i boli u zdjelici.
Spolno prenosive bolesti, uz ostale prepoznate ¢imbenike rizika, kao $to su stupanje
u spolne odnose u ranoj dobi adolescenata oba spola, uestalo mijenjanje partnera,
neprimjerena zastita od zaCeCa, loS nalaz Papa testa u djevojaka, patoloski

mikrobioloSki nalazi genitourinarnog sustava mladi¢a, povezani s pusenjem,
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alkoholom i drugim ovisnostima, gojaznost, odgadanje radanja, kemijski Cimbenici iz

okolisa i slicno, znacajno utje€u na razvoj neplodnosti (Dzepina i Posavec, 2012.).

Adolescenti su, zbog sklonosti rizi€nom ponaSanju ugrozena populacija za spolno
prenosive bolesti. Oni su skloni neplaniranim seksualnim odnosima, ¢&estim
promjenama partnera, nekoristenju zastite od SPB-a. Nerijetko je ba$ za tu najrizi¢niju

populaciju vezana odgovornost za Sirenje istih.

4.2.1. Klamidijska infekcija

Uzro¢nik Chlamydia trachomatis najceSca je bakterijska spolno prenosiva infekcija, s
osobito visokom prevalencijom u adolescentnoj populaciji. Povecan rizik od infekcije
posebno je vezan uz rizi€no spolno ponasanje adolescenata, neuporabu kondoma,
prisutnost cervikalnog ektopija na koji se lako kolonizira klamidija, imunosnu nezrelost
idr. Inkubacija traje 5-10 dana, a nerijetko i viSe. Javlja se pojacani sivo bijeli iscjedak
iz rodnice te gnojni iscjedak iz penisa, bol i peckanje prilikom mokrenja te bol pri
spolnom odnosu. Takoder moze biti prisutna bol u donjem dijelu trbuha. Infekcija Cesto
moze biti asimptomatska. Prenosi se seksualnim odnosom, analnim, vaginalnim i
oralnim putem te vertikalno s majke na dijete u porodu. U pocetku se javlja cervicitis
zatim upala uterusa, jajovoda, jajnika a u muskaraca uretritis. Posljedice klamidijske
infekcije su neprohodnost jajovoda, izvanmaterni¢ne trudnocée, spontani pobacaji te
najozbiljnija komplikacija neplodnost-kod muskaraca i zena. U terapiju treba uvrstiti
antibiotik (Azitromicin). Terapiju trebaju uzimati oba partnera i obavezno je apstinencija
od spolnih odnosa tijekom terapije. Kontrolni test se obavlja 3 do 4 tjedna nakon
provedene terapije i preporuCuje se adolescenticama zbog visokog postotka
reinfekcije. Potrebno je naglasiti da 40% Zena sa nelijeCenom infekcijom razvije

zdjeliénu upalnu bolest (Sikani¢, 2010).
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4.2.2. Gonoreja

Neisseria gonorrhoeae uzroCnik je druge bakterijske spolno prenosive infekcije. Period
inkubacije je 3 do 5 dana, a simptomi se najceSc¢e javljaju unutar 10 dana od infekcije.
Zene su mnogo osjetljivije na inficiranje gonokokom od muskog partnera, zbog velike
osjetljivosti mukozne povrsine Zenskoga genitalnog trakta. U 70% do 90% slucCajeva
uretra je takoder inficirana. U poCetku se javlja uretritis kod muskaraca te cervicitis, a
zatim upala maternice, jajovoda i jajnika kod Zena. Posljedice su neprohodnost
jajovoda, izvanmaterni¢ne trudnoce te neplodnost. Simptomi su sli¢ni kod svih SPB, a
to ukljucuje iscjedak iz rodnice, gnojni iscjedak iz penisa, pe€enje pri mokrenju, bol u
trbuhu, ucCestalo mokrenje, dispareunija (bolnost spolovila pri odnosu), neredovito i
obilnije  menstruacijsko krvarenje, postkoitalno krvarenje i/ili suprapubi¢na bol,
simptomi upalne zdjeli¢ne bolesti. Prenosi se vaginalnim, analnim i oralnim odnosom,
te tijekom poroda sa majke na dijete. LijeCenje je antibiotsko sa apstinencijom od
spolnih odnosa i lijeCe se oba partnera. Kod adolescenata se ipak preporucuje
kontrolni obrisak 3 mjeseca nakon provedene terapije zbog visokog postotka
reinfekcije (Sikani¢, 2010).

4.2.3. Sifilis

UzroCnik je spiroheta Treponema pallidum. Zahvacéa razli€ita tkiva i organe- koZu,
krvoZilni, kostani i sredisSnji zZiv€ani sustav. Inkubacija je 3 tjedna. Sifilis (lues) je
kroni¢na zarazna bolest, spada u klasi¢ne spolno prenosive bolesti. Uzro¢nik je u
krvotoku i nakon viSegodisnje infekcije oste¢uje mozak, srce, kosti i unutrasnje organe.
Ima 3 stadija i dugogodis$nju latenciju. Buduci da po stadijima ima razli€ite simptome

dijagnostiCke pretrage ovise o tome na koji se stadij sumnja.

Primarni sifilis poCinje nakon razdoblja inkubacije 3-4tj.crvenom papulom na spolovilu
koja brzo erodira i stvara vrijed, tzv. ulcus durum i u po€etku su regionalni limfni Evorovi
mirni i bezbolni. Dijagnostika je ograni€ena na mikroskopiju na tamnom polju i

pretragom eksudata iz vrijeda te aspirata limfnih ¢vorova.

Sekundarni stadij slijedi odmah iza primarnog izmedu 4. i 10 tjedna, i manifestira se

raznim dermatolo$kim promjenama tipa osipa, erozije sluznica, povecanje limfnih
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C¢vorova, a Cesti su i simptomi poput vruc€ice, malaksalosti, mucnine, glavobolje,

kostobolje.

Tercijarni stadij se razvija 3 do 10 godina nakon infekcije i moze zahvatiti kozu, kosti i
unutarnje organe. Lijek izbora za sve stadije bolesti je penicillin. Smatra se da je sifilis
u Europu dosao preko Kolumbovih mornara, buduci da se epidemija javila vrlo brzo po
njihovom povratku nakon otkrica Amerike 1492. godine. 1905. godine Schaudinn i
Hoffman su izolirali T. pallidum i za to otkrice 1906. godine dobili Nobelovu nagradu.
Prvi zapisi o sifilisu u Hrvatskoj potje€u sa kraja 15. i poCetka 16. stoljeca i nalaze se
u Drzavnom arhivu u Dubrovniku. Sifilis se najée$¢e prenosi direktnim nezasticenim
spolnim kontaktom s osobom u ranom stadiju bolesti. Dijagnoza se postavlja na
temelju anamneze, klinicke slike i laboratorijskih nalaza. U razaznavanju klinicke slike
sifilisa velika je uloga dermatologa zbog velike raznolikosti simptomatologije (Sikanié,
2010).

4.2.4. Ureaplazma

Ureaplasma urealyticum je spolno prenosiva parazitska bakterija koja pripada porodici
Mycoplasmataceae. Ureaplasma urealyticum moze uzrokovati infekcije genitalnog
trakta u oba spola, koje mogu rezultirati neplodnos¢u, spontanim pobacajima i
malformacijama fetusa. Buduci da se radi preteZno o spolno prenosivoj bolesti, veci ¢e
rizik imati mlade Zene i muskarci, koji uCestalo mijenjaju partnere i ne koriste zastitu
tjekom odnosa (kondom). Smatra se da Ureaplasma urealyticum CeSée izaziva
probleme u muskoj populaciji. NajéeS¢e se radi o asimptomatskoj infekciji, a ako
postoje simptomi to su: infekcije genitalnog trakta kao svrbez, peckanje, iscjedak.
Posljedice su neplodnost, veCa ucestalost spontanih pobacaja, zdjeliCha bol,
predmenstrualni simptomi kao §to je spotting* (oskudno krvarenje izmedu
menstruacija). Infekcija ureaplazmom takoder moze uzrokovati nespecifi€ni uretritis u
oba spola, za razliku od specificnog kojeg uzrokuje Neisseria gonorrhoeae. Moze se
oCitovati bjelkastim iscjetkom oko tri tiedna nakon infekcije, a mogu se javiti i svrbez i
peckanje prilikom mokrenja. Infekcija ureaplazmom je posebice opasna kod trudnica,

jer moze uzrokovati infekciju plodovih ovoja (korioamnionitis) te prijevremeno prsnuce

4 Oskudno krvarenje izmedu menstruacija
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vodenjaka i prijevremeni porod. Dijagnoza se postavlja na temelju brisa rodnice ili

uretre.

LijeCenjem treba obuhvatiti oba partnera, a provodi se antibioticima u cilju sprje€avanja
komplikacija. Buduci da se radi o bakteriji koja nema staniCnu stjenku, a vecina
antibiotika kao primjerice, penicilini i cefalosporini, djeluju upravo na tu komponentu,
navedeni antibiotici nemaju primjenu u lijeCenju ureaplazmom. Naj¢eS¢e se od
antibiotika koriste tetraciklin, eritromicin i flourokinolon. Nakon provedene terapije
nalaz treba ponoviti za 2 do 4 mjeseca (Sikani¢, 2010).

4.2.5. Trihomonas vaginalis

Inkubacija je 4-20 dana. Simptomi su tamnozuti pjenasti iscjedak, neugodna mirisa,
osjetljivost, peckanje, bol pri spolnom odnosu. Terapiju trebaju uzimati oba partnera

(metronidazolom).

Uzroénik trihomonijaze je bi¢asti mikroorganizam iz reda protozoa. U klini¢koj slici,
osobito Zena, za ovu infekciju specifiCan simptom je pjenusavi, slatkasto smrdljivi
zeleno-zuti iscjedak uz jako crvenilo i ¢esto nesnosan svrbez. Uzrokuje upalu vrata
maternice, rodnice i mokracne cijevi, sto Cesto stvara ulazna vrata i za druge
istodobne, mijeSane infekcije na ovim sluznicama i moze Stetno djelovati na ishod
trudnocée ako je njime zarazena trudnica. Kod muskaraca su simptomi rjedi, pa se
bolest ne rasiri nego kao tiha infekcija prelazi u kronicitet. | to je jedan od razloga zasto
se do prije nekoliko godina postojanje trihomonijaze u muskaraca ¢esto zanemarivalo,
unatoc €injenici da se taj parazit mozZe steci spolnim odnosom sa zarazenom osobom,
koja moze biti i bez simptoma, kao i kupanjem u toploj vodi negistih bazena (Sikanié,
2010).

5.2.6. Infekcije humanim papilomavirusom (HPV)

Infekcija humanim papilomavirusom (HPV) najCeS¢a je spolno prenosiva infekcija u
spolno aktivnih adolescenata. Inkubacija traje od jednog do Cetiri, pa i viSe mjeseci.
UcCestalost HPV-infekcije kod adolescenata iznosi 15% do 40%. UCestalost spolnih

bradavica (condylomata acuminata) u spolno aktivnoj populaciji iznosi 1%, a u spolno
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aktivnin adolescentica do 3%. Osim spolnih bradavica oCituje se joS i Siljatim
kondilomima te promjenama na cerviksu koje se mogu razviti u rak bez simptoma.
Prenosi se spolnim odnosom, a poznato je viSe od 115 tipova HPV-a, a podijeljeni su
u dvije skupine. U prvu skupinu spadaju visokorizi¢nih (VR HPV) koji dovode do
prekanceroznih promjena (displazije) i raka vrata maternice, vaginalnih i vulvarnih
displazija i karcinoma, adenokarcinoma, ali i u musSkaraca mogu izazvati rak penisa,

mokra¢nog mjehura, anusa.

Drugu skupinu Cine niskorizi¢ni (NR HPV),najces¢e tipovi 6 i 11, a vezani su uz pojavu

spolnih bradavica, blage displazije i respiratorne papilomatoze u djece.

Najcesci od VR su tipovi HPV 16 i HPV 18 i 31 koji su u viSe od 70% slu€ajeva uzrocnici
raka vrata maternice. Prenose se spolnim kontaktom putem sluznice ili dodirom koze
s kozom. Perzistencija virusa povezana je sa rizicnim spolnim ponasanjem i ve¢im
brojem partnera, pusenjem cigareta, imunosnom supresijom i oralnom kontracepcijom.
Najcesci uzroCnik spolnih bradavica su niskorizi¢ni tipovi HPV 6 i 11. Terapija koja se
provodi nece eliminirati HPV, ali izaziva destrukciju kondiloma, a ukljuCuje viSe metoda
za koje se klini¢ar moze odluciti: krioterapiju, ekskohleacija. Dijagnoza se postavlja
klinickim pregledom vagine, cerviksa, penisa ili skrotuma, a najéesée se dijagnosticira
citoloSkim obriskom po Papanicolau. Infekcija HPV-om mozZe se sprijeCiti primarnom
prevencijom koja uklju¢uje edukaciju mladih o odgadanju stupanja u spolne odnose,
kao i 0 odgovornom spolnom ponasanju i uporabi kondoma kao sredstva zastite od
spolno prenosivih bolesti. Dio primarne prevencije €ini i cijepljenje protiv HPV-a, koje
je najdjelotvornije ako se primi prije stupanja u spolne odnose. U Hrvatskoj su prisutna
dva cjepiva: Cetverovalentno protiv tipova 6, 11, 16 i 18, te dvovalentno protiv tipova
161 18. Cjepivo je sigurno, dobro se podnosi, visoko je imunogeno i ucinkovito cjepivo.
Cijepljenje se provodi kao mjera primarne prevencije, nije obavezno, ali je preporucljivo
i nalazi se u godiSnjem Programu cijepljenja Ministarstva zdravlja Republike Hrvatske.
Cijepljenje je besplatno i omogucéeno je u€enicima i u¢enicama prvih razreda srednjih
Skola a provode ga nadlezni Skolski lijeCnici. Prije cijepljenja je potreban informirani
pristanak, a za maloljetne djevojke pristanak roditelja/staratelja. Na stavove i

prihvacanje roditelja djeluju i prije cijepljenja primljene informacije, ali i Zivotno iskustvo.
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5.2.7. Infekcije herpes simplex virusom

Herpes simplex Cesta je spolno prenosiva infekcija i inficira 60% do 90% odrasle
populacije u svijeta. HSV1 naje&ce inficira usta, Zdrijelo, lice, oko i srediSnji Ziv€ani
sustav, dok je HSV2 primarno vezan uz infekciju anogenitalne regije, iako oba tipa
virusa mogu inficirati bilo koju regiju. Infekcija moze biti asimptomatska ili zbog
neiskustva neprepoznata. Inkubacija traje 2 do 14 dana. Primarna infekcija moZze biti
pracena poviSenom temperaturom, glavoboljom, genitourinarni simptomima u obliku
bolnih ulceracija ili mjehuri¢a, pe€enje i dizuricne smetnje u pocetku bolesti. Neki od
pacijenata imaju recidiv bolesti, ali se s vremenom njihova ucestalost smanjuje. HSV2
ima CeSce recidiv nego HSV1, te muskarci imaju ¢eSce recidiv nego Zene, ali su u Zena
recidivi bolniji. U postavljanju dijagnoze vazna je klinicka slika herpeticnih
eflorescencija u genitalnom podrucju, ali nije uvijek prisutna. Zlatni standard za
laboratorijsku dijagnostiku je kultura virusa s aktivne lezije. Terapija ne izljeCuje
infekciju, ali skracuje trajanje infekcije i simptome, prevenira komplikacije i uestalost

recidiva. Lijek izbora je aciklovir, antivirusni lijek.

Uz antiviralnu terapiju potrebno je istodobno primijeniti i suportivhu terapiju radi
smanjenja boli, pa se preporu€uju analgetici i lokalno anestetici. Za sada joS nema
djelotvornog cjepiva protiv infekcije herpes virusom, pa je preventiva u smislu
edukacije i dalje najvaznija. Adolescentima treba dati informacije o infekciji, klinickom
tijeku i recidivima i savjetovati apstinenciju od spolnih odnosa za vrijeme terapije. Treba
inzistirati na uporabi kondoma kao sredstva za zastitu protiv SPB. NelijeCene ili
nedovoljno lijeCene infekcije mogu za posljedicu imati zdjeliénu upalnu bolest s

posljedicama na fertilitet i reproduktivno zdravlje.

SPI olakSavaju prijenos i zarazu HIV-om te se prevencija i lijeCenje ostalih spolno
prenosivih infekcija smatraju jednim od najvaznijih na¢ina smanjivanja rizika od zaraze
HIV-om, osobito medu osobama za koje se pretpostavlja da imaju veci broj partnera.
Dokazana je povezanost infekcije humanim papiloma virusom s razvojem karcinoma
vrata maternice, koji je u svijetu drugi po redu uzrok smrtnosti Zena reproduktivne dobi
(Sikani¢, 2010).
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5.2.8. Hepatitis B

Inkubacija je od 2 do 6 mjeseci. Simptomi su umor, gubitak apetita, vrucica,
povracanje, Zutica, oSteCenje jetre. Osim spolnim putem prenosi se i putem krvi. Osobe
koje injiciraju drogu su Cesto zarazene i najceS¢i su prenositelji zaraze. Putevi
prijenosa virusa su vaginalni, analni i oralni spolni odnos te priborom za intravenoznu

primjenu droge i tjelesnim tekucinama.

Nema terapije, ali postoji cjepivo kao preventiva. U RH se cijepi redovito od 2001. god.
Cijepe se djeca u 6. razredu osnovne Skole, dva puta s razmakom od mjesec dana i

treCa doza za 6 mjeseci (Mojsovi¢, 2005).

5.2.9. HIV/AIDS

HIV je skraCenica za engleski human immunodeficiency virus (virus humane
imunodeficijencije), Sto znaci da je rije€ o virusu koji nakon ulaska u ljudski organizam
dovodi do niza anomalija koje se vremenom ispoljavaju kao pad imuniteta, pa odatle i

dolazi naziv imunodeficijencija.

Prvi zabiljezeni slu¢aj HIV infekcije datira iz 1981. godine. Inkubacija je od 6 mjeseci

do viSe od 10 godina. Prosje¢na inkubacija je oko 10 godina.
H — eng. human, ljudski

Oznacava virus se moze prenijeti samo sa Covjeka na Covjeka.
| - eng. Immunodeficiency , slabljenje imuniteta

Imunitet Covjeka je slozen sistem mehanizama putem kojih se ljudski
organizam bori protiv razli€itih vrsta mikroorganizama i drugih Stetnih agenasa kojima
je svakodnevno izloZzen. Karakteristicno za HIV je da nakon ulaska u organizam
napada CD4 limfocite, T1 helpere i fagocite. Nakon nekog vremena broj imunoloskih
stanica se smanjuje, te se to zove imunodeficijencija. Proces je postepen, Sto

omogucuje virusu da se razmnozi u ¢ovjeku i prenese na druge ljude.

20



V —eng. virus

Virus je mikroskopski nevidljiv mikroorganizam, lako prenosiv. Danas su poznata dva
tipa HIV-a, HIV1 i . HIV2 je svojstven nekim dijelovima Afrike, dok HIV1 ima najvece
ucesSce u danasnjoj pandemiji.

AIDS je skracenica za eng. acquired immunodeficiency syndrome $to u prijevodu znaci
sindrom steCenog gubitka imuniteta. 1z ovoga je vidljivo da HIV nije nasljedan. Nakon
infekcije HIV-om dolazi do niza reakcija u organizmu koje inficirana osoba ne osjeca ili
su te reakcije sli¢ne drugim virozama, pa inficirana osoba ne sumnja na HIV. Tjelesne
teku€ine koje mogu prenijeti HIV su; krv ,vaginalni sekret, sperma, majcino mlijeko.
HIV se prenosi nezasticenim seksualnim odnosom (analnim, vaginalnim i oralnim),
prijenos krvlju (ubod na kontaminiranu iglu ili upotreba kontaminiranog pribora koju
koriste iv ovisnici) te vertikalnim prijenosom sa majke na dijete. U toku poroda moze

doci do prijenosa HIV-a sa majke na dijete.
Tri su faze infekcije virusom HIV.

1. Akutna faza - najranije faza koja se obi¢no razvija nakon 2 do 4 tjedna nakon
infekcije. Tijekom ove faze oboljeli Cesto imaju simptome nalik gripi kao Sto su
groznica, glavobolja i osip. U akutnoj fazi infekcije, virus se izrazito brzo razvije
i Siri u tijelu oboljelog, te napada i uniStava CD 4 stanice koje se bore protiv
virusa. Tijekom akutne faze nivo virusa u krvi je visok Sto povecava i rizik za
prijenos.

2. Kroni¢na infekcija - drugi stadij takoder nazivamo i asimptomatskom fazom HIV
infekcije. Tijekom ove faze, HIV se nastavlja Siriti u tijelu, medutim jako sporo.
Ljudi s kroni¢nim infekcijama mogu nemati simptome, ali prenositelji su virusa.
Kroni¢ne infekcije koje su bez terapije razvijaju se u AIDS u 10 godina ili duze,
iako postoje zabiljezeni slu€ajevi kojima je bilo potrebno manje od 10 godina.

3. AIDS - ovo je zadnja, najteza faza infekcije virusom HIV. Buduc¢i da je HIV
ostetio imunitet (imuni sustav), tijelo se teSko bori s oportunisti¢kim infekcijama.
One su uzrokovane patogenima koji obi¢no ne uzrokuju bolest kod zdravih ljudi.
Pacijenti sa HIV virusom ¢e dobiti dijagnozu AIDS ukoliko imaju manji broj CD
4 stanica od 200 / mm?3 ili imaju odredene oportunisticke infekcije. Bez terapije,

oboljeli od AIDS najCesSce prezive 3 godine.
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5. PREVENCIJA | ZASTITA REPRODUKTIVNOG ZDRAVLJA

Razdoblje od prvih spolnih iskustava do rodenja prvog djeteta u Hrvatskoj traje vise od
deset godina. Da bi saCuvali plodnost i zdravlje adolescente treba educirati o uporabi
sredstava za zastitu od neZeljene trudnoce i spolno prenosivih bolesti. Rizi€no spolno
ponasanje adolescenata, namjerni pobacaji i spolno prenosive bolesti te odgadanje
radanja mogu imati za posljedicu neplodnost i tako jo§ vise umanijiti lo$ fertilitet
stanovnistva. Za rijeSavanje problema adolescenata potreban je timski rad i suradnja
struCnjaka iz razli€itih podrucja. Dosadasnja iskustva u radu sa adolescentima govore
da je poveéana potreba za otvaranjem novih centara za rad sa mladima (Cavlek i sur.
2009).

Populacijska politika ima vaznost u zdravstvenom sustavu na nacin da Javno
zdravstvo prati i zanima se za fertilitet, prokreaciju, ekonomsku i drustvenu brigu za
obitelj, ali itekako su nam vazne i mjere koje destimuliraju neke vrste rizicnog
ponasanja. Tako udruzenim radom viSe sluzbi moZemo raditi na poboljSanju planiranja
obitelji. Jedna od bitnih mjera planiranja obitelji jest i sprjeCavanje trudnoce i zastita
zdravlja. Razlozi za uzimanjem kontracepcije su razli€iti od socijalnih, zdravstvenih,
osobnih i sl. Naravno, buduc¢i da postoje razliCite metode i sredstva za zastitu od
nezeljene trudnoce, na roditeljima i stru¢nim osobama je da mladim ljudima pomognu
u odabiru. Naravno, puno Cimbenika utjeCe na izbor ali prije svega mlade ljude je
potrebno informirati, upoznati s prednostima i nedostatcima pojedinih metoda

kontracepcije.

Prema nacinu djelovanja, kontracepcija se dijeli na mehanicku i kemijsku, hormonske
metode, kirurSku, prirodne metode, maternicni uloZak, te hitna (postkoitalna)
kontracepciju. Sto se tiée zastite od SPB-a treba im uvijek napomenuti da je kondom
vrlo dobra zastita, ali ne i 100%, a da sve druge metode Stite od trudnoée u manjoj ili
vecoj mjeri, ali ne i od SPB-a. Edukacija se vrSi kroz razne zdravstveno odgojne
programe primjerene dobi, putem ginekoloSkih pregleda u vezi sa planiranjem
trudnoce, izborom najprikladnijeg sredstva kontracepcije, i naravno kroz kontrolne

preglede (Mojsovi¢, 2005).

Reproduktivno zdravlje jedan je od bitnih segmenata nacionalnog zdravlja. Glavna
podrucja su planiranje trudnoce i perinatalna zastita, antenatalna zastita, prevencija

SPB-a, zastita od SPB-a, prevencija i ljecenje malignih bolesti reproduktivnog sustava,
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te mjere zastite i skrb o Zenama koje nisu u fertilnoj dobi. Moglo bi se reci kako je za
zdravu populaciju, zastitu zdravlja potrebno provoditi kroz sve nivoe, primarna
zdravstvena zaStita, sekundarna i tercijarna zdravstvena zastita. Zdravstveni odgoj
potrebno je usmijeriti na savjetovanja o zdravom nacinu Zzivota, sprjeCavanja
komplikacija, zastiti zdravlja spolnog sustava, redovite kontrole u svrhu ranog
otkrivanja bolesti te naravno ginekoloske preglede jednom godiSnje uz uzimanje brisa
po Papanicolaou. Adolescente je vazno educirati o rizicima rane spolne aktivnosti prije
18 godine, promiskuitetne adolescente na povecan rizik od nastanka karcinoma

cerviksa (Mojsovi¢, 2005).

Da bi se moglo uspjesno raditi na zastiti zdravlja adolescenata potrebno je uci u njihovu
problematiku. Cesto se susreéemo sa maloljetnickim neplaniranim trudnoéama, a
nerijetko ve¢ poodmakloj trudnoci, kada je mladoj trudnici i obitelji potrebna pomo¢ i
podrska. Veliki problem predstavljaju i pobacaji koji se Eesto izvode ilegalno i nestruéno
Sto zbog straha od stigmatizacije ili neznanja i straha adolescenta kome se obratiti za
pomoc¢. Adolescenti Cesto misle da se njima trudno¢a ne mozZe dogoditi ili zbog
oskudnog znanja ne koriste nikakvu zastitu od trudnoce i spolno prenosivih bolesti te
Cesto zanemaruju simptome istih. U zadnje vrijeme svjedoci smo ucCestale pojave
spolnog nasilja i iskoriStavanja mladih djevojaka. 1zloZzenost spolnom nasilju veze se
uz pojacanu upotrebu alkohola i psihostimulansa, te adolescenti u pruzanju seksualnih

usluga vide brz nacin da zarade novac.

Danas se primjecuje porast broja virusnih bolesti u odnosu na bakterijske pa je potreba
za edukacijom vecéa osobito za edukacijom o HIV-u. Prilikom edukacije i razgovora s
adolescentima potrebno je naglasiti da odluku o spolnom zivotu moraju donositi sami
i bez prisile te izmedu ostaloga, raditi zajedno sa njima na prevencije spolnog
zlostavljanja i skrbiti o zrtvama. Mladima koji su zrtve spolnog nasilja treba posvetiti

posebnu brigu i paznju.

Prevenciju u podrucju reproduktivnhog zdravlja treba temeljiti na promjenama stavova i
misljenja, te skretati paznju na odgovorno spolno ponasanje, o€uvanje plodnosti, a ne
samo na edukaciju i zastitu od spolno prenosivih bolesti. Vazno je adolescente
upozoriti na odlaganje preranog stupanja u seksualne odnose savjetima, edukacijama
te redovnim ginekoloskim i preventivnim programima s ciliem zastite reproduktivhog
zdravlja mladih. Zdravstveni odgoj se sastoje od pojedinacnih, ili grupnih savjetovanja,
radionica, predavanja 0 preventivnim mjerama, upoznavanje sa anamnezom
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promatranje ponaSanja pojedinca, te razvijanje odgovornog spolnog ponasanja
(Cavlek i sur, 2009).

Zbog velike upotrebe mobilnih aparata edukacija i ulaganje u zdravlje mladih i buducih
generacija u RH se provodi kampanja Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo putem
mobilne aplikacije €iji je cilj edukacija i informiranost mladih ljudi o rizicima i na€inima
zastite. Ovom aplikacijom c¢e se povecati znanje i svjesnost adolescenata o
reproduktivnom zdravlju te utjecati na prevenciju SPB. Hrvatski zavod za Javno
Zdravstvo u suradnji sa Ministarstvom zdravstva, udrugom za borbu protiv HIV-a i
Americkim veleposlanstvom provodi kampanju. U aplikaciji se nalaze edukativni ¢lanci

o zastiti, SP bolestima, kviz znanja i sli¢no.

Program zdravstvenog i spolnog odgoja dio je plana i programa preventivhe
zdravstvene zastite Skolske djece i studenata koje provode timovi Skolske medicine pri
zavodima za javno zdravstvo. U gradu Zagrebu npr. u sluzbi za Skolsku medicinu
Zavoda za javno zdravstvo “Dr. Andrija Stampar ” djeluje Savjetovali$te za mlade kojeg
financira Gradski ured za zdravstvo, socijalnu zastitu i branitelje Grada Zagreba, a
dijelom HZZO. U Savjetovalistu sudjeluju i suraduju specijalist Skolske medicine, te
psiholog i ginekolog po potrebi, s moguéno$éu suradnje s drugim zdravstvenim i
drugim stru¢njacima. SavjetovaliSte je formirano po uzoru na slicnha savjetovaliSta u
Kanadi i Norveskoj. Svi postupci su besplatni a pristup je slobodan bez uputnice Sto
je jako vazno. Obuhvacéa populaciju srednjoSkolaca i studenata. Uz savjetovanja o
plodnosti, kontracepciji i spolno prenosivim bolestima, provodi se probir, upucéuje na
ginekoloski pregled i probir na spolno prenosive bolesti. U mikrobiolo§kom laboratoriju,
provodi se testiranje, te se shodno rezultatima kod nadleznog lije¢nika provodi i nadzire

lijegenje (Cavlek i sur., 2009).

U gradu Dubrovniku brigu i skrb za adolescente vrsi Odjel za Skolsku medicinu Zavoda
za javno zdravstvo Dubrovacko-neretvanske Zzupanije gdje adolescenti redovito idu na
sistematske preglede. Sukladno dobi provode se predavanja ne temu seksualnosti,
higijene spolovila, menstruacije, prve ejakulacije (polucije) te naravno spolno
prenosive bolesti . UCenike se obilazi i po Skolama te se ponekada podijele promotivni
paketi¢i i edukativni materijali, a sve to u suradnji sa Ministarstvom zdravstva i

Hrvatskim zavodom za javno zdravstvo.
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U okviru preventivhog programa Ministarstva zdravstva RH djeluju i centri za
savjetovanje i testiranje na HIV. Centar je dobrovoljan, anoniman i besplatan. U
Hrvatskoj djeluje 10 centara u Zagrebu, Puli, Rijeci, Splitu, Zadru, Osijeku, Slavonskom
Brodu i Dubrovniku. Centri-savjetovaliSta su se osnivala u razdoblju od 2003. do 2006.
godine. Rad centara temelji se na primarnoj prevenciji HIV-a, ali i drugih SPB,
edukaciji, proSirivanju znanja, te na sekundarnoj prevenciji ranog otkrivanja i lije€enja
infekcija, te na sprjeCavanju Sirenja zaraze, pomoci u lije€enju i podrska oboljelom i
promicanju zdravih stilova Zivota. Nacionalni program za prevenciju HIV/AIDS je

dobrovoljan.

5.1. Primarna prevencija

Primarna prevencija bi trebala teziti poticanju i usvajanju odgovornog spolnog
ponasanja kroz edukacije, osigurati savjetovalista za mlade i cijepljenje protiv
humanog papiloma virusa. U Hrvatskoj su dostupna dva cjepiva — Cetverovalentno i
dvovalentno. Cijepljenje je preporuc¢eno kao dobrovoljna individualna zastita
adolescenata prije prvog spolnog odnosa. Vazno je adolescentima objasniti potrebu
redovnih posjeta ginekologu. Spolno prenosive infekcije su zna¢ajne ne samo zbog
rasirenosti, ve¢ i zbog mogucih posljedica i komplikacija, kao $to su poremecaji
zdravlja Zzena, izvanmaternicne trudnoce, bolesti i smrti dojencadi, zloCudne
novotvorine vrata maternice, neplodnost i povecana osjetljivost na HIV. SprjeCavanje
zano$enja bitna je mjera primarne prevencije i zastite reproduktivnhog zdravlja. Tu
spadaju svi postupci kojima se primjenom razli€itih metoda i sredstava sprjeCava
zacCece. Dobra i pravodobna informiranost vazna je za dobar izbor adekvatne zastite.
Pri odabiru zastite, osim savjetovanja sa stru¢nim kadrom takoder treba razmotriti i

druge elemente poput dostupnosti, cijene, trajnosti i sli¢no.

U razdoblju adolescencije sve raspolozive mjere valja koristiti Sto intenzivnije zbog
same naravi adolescenata i sklonosti rizicima, niti jedna mjera sama ne moze djelovati
dovoljno ucinkovito. Edukacija nema trajan utjecaj na ponaSanje, zastita se koristi

neredovito, izloZzenosti rizicima je viSestruka.

Zdravstveni odgoj je nezaobilazna tema u primarnoj prevenciji. Kako postoji mnogo

definicija zdravlja, postoji mnogo definicija zdravstvenog odgoja. Najopcenitije,

25



zdravstveni odgoj je obrazovanje ljudi o njihovom zdravlju, definiran kao nacelo
poducavanja pojedinaca i grupa o ponasanju koje promice, odrzava ili ponovo vraca

zdravlje.

5.2. Sekundarna prevencija

Temelji se na programu probira koji ako je dobro koncipiran pod uvjetom da je
obuhvacena ciljna skupina donosi veliku korist za javno zdravstvo u odnosu na visoku
cijenu kostanja. Mjere sekundarne prevencije usmjerene ranom otkrivanju i
ucinkovitom lijeCenju obuhvacaju probir, redovite rutinske kontrole kod ginekologa te
dostupnost suvremenih dijagnostiCkih i terapijskihn mjera i postupaka. Upute i
preporuke za probir (screening) odnose se na populaciju s prosje¢nim rizikom i bez
specificnih simptoma. Jedna od najtezih mogucih posljedica zaraze spolno prenosivim
infekcijama posljedica je infekcija onkogenim tipovima humanog papilomavirusa
(HPV). Infekcija je povezana s razvojem karcinoma vrata maternice. Za osobe s
povecanim rizikom pocCetak probira poc€inje u ranijoj dobi ili su ¢e&¢i intervali probira.
Probir nema vrijednost kod osoba s ve¢ prisutnim simptomima. Neka sijela raka mogu
se otkriti rano samopregledom (primjerice rak dojke), neka fizikalnim pregledom ili
posebnim testom ili postupkom (mamografija, PAPA, PSA, FOBT- test na okultno
krvarenje). Najbolje u€inke ima kombinacija dvaju ili vise pristupa. Ako bi se slijedile
sve danas poznate preporuke za rano otkrivanje, petogodiSnje relativno preZivljavanje
za navedena sijela bilo bi 95 %. Medu testovima probira koji su se pokazali korisnima,
i koje preporuCuje EU, je i Papa-test za probir raka vrata maternice u Zena (Dabo,
Malatestini¢, 2008). Jedan od vaznih projekata u Republici Hrvatskoj je Nacionalni
preventivni program ranog otkrivanja raka grlica maternice kojeg provode Hrvatski
zavodi za javno zdravstvo u suradnji sa nadleznim ginekolozima u primarnoj
zdravstvenoj zastiti. Cilj ovog programa je obuhvatiti 85 % Zenske populacije ciljne
dobne skupine od 25 do 64 godine Zivota tijekom 3 godine, te smanijiti obolijevanje i

smrtnost od uznapredovalih oblika raka vrata maternice.
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5.3. Tercijarna prevencija

SprjeCavanje posljedica spolno prenosivih infekcija kao i rehabilitacija dio su tercijarne
prevencije. U nju spadaju mjere za smanjenije tjelesnih oStecenja i invaliditeta te pomo¢
pri adaptaciji na promjenu zdravstvenog stanja te rehabilitacija. Dakle, tezi se
olakSanju simptoma tj. smanjenju tezine bolesti kod vec oboljelih ljudi, pokusaj da se
smanji negativan utjecaj bolesti i smanjenje komplikacija. Prepoznavanje i zbrinjavanje

stanja s ciljiem da se oCuva kvaliteta zivota.
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6. ZAKLJUCAK

Osim ekonomskog i medicinskog briga o zdravlju ima i eticko znaCenje, daje mladima
mogucnost odluke imati ili nemati potomstvo i kada ga ostvariti. O€uvanje i promicanje
reproduktivnog zdravlja mladih ne smije biti skupo jer su mladi potencijal za
obnavljanje stanovnistva. Spolno prenosive infekcije su znaCajne zbog velike
raSirenosti, mogucih posljedica i komplikacija. Zastita reproduktivnog zdravlja sastavni
je dio zdravstvene zastite na svim razinama. Rad na prevenciji spolno prenosivih
bolesti vazan je preduvjet o€uvanja reproduktivhog zdravlja u zrelijoj dobi. Edukaciju

adolescenata treba usmijeriti na povec¢anje znanja, ali i na pruzanje podrske.

Medicinske sestre imaju veliku ulogu u prepoznavanju problematike adolescentske
populacije i od velike su pomoci u timovima zdravstvene zastite na svim razinama,
svojim znanjem i iskustvom te primjerima iz prakse ukazuju na potrebu brige i skrbi za
vlastito zdravlje i prevenciju bolesti.. Sa adolescentima je vazno raditi na usavrSavanju
vjestina koje e im pomoci u izbjegavanju rizi€nog ponasanja te skupa sa tim i na zastiti
od nezZeljene trudnoée te SPB. Cinjenica je da $to vise mladih ljudi uklju&imo u
preventivne programe i razne radionice da ¢emo imati spolno odgovorniju populaciju
a takvim pristupom razvijamo i njihovo samopostovanje. Kada mladi ljudi vide i osjete
da im netko Zeli pomoci, kada osjete empatiju oni ¢e se prema nama otvoriti i Sto je
jako bitno ostvariti ¢e se odnos povjerenja. Komunikacija sa adolescentima je jako
zahtjevna. Podizanje razine svijesti u adolescenata 1 edukacijski programi moraju

imati kljuéno mjesto uz povjerenje u zdravstvenu djelatnike Sto je takoder jako vazno.

Cilj je osigurati pozitivan pristup spolnosti, ostvariti siguran spolni zivot, reprodukciju,
roditeljstvo te zastita od nezeljene trudnoée i spolno prenosivih bolesti. Cesto se
dogada da je SPB prisutna, ali bez simptoma. Vazno je adolescentima naglasavati
potrebu redovitih kontrolnih pregleda kod ginekologa, dermatovenerologa i urologa

radi Sto brzeg postavljanja dijagnoze i lijeCenja.

Vazan faktor promicanja reproduktivnog zdravlja je poticanje odgovornosti mladica te
preventivne aktivnost kao, pronalazak rizi€nih skupina, cijepljenje protiv HPV-a,
uporaba kondoma kao najdjelotvornije metode za smanjivanje proSirenosti odnosno
prijenosa SPI. Treba naglasavati da se kondom ne smatra potpuno sigurnom mjerom

zastite. Odlaganje pocetka seksualnog Zivota, smanjenje broja seksualnih partnera te
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izbjegavanje seksualnog kontakta sa zaraZzenom osobom su mjere sprjeCavanja
spolno prenosivih infekcija. Kod Zena fertilne dobi treba provoditi program probira,

kako bi se Sto djelotvornije sprijeCio nastanak raka vrata maternice.

Odgovorno spolno pona$anje jedna od najvaznijih odrednica spolnog zdravlja $to
podrazumijeva odgovorno stupanje u spolne odnose, koristenje zastite prilikom spolnih

odnosa kako bi se sprijeCila neZeljena trudnoca, ali i spolno prenosive bolesti.
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