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1. Uvod

1. UvOD

U nasoj nedavnoj proslosti mnogobrojni su promatraci istaknuli 1960-e kao vrijeme pocetka
seksualne revolucije. Cetiri su ¢imbenika pridonijela ovome fenomenu: dostupnost
kontracepcijskih tableta, protestni pokreti medu adolescentima i mladim odraslim ljudima,

obnovljeno zanimanje za feminizam i veca otvorenost u razgovoru o seksu i u prikazu seksa
(1).

1.1. Spolnost

Ljudska se spolnost sastoji od tri osnovne kategorije, a to su: spolni nagon, spolna ljubav i
sposobnost razmnozavanja. Medutim, ne javljaju se sve istodobno kao cjelina, ve¢ se javljaju

u etapama: tjelesno, psihi¢ko, zatim i socijalno sazrijevanje (1).

Spolni nagon kao rezultat bioloskog sazrijevanja javlja se u pubertetu i predstavlja urodenu
potrebu Covjeka za dozivljajem spolnog uzivanja. Paralelno s razvojem spolnih organa i
budenjem spolnog nagona, emocionalno i1 socijalno sazrijevanje mladih dovodi do veceg

interesa za suprotni spol (1).

1.2. Opéenito o spolnom Zivotu

Spolnost je dio nas i povezana je s donosenjem mnogo vaznih odluka te spada medu osnovne
ljudske potrebe. U tom podrucju potrebno je znanje kako bi odnosi mogli biti sigurniji, a
dozivljaj potpun. Spolni odnosi i spolnost ukljucuju mnoga zadovoljstva i ugode, nose i
odredene rizike koji mogu imati neposredne, dugoro¢ne i nezeljene posljedice za zdravlje,
posebice kod spolnih odnosa u ranoj mladenackoj dobi. Rani pocetak spolne aktivnosti, dok
se mladi emocionalno i tjelesno jos$ razvijaju, moze povecati rizik od neplanirane trudnoce i/ili
spolno prenosivih bolesti, uglavhom zbog nepravilne upotrebe kondoma ili drugih
kontracepcijskih sredstava, te rizik od osjecaja tuge, razoCaranja, Zaljenja zbog ucinjenog i
drugih neugodnih emocija uslijed emocionalne nespremnosti i nezrelosti. Stoga je vazno da
mlada osoba spozna koje sve moguénosti ima kako bi §to spremnije i sigurnije zapocela

spolni zivot (1).

Granice zrelosti postupno se spustaju, a osim noviteta modernog vremena, promijenilo se i
Znacenje pojmova zabava, druZenje i ljubav. Nacin na koji su se upoznavali i udvarali djedovi

i bake danaSnjih studenata viSe "ne postoji". Romantiku, pisanje pisama, dZentlmensko i

1



1. Uvod

damsko ophodenje zamijenili su internetska komunikacija 1 “neobavezno” druzenje, nerijetko
praceno raznim stimulansima. Studentsko je doba ujedno i vrijeme postizanja pune spolne i
socijalne zrelosti te vrijeme nalazenja zivotnog partnera. Obaveze studiranja nije lako
uskladiti s potrebama intimnog zivota. Kontracepcija obuhvaca sve metode koje sprjecavaju
nastanak neZeljene trudnoce. Metode kontracepcije nisu specificne samo za danasnjicu.
Najvjerojatnije postoje koliko i ljudski rod. U nekim su dijelovima svijeta sredstva
kontracepcije dobro prihvaéena, dok u nekima jo$ uvijek postoje predrasude i strah, nazalost
zbog opceg neznanja populacije. Hormonske kontracepcijske tablete najsigurniji su i najéesce
koriSteni oblik kontracepcije u zemljama razvijenog svijeta, kao $to su i kondomi te prekinuti
snoSaj medu najées¢im metodama kontracepcije medu mladima. 1z toga su razloga
neplanirana trudnoca ili spolno prenosiva bolest najéesce posljedice koje mogu uzrokovati

velike probleme u postizanju zivotnih ciljeva medu studentima.

1.3. Spolno zdravlje i odgovorno spolno ponasanje

Odgovorno spolno ponaSanje vazna je odrednica spolnog zdravlja. Za zastitu zdravlja vazno
je redovito obavljati preventivne preglede, koristiti kondom i/ili druga kontracepcijska
sredstva (1).

Nezeljena posljedica spolnih odonosa ne mora biti samo trudno¢a, ve¢ to mogu biti i tzv.
spolno prenosive bolesti i infekcije koje se Sire spolnim putem. Odgovorna osoba trebala bi,
osim sredstava za sprjeCavanje zaceca, poznavati 1 osnove o pojavnim oblicima i rizicama

spolnih bolesti (1).

Osim klasi¢nih bolesti, kao §to su sifilis 1 gonoreja o kojima se vodi detaljna evidencija,
postoji i niz infekcija koje se prenose spolnim putem, a veoma se lako Sire. Lijee se
polovi¢nim uspjehom 1 stoga sve vise zabrinjavaju zdravstvene stru¢njake. Osim §to izazivaju
vece ili manje neugodnosti u podru¢ju genitalnih organa, neke od infekcija smanjuju

reproduktivnu sposobnost, pogotovo u zena (1).

Mijenjanje partnera pogoduje Sirenju infekcija, no dio krivice snosi i nedovoljna osobna
higijena. Otkako su pilula i druga kontracepcijska sredstva istisnuli kondom, uzro¢nicima
infekcija jos je slobodniji put. Kondom, naime, a djelomi¢no i dijafragma, relativno su dobra
zastita protiv §irenja infekcija. Siroka primjena pencilina u lijedenju spolnih bolesti dovela je

do zasi¢enosti tim lijekom i do njegove slabije djelotvornosti (1).
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Spolne su bolesti pratioci spolnog zivota i ne bi ih trebalo smatrati kao nesto neminovno u
spolnim odnosima. Podatci o velikom broju bolesnika, a samim time postojanje moguénosti
za Sirenje bolesti, treba shvatiti kao upozorenje i poticaj za veéu osobnu i drustvenu
odgovornost. Od svakog se pojedinca o¢ekuje da pri najmanjoj sumnji na spolnu bolest
zatrazi lijeCnicku pomo¢. Time doprinosi brzem vlastitom izljecenju, ali i sprjecavanju Sirenja
zaraznih bolesti koje se najéesc¢e prenose spolnim kontaktima izmedu zdrave i bolesne osobe

(1).

LijeCenje spolnih bolesti danas je mnogo uspjesnije nego prijasnjih godina, iako to nije
pokazatelj da se one uvijek lako lije¢e. Uspjesnost izljecenja ovisi o tome koliko je brzo osoba
zatrazila pomo¢ lijecnika i koliko je bila disciplinirana u toku same terapije. Iako je lijecenje
spolne bolesti obavezno i besplatno, postoji dosta osoba koje odgadaju odlazak lije¢niku i na

taj na¢in Stete sebi i drugima (1).

1.4. Anatomija spolnih organa

Anatomija spolnih organa ukljuCuje organe za razmnozavanje i dijelove tijela koji su
potencijalni izvor ugode. Stidnica zene sastoji se od venerina brezuljka, malih i velikih stidnih
usana, drazice i medice. DraZica je jedinstveni organ, bogato opskrbljen osjetnim Ziv€anim
vlaknima, a sluzi isklju¢ivo kao primatelj i prenositelj seksulanih osjecaja. Sama rodnica
unutarnji je organ koji se moze proSirivati i stezati, s razmjerno malo osjetnih ziv¢anih
zavrSetaka, osim na svom ulaznom dijelu. Trenutno se vode polemike oko moguceg
postojanja "G tocke", za koju se tvrdi da je anatomsko podrucje u prednjem zidu rodnice koje
ima visoku erotsku osjetljivost. Maternica je Suplji miSiéni organ na koji se nadovezuje
jajovod kao cijev koja sluzi prijenosu jajne stanice i spermija, te jajnik koji je izvor jajnih
stanica i hormona. Muski spolni organi jesu: penis, mosnje, sjemenici i razli¢iti unutarnji
organi. Penis ¢ine tri valjkasta spuzvasta tkiva bogata krvnim zilama. Postoje velike razlike
medu muskarcima s obzirom na veli¢inu penisa u neerektiranom stanju, no s erekcijom se
razlike u veli¢ini smanjuju. Dojke su ustvari izmijenjene znojne Zlijezde, no u nasem drustvu
zenske dojke imaju veliko seksualno znacenje. Usta, jezik, usnice, prepone, straznjica, anus,
dojke 1 koza drugi su dijelovi tijela cesto ukljuceni u seksualnu aktivnost koji mogu biti izvor

erotskog uzbudivanja (2, 3).
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1.5. Fiziologija seksualnosti

Fiziologija seksulanosti opisuje funkcioniranje i reflekse seksulnog odgovora. Seksualno
uzbudenje je aktivacija sloZzene mreze reflekasa koji ukljucuju spolne organe, osjetne organe,

spoznaju i hormonske puteve u mozgu (4).

Ciklus seksualnog odgovora kod oba se spola sastoji od cetiri osnovna stadija: uzbudenja,
platoa, orgazma i razrjeSenja. Primarne tjelesne promjene koje se zbivaju tijekom ovog

ciklusa posljedica su vazokongestije i rasta neuromuskularne napetosti (4).

Vlazenje rodnice kod Zena 1 erekcija penisa kod muSkaraca glavni su znakovi faze
uzbudivanja. Ovu fazu obiljezavaju takoder proSirivanje rodnice u unutarnjem dijelu 1 erekcija

bradavica (4).

U fazi platoa, stanja visoke seksualne pobudenosti, vanjski dio rodnice zadebljava, stvarajuéi
orgazmiCku platformu; stidne usne zadebljaju i dozivljavaju znacajnu promjenu boje. Kod
muskaraca, sjemenici se povecavaju i1 podizu prema tijelu, a moze se pojaviti i
predejakulacijska tekué¢ina. Kod veéine Zena i kod 25% muskaraca pojavljuje se osip nalik na

ospice, koji se naziva "seksualno crvenilo” (4).

Orgazam je izrazito ugodno refleksno oslobadanje neuromuskularne napetosti putem reakcije
cijelog tijela. Kod oba spola zbiva se niz miSi¢nih kontrakcija ¢ija je ucestalost u pocetku
svakih 0,8 sekundi, a zatim se umanjuje njihova snaga i brzina. Kod Zena, orgazam ukljucuje
stezanja vanjskog dijela rodnice, maternice i1 sfinktera anusa. Kod muskaraca, orgazam
zapocinje kontrakcijama prostate i sjemenskih mjehuri¢a, ¢ime zapocinje proces ejakulacije

(4).

Faza razrjeSenja (rezolucije) je razdoblje obrnutog slijeda promjena 1 povratka na neuzbudeno

stanje (4).

Muskarci su ograni¢enog kapaciteta fizioloske reaktivnosti jer imaju refrakterno razdoblje
koje slijedi odmah nakon ejakulacije, tijekom kojega ne mogu ponovno ejakulirati. Zene

nemaju refrakterno razdoblje ve¢ imaju sposobnost multiorgazmicnosti (4).

Spolni hormoni, u prvom redu testosteron, estrogeni i progesteron, prisutni su kod oba spola i
nadziru ih hipotalamus i hipofiza. Testosteron ima velik utjecaj na seksualni nagon kod
muskaraca i zena, no za seksualno se ponaSanje kod ljudi ne moze re¢i da je pod striktnom

kontrolom spolnih hormona (4).
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1.6. Zasto koristiti kontracepciju

Odluka o kontracepciji ovisi o brojnim ¢imbenicima, kao $to su dob, planovi za buducnost,
bra¢no stanje, seksualni stavovi, financijsko stanje, vjerska uvjerenja, zdravlje i prethodna

iskustva (1, 5).

Idealno kontracepcijsko sredstvo ne postoji, stoga kod izbora kontracepcije pojedinac mora
sam ili zajedno s partnerom ispitati koja im metoda najbolje odgovara. Isto kontracepcijsko
sredstvo nije jednako za sve osobe. Razlog tome je sto nisu svi jednakog zdravstvenog stanja,

ucestalost spolnih odnosa nije jednaka, plodnost varira od osobe do osobe itd. (1, 5).

Zbog svega navedenoga najbolje se posavjetovati s lijeénikom koji ¢e na temelju detaljnog
pregleda preporuciti metodu ili sredstvo koje smatra najadekvatnijim za pojedinca u datom
trenutku (1, 6).

Glavni je razlog za koristenje kontracepcije sprjetavanje neZeljene trudnode. Cesto se
nezeljene trudno¢e dogadaju mladim adolescenticama. Neplanirana trudno¢a u ovoj dobi
ometa planove vezane uz Karijeru, a ekonomski zahtjevi postoje i u slu¢aju prekida trudnoce i
u slucaju odgajanja djece. Takoder, postoji 1 emocionalna cijena nezeljene trudnoce. Osjecaj
krivnje, bespomocnosti i srdzbe mogu dovesti do napetosti u vezi ili do prekida, a moguce su i

daljnje nezeljene posljedice koje mogu ostaviti traume za cijeli Zivot (1).

Naravno, postoje i drugi razlozi za upotrebu kontracepcije, kao Sto su Zelja za odredenim
razmakom izmedu trudnoca, ograni¢enje veli¢ine obitelji, izbjegavanje mogucih genskih
poremecaja ili urodenih greSaka, zastita majCina zdravlja i1 Zelja Zene da uvede vecu kontrolu
nad planiranjem svog Zivota. Kontracepcija takoder omogucuje ljudima da uZivaju u

seksualnom odnosu bez obaveza kasnijeg braka ili roditeljstva (1).

Konac¢no, danas kod sve veceg broja ljudi postoji sve vise zdravstvenih razloga za koristenje
odredenog oblika kontracepcijskog sredstva kao $to su kondom i spermicid - s ciljem koji
nema veze s kontrolom radanja. Razlog je Sto ove kontracepcijske tehnike pruzaju odredenu
zastitu od mnogih spolno prenosivih bolesti, ukljucujuéi i zastitu od infekcije HIV-om, tj.
virusom AIDS-a (1).
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1.7. Oralna kontracepcija

Danas postoje dvije vrste oralnih kontraceptiva. To su kombinirane tablete koje sadrze
sinteticki estrogen 1 sinteticku tvar koja sli¢i progesteronu, a naziva Se progestagen, te

minitablete koje sadrze samo progestagen u malim dozama (3).

Oralni kontraceptivi Stite od trudnoc¢e tako $§to sprjeCavaju normalno cikli¢ko izlu¢ivanje
folikul-stimuliraju¢eg hormona (FSH) i luteiniziraju¢eg hormona (LH) iz hipofize, zbog ¢ega
ne dolazi do ovulacije. Osim toga, progestagen otezava implantaciju inhibirajuci razvoj
sluznice maternice, te odebljavajuci sluz grlica maternice ¢ime se smanjuje vjerojatnost da ée

spermiji prodrijeti do mjesta oplodnje (3).

1.8. Intramaterni¢ni ulozak (IMU)

Intramaterni¢ni ulozak (IMU) mali je plasti¢ni predmet koji se kroz rodnicu i grli¢ maternice
umece u maternicu. IMU u maternicu postavlja ginekolog nakon $to utvrdi da Zena nije trudna
i da nema klamidiju, gonoreju ili koju drugu zdjelicnu infekciju. Umetanje moze izazvati
pobacaj kod trudne Zene 1 moze potisnuti bakterije iz inficiranog podrucja prema maternici ili
jajovodima. Obi¢no se stavlja u maternicu tjekom menstrualnog krvarenja jer je to razmjerno

pouzdan znak da zena nije trudna, no moze se uciniti i u drugom razdoblju (1).

Tocan nacin djelovanja IMU-a nije poznat. Prije se smatralo da je glavni ucinak ometanja
implantacije oplodene jajne stanice u sluznici maternice putem lokalne upalne reakcije. Danas
se ¢ini da IMU takoder djeluje tako Sto sprjecava spermije da oplode jajnu stanicu. Smatra se
kako ova spermicidna aktivnost nastaje tako da bijele krvne stanice oSte¢uju spermije prije
nego §to oni dodu do jajne stanice, te putem kemijskih reakcija prouzrocenih enzimima u
jajovodima. IMU-i koji sadrze progesteron takoder utjeCu na razvoj sluznice maternice, te

time onemogucuju implantaciju (3).

1.9. Kondom

Kondom je nacinjen od tankoga sloja lateks-gume i ¢vrsto prilijeze uz penis. Djeluje tako Sto
mehanicki sprjecava ulazak spermija u rodnicu, a potrebno ga je odmotati na erektirani penis

kratko prije snosaja. (1, 5).
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1.10. Postkoitalne kontracepcijske metode

Nekoliko razli¢tih vrsta hormona moze Se koristiti u hitnim sluajevima unutar
sedamdesetdva sata od snosaja bez zastite kako bi se u¢inkovito sprijecila trudnoc¢a. Premda
se ove tablete popularno nazivaju ,tableta za dan poslije, naziv je pogreSan jer nema potrebe
Cekati da dan prode kako bi se pocelo s postupkom. Postoje ¢ak tvrdnje da ¢e metoda biti
ucinkovitija ukoliko se $to prije primjeni. To¢éan mehanizam djelovanja nije objasnjen, a
posljedica kratkotrajnog izlaganja visokoj dozi hormona iz tableta jest ometanje implantacije
promjenom sluznice u maternici. Ukupna ucinkovitost ovih metoda iznosi 98 do 99%.
Rezultat je bolji ako se postupak §to ranije primjeni. Sigurnost je veoma visoka, a najcesée su
nuspojave mucnina koju povremeno prati povracanje, napetost u dojkama i krace promjene

menstrualnog ciklusa (3).

Druge postkoitalne metode koriste se rjede. One ukljucuju umetanje intramaterini¢nih ulozaka
s bakrom u maternicu unutar Cetiri do pet dana nakon nezasticenog sno$aja. Ovi ulosci
sprjeCavaju implantaciju uz vrlo visoku ucinkovitost (preko 99%). Zatim, menstrualna
ekstrakcija, tehnika kojom se uvodi plasti¢na cjevc€ica u vrijeme ocekivanja mjeseénice te se

endometrijska povrsina usise (1).

1.11. Spolni Zivot u adolescenciji

Tijekom puberteta i adolescencije dogadaju se razvojni procesi kod oba spola koji rezultiraju
njihovom spolnom 1 reproduktivnom zreloS¢u. Spolna zrelost 1 spolni odnosi povezani su S

moguénos§cu zaceca i radanja (1, 7).

Postoji nekoliko vaznih ¢imbenika koji su medusobno isprepleteni, a koji djeluju tijekom
razvoja seksualnosti adolescenata. Oni ukljucuju: pubertetski razvoj; slike tijela i slike o sebi;
zadatak ucenja o vlastitu tijelu 1 njegovim senzualnim i seksualnim reakcijama i potrebama;
stvaranje identiteta (ukljucuju¢i noSenje s oc¢ekivanjima spolne uloge i seksualne orijentacije);
ucenje o seksualnim i romanti€nim vezama; te razvoj osobnog sustava seksualnih vrijednosti.
Osim toga, adolescenti moraju nauciti nositi se sa svojim seksualnim mastanjima, pritiscima

od strane vr$njaka i reakcijama roditelja na njihov seksualni razvoj (1, 7).

U pubertetu, kad se podizu razine spolnih hormona, dolazi do zamaha rasta, sazrijevanja
gonada 1 genitalija, te razvoja sekundarnih spolnih osobina. Djevoj€ice pocinju menstruirati,

rastu im grudi i pojavljuju se pubicne dlake; djecaci postaju sposobni ejakulirati i produbljuje
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1. Uvod

im se glas, te im rastu dlake po licu i tijelu, a razvija se 1 miSi¢na masa. Postoje velike razlike

u dobi pocetka i trajanju puberteta (1).

Modeli seksualnog ponasanja kod adolescenata pokazuju da je od Kinseyeva doba doslo do
velikih promjena. Do$lo je do priblizavanja stopa seksualne aktivnosti adolescenata i
adolescentica, premda se u svim dobnim skupinama adolescenti ¢es¢e ukljucuju u spolne
odnose od adolescentica. Premda nisu svi adolescenti seksualno aktivni, oko 30% onih Kkoji
jesu nije zadovoljno svojim seksualnim zivotom. Vecéina americkih adolescenata ulazi u
koitalne odnose do dobi od 18 ili 19 godina. Neki adolescenti shvac¢aju da se ne uklapaju u

ocekivani heteroseksualni model; drugi brinu oko svoje seksualne orijentacije (1, 7).

Nezeljene trudnoée u adolescenciji velik su socijalni 1 javnozdravstveni problem danasnje
Amerike, godi$nje zatrudni preko milijun adolescentica. Ove su trudnoce Cesto problematicne
zbog povecanih zdravstvenih rizika (kod mladih adolescentica) i zbog nepovoljnih

socioekonomskih posljedica za roditelje i za dijete (1, 6).

No, postoje dokazi da adolescentni ofevi nisu neodgovorni tragaci za uzitkom, kako ih se
prije prikazivalo, jer mnogi od njih ne napustaju svoju djecu i financijski pomazu u skrbi oko

djece (8).

Premda nema jednostavnog rjeSenja za problem neplaniranih trudno¢a u adolescenciji (ili uz
to vezanih problema visokih stopa spolno prenosivih bolesti medu adolescentima), ¢ini se da
SuU novije vrste programa iz seksualnog odgoja u Skolama ucinkovitije od starijih programa
"pruZzanja podataka". Osnovni zadaci koje si ovi programi trebaju postaviti jesu uklju€ivanje
muskaraca (kao i zena) u proces donoSenja odluke o kontracepciji, borba protiv protivljenja u
zajednici 1 motiviranje mladih adolescenata da odgode seksualne aktivnosti. No ¢ekanje do
srednje Skole kako bi se ponudili ovakvi programi nije dobro, najvazniji elementi seksualnog

odgoja adolescenata trebali bi zapoceti prije adolescencije (1).

1.12. Kada je vrijeme za prvi spolni odnos ?

Ovu vaznu odluku donosi svako za sebe, ne postoji pravo vrijeme. lako ima nepromisljenih
odluka, i djevojke i mladi¢i zbunjeni su i ne znaju kako se pona$ati u novoj situaciji. Neki se,
primjerice, povlace u sebe i u samoci sanjaju o bliskosti sa suprotnim spolom. Nije ¢udno da
se adolescenti katkad osjecaju zbunjeno, konfliktno ili bolno, ali trebaju se nauciti nositi sa

svojim promjenjenim seksualnim osjecajima (6).



1. Uvod

1.13. Spolno prenosive bolesti

Danas se u skupinu spolno prenosivih bolesti ubrajaju "klasi¢ne" veneri¢ne bolesti: sifilis,
gonoreja, ulkus mole, lymphogranuuloma venereum, donovanoza, kao i Sirok spektar bolesti
infektivne etiologije koje se karakteristicno pojavljuju u genitalnoj regiji, kao $to su: genitalne
infekcije uzrokovane humanim papilomavirusom (HPV) poglavito Siljasti kondilomi,
nespecifiéni (negonoroi¢ni) uretritisi, genitalni herpes, HIV-bolest (AIDS), genitalna
kandidoza, skabijes, pedikuloza, mollusca contagiosa itd. Bitan kriterij za uvrsStavanje nekog
entiteta u ovu skupinu bolesti jest spolni put prijenosa. 1znimno, neke se od spolno prenosivih
bolesti mogu prenijeti i nespolno, npr. preko zarazenih predmeta ili "vertikalno", od majke

prilikom porodaja (9).

Ucestalost sifilisa i gonoreje u Hrvatskoj u posljednja dva desetljeca relativno je mala u
usporedbi s prije 50-ak godina, no te bolesti jo§ uvijek postoje i treba na njih svakako

pomisljati te usmjeriti na njih dijagnosti¢ku obradbu (9).

Hrvatski zavod za javno zdravstvo prati prijave oboljenja od zaraznih bolesti, i prema
njihovim podacima gonoreja i sifilis pokazuju stabilan trend pojavnosti posljednjih deset

godina s blago uzlaznim trendom pojavnosti oboljelih od sifilisa u 2013. i 2014. godini (10).

Prosjecno se u posljednjih pet godina na godiSnjoj razini biljeZe 42 nova slucaja sifilisa
(raspon od 25 do 80) i 16 gonoreje (raspon od 13 do 22). U 2016. zaprimljeno je 13 slucajeva
oboljelih od gonoreje i 29 oboljelih od sifilisa. U 2017. godini do sada zabiljezeno je 8

slucajeva gonoreje i 9 sluéajeva sifilisa (10, 11).

Prema podacima Europskog centra za prevenciju i kontrolu zaraznih bolesti (ECDC), od pet
spolno prenosivih infekcija (SPI) koje se epidemioloSki prate na razini EU/EEA, medu
dostavljenim podacima zemalja ¢lanica za 2014. godinu, klamidijaza je bila najcesce
zabiljeZena bakterijska spolno prenosiva infekcija, najées¢e medu mladima u dobi 15 do 24
godine i najceS¢e medu zenama. Godine 2014. zabiljezeno je gotovo 400.000 slucajeva
klamidijaze, 66 500 gonoreje i 25 000 sifilisa ukupno u oko 29 zemalja EU/EEA (10). Dok
podaci kretanja za Republiku Hrvatsku od 2004. godine do danas pokazuju da je broj
oboljelih od sifilisa i gonoreje danas prepolovljen (u odnosu na 2004. godinu) te da je
klamidija naj¢e$ca bakterijska spolno prenosiva bolest, danas s tri puta manje oboljelih nego
2004. godine (11).



1. Uvod

U Hrvatskoj ne zamje¢ujemo velik broj oboljelih niti porast ukupnog broja spolno prenosivih
bolesti (kakav se zamjec¢uje u nekim zemljama Europske Unije poput Velike Britanije), ali se
medu oboljelima zamjeCuje povecanje udjela muskaraca koji imaju spolne odnose s

muskarcima (10).
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2. CILJEVI ISTRAZIVANJA

Cilj je istrazivanja definirati osobitosti spolnog Zivota i metode kontracepcije studenata
Sveudilista u Osijeku. Primjenom novoformiranog strukturiranog upitnika cilj je utvrditi koje
metode kontracepcije primjenjuju studenti naseg Sveucilista, kao i dobiti odgovor na pitanje 0
oblicima (osobitostima) seksualnog ponasanja te drugim vidovima spolnog Zivota, kao $to su:
vrijeme prvog spolnog iskustva, kriteriji po kojima biraju partnere, koje metode kontracepcije
koriste i u kojem omjeru te §to misle o potrebi njihove primjene, koje su osobitosti spolnog
zivota studenata ovisno o prebivalistu (selo-grad), tko preuzima brigu oko upotrebe
kontracepcije, ucestalost posjeta ginekologu te eventualno iskustvo spolno prenosive bolesti
ili trudnoce, kao i povezanost seksualnih odnosa i zadovoljstva s vanjskim izgledom. Ispitat
¢e se razlike u odgovorima s obzirom na spol (muskarci ili Zene), dob (poc€etne godine studija
ili zavr$ne godine studija), status veze (dugotrajna ili privremena) te prebivaliste (selo ili

grad).
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3. ISPITANICI | METODE

3.1. Ustroj studije

Studja je presjecna (engl. cross-sectional study) (12). Izradena na katedri za internu medicinu,
obiteljsku medicinu i povijest medicine Medicinskog fakulteta Osijek na Sveucilistu J. J.
Strossmayera u Osijeku uz odobrenje etickog povjerenstva za istrazivanja SveuciliSta J. J.

Strossmayera u Osijeku Medicinskog fakulteta Osijek.

3.2. Ispitanici

Ispitanici su studentska populacija svih dobnih i spolnih skupina Sveucilista u Osijeku, a zbog
znacajne razlike u spolnoj raspodjeli medu fakultetima, anketiranje je provedeno na
slijede¢im fakultetima: Fakultet elektrotehnike, racunarstva i informacijskih tehnologija u
Osijeku i Fakultet za odgojne i obrazovne znanosti u Osijeku. Broj ispitanika je 549, s tim da
je 268 studenata s pocetnih godina studija (1.12.), i 281 sa zavr$nih godina studija (3., 4., 5. i
poslijediplomski studij), s tim da je 128 muskih i 421 Zenskih studenata.

3.3. Metode

Metoda je novoformirani strukturirani upitnik koji se sastoji od 31-og pitanja, medu kojima su
neka zatvorenoga tipa s vise ponudenih odgovora (jedan se zaokruzuje), dok su ostala
temeljena na Likertovoj skali procjene. Prvi dio upitnika ¢ine demografski i osobni podaci,

dok se drugi dio odnosi na osobitosti spolnoga zivota i metode kontracepcije.

3. 4. Statisticke metode

Kategorijski su podaci predstavljeni apsolutnim i relativnim frekvencijama. Razlike
kategorijskih varijabli testirane su Hi-kvadrat testom, a po potrebi Fisherovim egzaktnim
testom. Normalnost raspodjele numerickih varijabli testirana je Shapiro-Wilkovim testom.
Razlike numerickih varijabli, zbog odstupanja od normalne raspodjele, testirane su Mann-
Whitneyevim U testom. Sve P vrijednosti su dvostrane. Razina znacajnosti je postavljena na a
= 0,05 (13). Za statisticku analizu koristen je statisticki program MedCalc (inacica 16.2.0,
MedCalc Software bvba, Ostend, Belgija).
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4. REZULTATI

4.1. Osnovna obiljezja ispitanika

Istrazivanje je provedeno na 549 ispitanika, od kojih je 128 (23,3 %) muskaraca i 421

(76,7 %) zena. NajviSe ispitanika, njih 101 (18,4 %) ima 21 godinu, i najviSe ih je s prve
godine, njih 146 (26,6 %). Mjesto iz kojeg dolaze je za 213 (38,8 %) ispitanika manji grad

(S1. Brod, Vinkovci. Vukovar, Pozega i drugo), a za 139 (25,3 %) ispitanika veliki grad

(Zagreb, Rijeka, Split ili Osijek) (Tablica 1).

Tablica 1. Osnovna obiljezja ispitanika

Broj (%) ispitanika

Spol
Muskarci 128 (23,3)
Zene 421 (76,7)
Dob ispitanika
18 godina 7(1,3)
19 godina 65 (11,8)
20 godina 95 (17,3)
21 godina 101 (18,4)
22 godina 75 (13,7)
23 godina 88 (16)
24 godina 57 (10,4)
25 godina i vise 61 (11,1)
Godina studija
1 146 (26,6)
2 122 (22,2)
3 102 (18,6)
4 78 (14,2)
5 80 (14,6)
Poslijediplomski studij 21 (3,8)
Mijesto iz kojeg dolaze (mjesto Zivota)
Iz velikog grada (Zagreb, Rijeka , Split, Osijek) 139 (25,3)
Iz manjeg grada (Sl. Brod, Vinkovci, Vukovar, PoZega i dr.) 213 (38,8)
Iz sela 177 (32,2)
Iz BiH- a ili drugih susjednih drzava 16 (2,9)
Inozemstvo 4 (0,7)
Ukupno 549 (100)
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4. Rezultati

U stalnoj predbracnoj vezi je 384 (69,9 %) ispitanika, 11 (2 %) ih je u braku, a 18 (3,3 %) nije

jo§ imalo nikoga (Tablica 2).

Tablica 2. Ispitanici prema trenutnom partnerskom statusu

Broj (%) ispitanika

Trenutni partnerski status

U stalnoj sam predbra¢noj vezi 384 (69,9)

Ozenjen/ udana 11 (2)

Nemam nikoga, ali sam prethodno bio/bila u vezi 99 (18)

Nadem partnera za povremeni seks, ne Zelim se za nikoga

vezati 37 (6,7)

Nisam jo$ nikoga imao/la 18 (3,3)
Ukupno 549 (100)

4.2. Osobitost spolnog Zivota i metode kontracepcije

Prvi seksualni odnos prije 16. godine imala su 64 (12,2 %) ispitanika, od 16. do 18. godine
njih 284 (54,3 %), od 19. godine Zivota, odnosno na fakultetu 138 (26,4 %), a 37 (7,1 %)

ispitanika jo§ uvijek nisu imali seksualni odnos. Nema znacajnih razlika u pocetku spolnog

zivota S obzirom na spol, godine studija ili mjesto stanovanja (Tablica 2).

Tablica 2. Ispitanici razvrstani po dobi u kojoj su stupili u prvi seksualni odnos s obzirom na

spol, godinu studija i mjesto stanovanja

Broj (%) ispitanika

Kada su imali prvi . od 16. — Nisu jos .
seksualni odnos Prlje_16. 18, Od _19. imali . Ukupno
godine . godine seksualni
godine
odnos

Spol

Muskarci 15 (23) 59 (20) 44 (30) 8(20) 126 (23,2) 013

Zene 50 (77)  233(80) 102 (70) 32(80) 417 (76,8) '
Godine studija

Podetne 42 (65) 204 (70) 90 (62) 28 (70) 364 (67) 035

Zadnje 23 (35) 88 (30) 56 (38) 12 (30) 179 (33) '
fMjesto stanovanja

Grad 47 (73) 196 (69) 82 (59) 21 (57) 346 (66,2) 0.08

Selo 17 (27) 88 (31) 56 (41) 16 (43) 177 (33,8) ’
Ukupno 64 (100) 284 (100) 138 (100)  37(100) 523 (100)
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4. Rezultati

*y2 test; Tbez ispitanika susjednih drzava

Seksualne odnose redovito (po vlastitim potrebama) odrzavaju 423 (77 %) ispitanika. Najvise
ispitanika, njih 155 (28,5 %) navodi da spolne odnose ima par puta tjedno, a 112 (20,6 %)
svaki tjedan. Do sada je 225 (41,4 %) ispitanika imalo 2 do 5 seksualnih partnera, a vise od 10
25 (4,6 %) ispitanika. Partnera za vezu 245 (44,6 %) ispitanika nalazi u blizini stanovanja ili
studiranja (Tablica 3).

Tablica 3. Ispitanici s obzirom na broj dosadasnjih seksualnih partnera, ucestalosti odnosa i

nacina nalazenja partnera za veze

Broj (%) ispitanika

Odrzavaju li seksualne odnose

Uopce ne 50 (9,1)
Da, redovito (po vlastitim potrebama) 423 (77)
Da, rijetko — sporadi¢no (nekoliko puta na godinu ili rjede) 76 (13,8)
Ukupno 543 (100)
Koliko ¢esto imate seksualne odnose
Nisu imali seksualne odnose 44 (8,1)
Jednom godisnje 13 (2,4)
Par puta godiSnje 61 (11,2)
Svaki mjesec 50 (9,2)
Par puta mjesecno 108 (19,9)
Svaki tjedan 112 (20,6)
Par puta tjedno 155 (28,5)
Ukupno 543 (100)
Koliko su imali seksualnih partnera
Nisu imali seksualnog partnera 40 (7,4)
Jednog 196 (36,1)
2-5 225 (41,4)
610 57 (10,5)
vise od 10 25 (4,6)
Ukupno 543 (100)
Kako nalaze partnera za veze
Blizina stanovanja ili studiranja 245 (44,6)
Prethodno dugotrajno prijateljstvo 189 (34,4)
Volim nalaziti partnera putem Interneta 20 (3,6)
Volim nalaziti partnera kada idem na udaljenija putovanja 8(1,5)

Ne biram ja partnera, nego pristajem biti s osobom koja

prema meni pokazuje naklonost 81 (148)
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Osjecam naklonost prema osobama drugog spola 6(1,1)

Ukupno 549 (100)

Prilikom odabira zZivotnog partnera, za 288 (52,5 %) ispitanika najvazniji je Kriterij, 0 kojem
mu prvenstveno ovisi izbor, osjecajnost i podrSska koju mu partner pruza; za 189 (34,4 %)
ispitanika jako je vazno, ali ne i presudno, prodornost i sposobnost rjeSavanja problema;
vazan, ali ne i jedini kriterij za 274 (49,9 %) ispitanika fizicka je privla¢nost; za 191 (34,8 %)
ispitanika donekle je vazna i veza kojom stjeu financijsku sigurnost, a za 230 (41,9 %)

ispitanika uopce nije vazna ista etnicka i/ili vjerska pripadnost (Tablica 4).

Tablica 4. Ispitanici prema kriteriju odabira partnera

Broj (%) ispitanika
Najvaznije, o
Uopc¢e mi Dgﬂe.lgle Vazno mi je, ali | Jako mi je vazno, tom mi ukupno
nije vazno VJ nije jedini kriterij | ali ne i presudno prvenstveno P
vazno L.
ovisi izbor

Fizicka 8 118 274 129 20 549
privlagnost (1,5) (21,5) (49,9) (23,5) (3,6) (100)
ssglg:gﬁ]ﬁ u 38 123 198 162 28 549
potrebama (6,9) (22,4) (36,1) (29,5) (5,1) (100)
Veza kojom
stjeCem 211 191 106 31 10 549
financijsku (384) | (348) (19,3) (5.6) (18) (100)
sigurnost
Sli¢ne navike i 9 92 151 192 105 549
sklonosti (1,6) (16,8) (27,5) (39) (19,1) (100)
Inteligencija i
gijg‘g:}":ﬁ ;Igog 23 107 145 153 121 549
toj osobi
Sjﬁigﬁg‘ﬁz; . 5 18 125 113 288 549
prua 09 | @3 (22.8) (20,6) (525) | (100)
Prodornost,
sposobnost 10 76 160 189 114 549
rjeSavanja (1,8) (13,8) (29,1) (34,9) (20,8) (100)
problema
f’zrrgzgel'llzt;?h 203 138 114 68 26 549
roditelja i obitelji (37) (25,1) (20,8) (12,4) 4,7 (100)
Ista etnicka i/ili 230 97 92 66 64 549
vjerska
oripadnost (41,9) (17,7) (16,8) (12) (11,7) (100)
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Muskarcima je znacajno vazniji kriterij fizicka privla¢nost (Mann Whitney U test, P = 0,003),
a Zenama osjecajnost i podrska koju dobivaju od partnera (Mann Whitney U test, P < 0,001),
prodornost i sposobnost rjesavanja problema (Mann Whitney U test, P =0,006), te
prijateljstvo izmedu roditelja i obitelji (Mann Whitney U test, P = 0,01) (Tablica 5).

Tablica 5. Ocjena kriterija izbora partnera u odnosu na spol

Medijan (interkvartilni raspon)

v p
Muskarci Zene Ukupno

Fizicka privlac¢nost 35(3-4) | 3(3-3) | 3(3-4) 0,003
Sukladnost u seksualnim potrebama 3(2-4) |3(2-4) | 3(2-4) 0,57
Yeza kojom stjeCem financijsku 2(1-2) | 2(1-3) | 2(1-3) 0,06
sigurnost

Sli¢ne navike i sklonosti 353B-4) | 4(3-4)| 4(3-4) 0,17
Inteligencija i darovitost zbog koje 4(3-5) |3(3-4)| 33-4) 0,07

osjecam divljenje prema toj osobi

Osjecajnost i podrska koju mi pruza 4(3-5) [5(4-5) 1| 5(3-5) < 0,001

Prodornost, sposobnost rjeSavanja

problema 3(3-4) |4(3-4)| 4(3-4 0,006
Prijateljstvo izmedu nasih roditelja i ) ) )

obitelji 2(1-3) 13(1-3)| 2(1-3) 0,01
Ista etnicka i/ili vjerska pripadnost 2(1-3) 2(1-3) | 2(1-3) 0,22

*Mann Whitney U test

Ako usporedimo rezultate istrazivanja s obzirom na godinu studija, uocavamo da je
ispitanicima pocetnih godina studija znacajno manje vazan kriterij sukladnost u seksualnim
potrebama (Mann Whitney U test, P = 0,02), te sli¢ne navike i sklonosti (Mann Whitney U
test, P = 0,03) u odnosu na ispitanike zavr$nih godina studija, dok po drugim kriterijima nema

znacajnih razlika s obzirom na godinu studija (Tablica 6).

Ispitanicima koji su u dugotrajnoj vezi, znac¢ajno je manje vazan kriterij fizicka privlanost
(Mann Whitney U test, P = 0,002), a znacajno vazniji Kriterij sli¢ne navike i sklonosti (Mann

Whitney U test, P = 0,01) u odnosu na ispitanike koji imaju privremenu vezu (Tablica 7).
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Tablica 6. Ocjena kriterija izbora partnera u odnosu na godinu studija

Medijan (interkvartilni raspon)

PocCetne | ZavrSne

p*
godine godine | Ukupno
studija studija
Fizicka privlacnost 3(3-4) | 3(3-4) | 3(3-4) | 0,53
Sukladnost u seksualnim potrebama 2(2-4) | 3(3-4) | 3(2-4) | 0,02
Veza kojom stjeCem financijsku sigurnost 2(1-3) | 2(1-3) | 2(1-3) | 0,13
Sli¢ne navike i sklonosti 3(3-4) | 4(3-4) | 4(3-4) | 0,03
g_lte!ige_ncija i darqvitost_zbog koje osjecam 3(3-4) | 4(3-5) | 3(3-4) | 0.16
ivljenje prema toj osobi
Osjecajnost 1 podrska koju mi pruza 5B-5) | 5(3-5 | 5(3-5 | 0,73
Prodornost, sposobnost rjeSavanja problema 4(3-4) | 4(3-4) | 4(3-4) | 0,36
Prijateljstvo izmedu nasih roditelja i obitelji 2(1-3) | 2(1-3) | 2(1-3) | 0,10
Ista etnicka i/ili vjerska pripadnost 2(1-3) | 2(1-4) | 2(1-3) | 0,38
*Mann Whitney U test
Tablica 7. Ocjena kriterija izbora partnera u odnosu na partnerski status
Medijan (interkvartilni raspon)
Dugotrajna | Privremena Ukupno p*
veza veza
Fizicka privlacnost 2,5(2-3) 3(33-4) 3(3-4) | 0,002
Sukladnost u seksualnim potrebama 3(2-4) 3(2-4) 3(2-4) | 041
Veza kojom stjeCem financijsku sigurnost 2(1-3) 2(1-2) 2(1-3) | 031
Sli¢ne navike i sklonosti 4(3-4) 4(3-4) 4(3-4) | 0,83
ér_lte!ige_ncija 1 darqvitost_zbog koje osjecam 4(3-4) 3(3-4) 3(3-4) | 056
ivljenje prema toj osobi
Osjecajnost i podrska koju mi pruza 53-5) 4(3-5) 5(3-5) | 0,01
Prodornost, sposobnost rjesavanja 4(3-4) 4(3-4) 43-4) | 011
problema
Prijateljstvo izmedu nasSih roditelja i obitelji | 2 (1 - 3) 2(1-3) 2(1-3) | 0,27
Ista etnicka 1/ili vjerska pripadnost 2(1-3) 2(1-33) | 2(1-3) | 046

*Mann Whitney U test
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Ispitanicima koji zive U selu znacajno je vazniji kriterij izbora partnera ista etnicka i/ili
vjerska pripadnost (Mann Whitney U test, P = 0,03) u odnosu na ispitanike iz grada (Tablica
8).

Tablica 8. Ocjena kriterija izbora partnera u odnosu na mjesto stanovanja

Medijan (interkvartilni raspon) -
Grad Selo Ukupno
Fizi¢ka privlac¢nost 3(3-4) 3(3-4) 3(3-4) 0,64
Sukladnost u seksualnim potrebama 3(2-4) 3(2-4) 3(2-4) 0,98
Yeza kojom stjecem financijsku 2(1-28) 2(1-3) 2(1-3) 0,30
sigurnost
Sliéne navike i sklonosti 4(3-4) 4(3-4) 4(3-4) 0,63
Int'elrlgencua_l darovitost zbog koje 3(2-4) 4(3-4) 3(3-4) 0,59
osjecam divljenje prema toj osobi
Osjecajnost 1 podrska koju mi pruza 53-5) 53,5-5) | 5(3-5) 0,80
Prodornost, sposobnost rjeSavanja 4(3-4) 4(3-4) 4(3-4) 0,21
problema
Prl_Jatg_ljstvo izmedu nasih roditelja i 2(1-3) 2(1-3) 2(1-3) 0.25
obitelji
Ista etnicka i/ili vjerska pripadnost 2(1-3) 3(1-3) 2(1-3) 0,03

*Mann Whitney U test

Trenutno jednog stalnog partnera ima 417 (76 %) ispitanika, a niti jednog partnera njih 120
(21,9 %) (Tablica 9).

Tablica 9. Ispitanici prema trenutnom broju partnera

Broj (%) ispitanika

Koliko seksualnih partnera trenutno imaju

Jednog stalnog 417 (76)
Dva partnera paralelno 6 (1,1)
Vise od dva partnera 6 (1,1)
Nijednog 120 (21,9)
Ukupno 549 (100)

Seksualnost je za 197 (35,9 %) ispitanika jako vazna, ali ne i presudna, roditeljstvo je za 193

(35,2 %) ispitanika, takoder, jako vazno, ali ne i presudno. Najvazniji su, 0 tome im
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prvenstveno i ovisi izbor, za 305 (55,6 %) ispitanika, obitelj i osjecaj pripadnosti, a za 261

(47,5 %) ispitanika profesionalna je karijera i financijska stabilnost jako vazna, ali ne i

presudna. Religioznost uopée nije vazna za 203 (37 %) ispitanika (Tablica 10).

Tablica 10. Ispitanici u odnosu na zivotne prioritete

Broj (%) ispitanika
.. Najvaznije,
L. Vazno mije, | Jakomi je yvazil ,e
Uopcée mi Donekle L y ) 0 tom mi
L L ali nije jedini | vazno, ali ne Ukupno
nije vazno | mi je vazno L . prvenstveno
kriterij i presudno L.
ovisi izbor
Seksualnost 48(8,7) 87(15,8) 194(35,3) 197(35,9) 23(4,2) 549(100)
Roditeljstvo 61(11,1) 67(12,2) 95(17,3) 193(35,2) 133(24,2) | 549(100)
Obitel} i 12 23 56 153 305 549
osjeca)
Profesionalna
karijera i 11 32 104 261 141 549
financijska 2 (5,8) (18,9) (47,5) (25,7) (100)
stabilnost
Religioznost 203(37) 97(17,7) 101(18,4) 97(17,7) 51(9,3) 549(100)

Ako usporedimo ispitanike s obzirom na koriStenje kontracepcije, znacajno vise ispitanika
obavezno primjenjuje jedno od metoda kontracepcije, iako su u stalnoj vezi, dok izmedu
ispitanika iz sela i onih iz grada nema znacajne razlike u primjeni samo prirodnih metoda
kontracepcija (prekinutog snosaja ili izbjegavanja plodnih dana), kao i koristenja apstinencije
kao najsigurnije metode (pa iz tog razloga i nemaju partnera) (Fisherov egzaktni test,
P =0,004) (Tablica 11).

Neku od vrsta kontracepcije koristi 395 (71,9 %) ispitanika. Najucestalija je metoda
kontracepcije kod 300 (75,9 %) ispitanika kondom, kod 92 (23,3 %) ispitanika tablete, dok po
jedan (0,3 %) ispitanik navodi koristenje spirale ili kombinaciju metoda (kondom, spirala,

spuzva, spermicid, dijafragma).

Sto se ti¢e dostupnosti kontracepcije, najvise ispitanika, njih 270 (49,2 %) navodi da je
kontracepcija dostupna, njih 69 (12,6 %) navodi da su nedovoljno dostupne jer nisu svi
dovoljno informirani o potrebi i nainima primjene, da su nedovoljno dostupne jer su skupe

navodi 67 (12,2 %) ispitanika, a njih 58 (10,6 %) nema stav o tom pitanju (Slika 1).
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Tablica 11. Ponasanje ispitanika vezano uz koristenje kontracepcije s obzirom na mjesto
stanovanja
O feriar
Broj (%) ispitanika -

Grad Selo Ukupno
U stalnoj sam partnerskoj vezi i ne primjenjujem
nikakve metode kontracepcije 46 (13) 11 (6) 57(11)
Imam povremene veze, ali ne primjenjujem
nikakve metode kontracepcije 6(2) 5(3) 11()
Primjenjujem samo prirodne metode kontracepcije,
prekinuti snosaj ili izbjegavanje plodnih dana 68 (19) 35(20) 103 (19)
Obavezno primjenjujem jednu od metoda 0,004
kontracepcije, iako sam u stalnoj partnerskoj vezi 200 (57) 91 (51) 291 (55)
Primjenjujem neku od metoda kontracepcije, ali
rijetko (kada partner/-ica ima neku spolnu bolest ili 15 (4) 16 (9) 31 (6)
za neplanirani seks)
Koristim se apstinencijom kao najsigurnijom
metodom, pa zbog toga i nemam partnera/-icu 17.(5) 19(11) 36 (7)
Ukupno 352 (100) | 177 (100) | 529 (100)
*Fisherov egzaktni test

Broj ispitanika
0 50 100 150 200 250 300

Mislim da su dostupne

Nedovoljno su dostupne jer su skupe

Nedovoljno su dostupne jer se ne mogu kupiti
svugdije

Nedovoljno su dostupne jer nisu svi dovoljno
informirani o potrebi i nainima primjene

Nedovoljno su dostupne - kod nas je to jos§ uvijek
"tabu" tema

Nemam stav

1y

Slika 1. Ispitanici prema dostupnosti kontracepcije
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Ispitanici koji ne primjenjuju neku od metoda kontracepcije, a prakticiraju seksualne odnose,
navode kao najvazniji razlog to $to imaju stalnog partnera pa ne strahuju od spolnih bolesti i
trudnoce, a 43 (27,9 %) ispitanika navodi kako su prirodne metode Sprecavanja zaeca
dovoljne. Najmanje je vazno za 145 (94,2 %) ispitanika Sto im je neugodno razgovarati 0
tome s partnerom i $to nisu dovoljno upuceni, a za 128 (83,1 %) ispitanika najmanje je vazno

Sto im to ne dozvoljavaju vjerski razlozi (Tablica 12).

Tablica 12. Kriteriji za izbor kontracepcije po vaznosti

Broj (%) ispitanika
. . Drugo
Najmanje . 9 C
5 mjesto po | Najvaznije Ukupno
vazno . )
vaznosti
Nisam dovoljno upucen(a) 131(85,1) 15(9,7) 8(5,2) 154(100)
Imam stalnog partnera pa nemam
straha od spolnih bolesti i ne strahujem 30(19,5) 47(30,5) 77(50) 154(100)
ako dode do trudnoce
Neugodno im je razgovarati o tome s 145(94,2) 5(3,2) 4(2,6) 154(100)
partnerom
Moj partner/-ica to ne Zeli pa
prihvacam njen/-gov izbor 126(81,8) 19(12,3) 9(5,8) 154(100)
Strah od toga da kontracepcijske
tablete narusavaju zdravlje 55(35.7) S8(37.7) 41(26.6) 154(100)
Mehamck’e mt?tode kontracepcije 74(48.1) 54(35.1) 26(16,9) 154(100)
onemogucavaju spontanost
Ne dozvoljavaju mi vjerski razlozi 128(83,1) 11(7,1) 15(9,7) 154(100)
Prlrod_ne metode sprecavanja zaceca su 61(39,6) 50(32,5) 43(27,9) 154(100)
dovoljne
Sramim se nabavljati kontracepcijska 129(83.8) 19(12,3) 6(3,9) 154(100)
sredstva

Najvise onih ispitanika koji primjenjuju neku od kontracepcijskih metoda, 141 (37,3 %),
navode kako im je pomo¢ pri odabiru metode kontracepcije dalo znanje ste¢eno dosadasnjim
Skolovanjem, za 109 (28,8 %) Internet i drugi mediji, a ginekolog u 80 (21,2 %) slucajeva
(Tablica 13).
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Tablica 13. Ispitanici prema tome tko im je pomogao pri odabiru metode kontracepcije

Tko je pomogao odabrati metodu kontracepcije Broj (%) ispitanika
Ginekolog 80 (21,2)
Moj obiteljski lije¢nik 1(0,3)
Majka 15 (4)
Brat/ sestra 8(2,1)
Prijatelj/ -ica 22 (5,8)
Uputio/-la sam se putem Interneta i drugih medija 109 (28,8)
Znanje steCeno dosadasnjim skolovanjem 141 (37,3)
Pomogli su mi tecajevi u crkvi 2(0,5)
Ukupno 378 (100)

Da je kontracepcija briga djevojaka navodi 8 (1,5 %) ispitanika, mladi¢a njih 16 (2,9 %) dok
525 (95,6 %) smatra da je kontracepcija briga oba partnera, znacajno viSe ispitanici u
dugotrajnoj vezi (Fisherov egzaktni test, P = 0,01) u odnosu na ispitanike u privremenoj vezi
(Tablica 14).

Tablica 14. Misljenje ispitanika o tome ¢ija mora biti briga oko koriStenja kontracepcije

Broj (%) ispitanika p*
Djevojka Mladi¢ Oba partnera Ukupno
Spol
Muskarci 1(13) 5 (31) 122 (23) 128 (23) 063
Zene 7 (88) 11 (69) 403 (77) 421 (77)
Godine studija
Pocetne 5 (63) 10 (63) 355 (68) 370 (67) 0.87
Zadnje 3(38) 6 (38) 170 (32) 179 (33)
Ukupno 8 (100) 16 (100) 525 (100) 549 (100)
"Mjesto stanovanja
Grad 4 (57) 10 (71) 338 (67) 352 (67) 0.81
Selo 3(43) 4 (29) 170 (33) 177 (33)
Ukupno 7 (100) 14 (100) 508 (100) 529 (100)
Status veze
Dugotrajna 3(38) 8 (50) 384 (73) 395 (72) 0,01
Privremena 5 (63) 8 (50) 141 (27) 154 (28)
Ukupno 8 (100) 16 (100) 525 (100) 549 (100)

*Fisherov egzaktni test; 'bez ispitanika susjednih drzava
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Nikada nije bilo kod ginekologa 125 (29,8 %) ispitanica, prije nekoliko godina bilo je njih 37
(8,8 %), dok rjede od jednom godisnje ginekologa posjecuje 60 (14,3 %) ispitanica. Vise od
dva puta godisnje ide ginekologu 33 (7,9 %) ispitanica, a 1 do 2 puta godiSnje njih 165
(39,2 %). Ispitanice u dugotrajnoj vezi znacajno ¢es$ée posjecuju ginekologa u odnosu na one

koje su u privremenim vezama (y2 test, P < 0,001) (Tablica 15).

Tablica 15. Ucestalost posjeta ginekologu

Broj (%) ispitanika
_ Nikada
. ) Bila sam, .
Vise od 1-2 Rjede od 5 i nisam g *
) ali prije . s P
dvaputa | puta | jednom | . oo oila =
godisnje | godisnje | godiSnje i kod >
godina .
ginekologa
Godine studija
Podetne 24 (73) | 104 (63) | 39 (65) 26 (70) 94 (75,2) (6527)
| i 0,24
Zadnje 9(27)| 61(37)| 21(35)| 11(30)| 31(24,8 (3%37?)’
Ukupno 33 (100) | 165 (100) | 60 (100) | 37 (100) | 125 (100) (1%20())
Mjesto stanovanja
Grad 21(64) | 112(68) | 41(69) | 21(64)| 76(63,9) (66%743
: 0,89
Selo 12(36) | 52(32)| 18(31)| 12(36)| 43(36,1) (3;36;
Ukupno 33 (100) | 164 (100) | 59 (100) | 33(100) | 119 (100) (1%%5;
Status veze
Dugotrajna | ¢ (79) | 134(81) | 51(85)| =24(65)| 74(59,22) (73%9))
| i < 0,001
Priviemena | 2 o1y | 31(19)| 9(15)| 13(35)| 51(40,8) (251; 14%
Ukupno | 33 (100) | 165 (100) | 60 (100) | 37 (100) | 125 (100) (1%20())

* 2 test; Tbez ispitanika susjednih drzava
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Od ukupno 121 (22 %) ispitanika koji su odgovorili na pitanje znaju li kad im je djevojka bila

zadnji put kod ginekologa, njih 67 (55,4 %) odgovorilo je kako zna, znacajnije ispitanici

zavr$nih godina studija (x® test, P =0,03), te ispitanici koji su u dugotrajnim vezama
(Fisherov egzaktni test, P < 0,001) (Tablica 16).

Tablica 16. Znanje mladi¢a o zadnjem posjetu ginekologu njihove djevojke

Broj (%) ispitanika

Znam Ne znam (!\jls\%?zj Ukupno ”
Godine studija
Pocetne 37 (55) 14 (67) 27 (82) 78 (64) 0.03
Zadnje 30 (45) 7 (33) 6 (18) 43 (36)
Ukupno 67 (100) 21 (100) 33 (100) 121 (100)
"Mjesto stanovanja
Grad 44 (70) 15 (75) 17 (57) 76 (67) 032
Selo 19 (30) 5 (25) 13 (43) 37 (33)
Ukupno 63 (100) 20 (100) 30 (100) 113 (100)
Status veze
Dugotrajna 61 (91) 17 (81) 2 (6) 80 (66) <0001t
Privremena 6 (9) 4 (19) 31 (94) 41 (34)
Ukupno 67 (100) 21 (100) 33 (100) 121 (100)

*y2 test; Tbez ispitanika susjednih drzava; ‘Fisherov egzaktni test

68 (12,4 %) ispitanika navodi kako nema razlike izmedu spolnih i spolno prenosivih bolesti.

341 (62,1 %) ispitanik smatra kako postoji razlika, kako su to dvije skupine bolesti koje se

prenose na isti nac¢in — spolnim kontaktom. 140 (25,5 %) ispitanika ne zna odgovor. Nema

znacajnih razlika u odgovorima s obzirom na spol, godinu studija, mjesto stanovanja ili status

veze (Tablica 17).
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Tablica 17. Ispitanici prema tome znaju li ima li razlike izmedu spolnih i spolno prenosivih

bolesti
Broj (%) ispitanika
Ima, to su dvije
Nema, to su . .
skupine bolesti -
dva razlicita . P
. koje se prenose Ne znam Ukupno
naziva za e
. na 1st1 nacin —
istu bolest .
spolnim kontaktom
Spol
Muskarci 18 (26) 76 (22) 34 (24) 128 (23) 072
Zene 50 (74) 265 (78) | 106 (76) | 421 (77)|
Ukupno 68 (100) 341 (100) | 140 (100) | 549 (100)
Godine studija
Pocetne 45 (66) 228 (67) 97 (69) 370 (67) 085
Zadnje 23 (34) 113 (33) 43 (31) 179 (33) |
Ukupno 68 (100) 341 (100) | 140 (100) | 549 (100)
"Mjesto stanovanja
Grad 42 (63) 225 (69) 85 (63) 352 (67) 037
Selo 25 (37) 102 (31) 50 (37) 177 (33) |
Ukupno 67 (100) 327 (100) | 135(100) | 529 (100)
Status veze
Dugotrajna 47 (69) 252 (74) 96 (69) 395 (72) 043
Privremena 21 (31) 89 (26) 44 (31) 154 (28) |
Ukupno 68 (100) 341 (100) | 140(100) | 549 (100)

*v? test; Tbez ispitanika susjednih drzava

Kad bi imali neku spolnu ili spolno prenosivu bolest, svom partneru bi reklo 537 (97,8 %)

ispitanika. Da se spolne i spolno prenosive bolesti mogu prenijeti i putem nezastiCenog

oralnog i analnog seksa zna, i zato primjenjuje kondom 237 (43,2 %) ispitanika, dok 200

(36,4 %) ispitanika zna, ali ne primjenjuje kondom. 48 (8,7 %) ispitanika misli da se na taj

nacin ne prenose spolne bolesti, a 64 (11,7 %) ispitanika nisu za to znali, prvi put ¢uju (Slika

2).

Bez posljedica nekoriStenja kontracepcije je 511 (93,1 %) ispitanika, znac¢ajnije ispitanici koji

su iz grada (Fisherov egzaktni test, P =0,003). Dvoje (0,4 %) ispitanika imalo je tesko
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izlje¢ivu spolnu bolest, a 28 (5,1 %) lako izlje¢ivu. Prekid trudnoce imalo je 7 (1,3 %)
ispitanica, a izvanbra¢no dijete ima jedna ispitanica (Tablica 18).
250
200
150
100
50 .
0 L

Znam, zato i tom Znam, ali ipak tom Mislim da se nataj Nisam znao/ -la,

Broj ispitanika

prilikom Kkoristim prilikom ne nadin ne prenose  prvi puta to Cujem
kondom primjenjujem spolne bolesti
kondom

Slika 2. Stav ispitanika u odnosu na izjavu da se spolne i spolno prenosive bolesti mogu

prenijeti i putem nezasti¢enog oralnog i analnog seksa

Tablica 18. Ispitanici prema tome jesu li trpjeli posljedice nekoristenja kontracepcije

Broj (%) ispitanika
oo ko | s | PO | manbran | Bex P
ljeci ljeci trudnoée dijete posljedica
Spol
li/luékarci 1/2 5/28 217 0 120 (23,5) | 128 (23,3) 070
Zene 1/2 23/28 5/7 1/1 391 (76,5) | 421 (76,7)
Ukupno 2/2 28/28 717 11 511 (100) | 549 (100)
Godine studija
Pocetne 1/2 17/28 217 0 347 (67,9) | 370 (67,4) 0.9
Zadnje 1/2 11/28 5/7 1/1 164 (32,1) | 179 (32,6)
Ukupno 2/2 28/28 717 11 511 (100) | 549 (100)
TMjesto stanovanja
Grad 1/2 24/27 717 0 320 (65) 352 (66,5) 0,003
Selo 1/2 3127 0 11 172 (35) 177 (33,5)
Ukupno 212 27127 717 11 492 (100) | 529 (100)
Status veze
Dugotrajna 1/2 19/28 6/7 0 369 (72,2) | 395(71,9) 0,40
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Privremena

172

9/28

17

1/1

142 (27,8)

154 (28,1)

Ukupno

212

28/28

717

1/1

511 (100)

549 (100)

*Fisherov egzaktni test; Tbez ispitanika susjednih drzava

,Pilulu za dan poslije” uzelo je 88 (16 %) ispitanika, a njih 6 (1,1 %) nikada nije ¢ulo za tu

mogucnost. Da su je uzele, znadajno ¢e$ée navode Zene (x? test, P = 0,02), ispitanici iz grada

(Fisherov egzaktni test, P < 0,001), dok ispitanici koji su u privremenoj vezi, zna¢ajno ¢esce

navode na nisu ¢uli za tu moguénost (Fisherov egzaktni test, P = 0,02) (Tablica 19).

Tablica 19. Ispitanici prema tome jesu li ikada uzeli ,,pilulu za dan poslije*

Broj (%) ispitanika
Koristili ,,pilulu za .
dan poslije* Da Ne § Nisam Ukupno i
¢uo/ -lato

Spol
Muskarci 25 (28) 99 (22) 4 (67) 128 (23) 002
Zene 63 (72) 356 (78) 2 (33) 421 (77) ’
Ukupno 88 (100) 455 (100) 6 (100) 549 (100)

Godine studija
Pocetne 52 (59) 315 (69) 3 (50) 370 (67) 0,09
Zadnje 36 (41) 140 (31) 3 (50) 179 (33)
Ukupno 88 (100) 455 (100) 6 (100) 549 (100)

"Mjesto stanovanja
Grad 70 (85) 279 (63) 3 (100) 352 (67) <0001
Selo 12 (15) 165 (37) 0 177 (33)
Ukupno 82 (100) 444 (100) 3 (100) 529 (100)

Status veze
Dugotrajna 62 (70) 332 (73) 1(17) 395 (72) 0,02
Privremena 26 (30) 123 (27) 5(83) 154 (28)
Ukupno 88 (100) 455 (100) 6 (100) 549 (100)

*Fisherov egzaktni test; fbez ispitanika susjednih drzava

Da spolna infekcija kod djevojke moze ugroziti njeno buduée maj€instvo navode 402

(73,2 %) ispitanika, da ne moze ugroziti navodi 20 (3,6 %) ispitanika, a njih 127 (23,2 %)

navodi kako ne zna.
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Ispitanici zavrSnih godina studija znac¢ajno ¢eS¢e navode kako spolna infekcija kod djevojke

moze ugroziti njeno buduée majéinstvo (y2 test, P = 0,03) (Tablica 20).

Tablica 20. Raspodjela ispitanika prema odgovoru moze li spolna infekcija kod djevojke

ugroziti njeno buduc¢e majcinstvo

Moze li spolna infekcija kod

Broj (%) ispitanika

djevojke ugroziti njeno p*
buduée majéinstvo | MoZe Ne moze Ne znam Ukupno
Spol
lt/Iuékarci 85 (21) 4 (20) 39 (31) 128 (23) 0.08
Zene 317 (79) 16 (80) 88 (69) 421 (77)
Ukupno 402 (100) 20 (100) 127 (100) | 549 (100)
Godine studija
Pocetne 258 (64) 16 (80) 96 (76) 370 (67) 0.03
Zavrsne 144 (36) 4 (20) 31 (24) 179 (33)
Ukupno 402 (100) 20 (100) 127 (100) | 549 (100)
"Mjesto stanovanja
Grad 262 (68) 11 (55) 79 (65) 352 (67) 0.48
Selo 126 (32) 9 (45) 42 (35) 177 (33)
Ukupno 388 (100) 20 (100) 121 (100) | 529 (100)
Status veze
Dugotrajna 293 (73) 15 (75) 87 (69) 395 (72) 061
Privremena 109 (27) 5 (25) 40 (31) 154 (28)
Ukupno 402 (100) 20 (100) 127 (100) | 549 (100)

*+2 test; Thez ispitanika susjednih drzava

Kada bi imali probleme vezane uz spolnost i seksualni zivot, u nasim uvjetima organizacije

takvih sluzbi, najvise ispitanika, njih 377 (68,7 %), navodi da bi savjet dobili od ginekologa,
njih 30 (5,5 %) od prijatelja, 24 (4,4 %) putem zdravstvenog odgoja u $koli, dok 45 (8,2 %)

ispitanika navodi da ne znaju kome bi se mogli obratiti, jer ne postoji odgovarajuca institucija

(Slika 3).
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Ispitanici (%)
10 20 30 40 50 60 70

o

Ginekologa

Obiteljskog doktora

Psihijatra

Psihologa zaposlenog u bolnici
Clana obitelji

Prijatelja/ -ice

Zdravstveni odgoj u skoli

Crkvene udruge za probleme mladih

SavjetovaliSte za mlade i studente

Ne znam kome bih se mogao obratiti, jer ne
postoji odgovarajuca institucija

Slika 3. Raspodjela ispitanika prema tome $to misle od koga bi mogli dobiti najbolji savjet

vezan uz probleme spolnosti i seksualnog Zivota

Da se po pitanju seksualne aktivnosti dobro snalaze te da im pruza veliko zadovoljstvo navodi
380 (69,6 %) ispitanika, da imaju probleme s ispunjavanjem svojih seksualnih potreba, i da bi
im dobro dosla pomoc¢ strucne sluzbe ili savjetovaliSta navode 32 (5,8 %) ispitanika, dok je 56
(10,2 %) ispitanika pod stresom studiranja, pa su uglavnom odgodili seksualne aktivnosti za
poslije. Da nemaju velike potrebe za seksom navodi 81 (14,8 %) ispitanik. Ispitanici u
dugotrajnoj vezi znacajno se ¢e$¢e dobro snalaze po pitanju seksualne aktivnosti, dok su
ispitanici u privremenoj vezi znadajnije vise pod stresom studiranja (x> test, P < 0,001)

(Tablica 21).
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4. Rezultati

Tablica 21. Raspodjela ispitanika prema seksualnoj aktivnosti

Broj (%) ispitanika

£ ¢ EZ2a| g
55 <§a: £S3 :§ =
Seksualna aktivnost 2 o £ Bmag| § gg S ; % px*
— . o v Ny ;—' S
- n o g 2| EZ=N s Ukupno
BEES| EzEZz2:| 82838 35E
ON<S| e2E2Soss| BESDS o 3
'83)5'8 s83253% -c'goé S B
O5ES| EE28858| £83% £3
Spol
Mutkarci 99 (26) 7(22) 1220 | 10(12) | 128(233)
S oo 281 (74) 25 (78) 42(79) | 71(88) | 42167y | 08
Ukupno 380 (100) 32 (100) 56 (100) | 81 (100) | 549 (100)
Godine studija
Pofetne 250 (66) 27 (84) 41(73) | 52(64) | 370 (67.4)
Zadnje 130 (33) 5 (16) 527 | 20036) | 1719@26) | VM
Ukupno 380 (100) 32 (100) 56 (100) | 81 (100) | 549 (100)
*Mjesto stanovanja
Grad 250 (68) 18 (64) 20(54) | 55(71) | 352 (66,5)
selo 119 (32) 10 (36) 25@6) | 23(29) | 177@335) | o9
Ukupno 369 (100) 28 (100) 54 (100) | 78 (100) | 529 (100)
Status veze
Dugotrajna | 314 (83) 21 (66) 14(25) | 46(57) | 395(7L,9)
oriviemena | 66 (17) 11 (34) 42(75) | 35(43) | 154 (28.1) | ~ 0001
Ukupno 380 (100) 32 (100) 56 (100) | 81 (100) | 549 (100)

*+2 test; Tbez ispitanika susjednih drzava

Primarna je obitelj kod vecina ispitanika, njih 358 (65,2 %), takva da su roditelji skupa, i da

su odnosi medu njima skladni (Tablica 22).
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Tablica 22. Ispitanici prema opisu primarne obitelji

Broj (%) ispitanika

Primarna obitelj se moze opisati kao:

Roditelji su skupa, skladni roditeljski odnosi 358 (65,2)
Roditelji su skupa, problemati¢ni roditeljski odnosi 73 (13,3)
Samohrani roditelj od moga rodenja 12 (2,2)
Roditelji rastavljeni 64 (11,7)
Prerano preminuo roditelj 39 (7,1)
Nemam roditelje, zivim s bakom i djedom, drugim rodacima ili
starateljima 3(0,5)
Ukupno 549 (100)

Prili¢no je zadovoljno svojim izgledom 239 (43,9 %) ispitanika, srednje je zadovoljno (nije
kako bi Zeljeli, ali nisu ni nezadovoljni) 280 (51 %), a 28 (5,1 %) vrlo je nezadovoljno svojim
izgledom. Ispitanici koji su vrlo nezadovoljni svojim izgledom znacajno ceS¢e uopce ne
upraznjavaju Sseksualne odnose ili ih prakticiraju rijetko, sporadi¢no (nekoliko puta godi$nje
ili rjede) u odnosu na ispitanike koji su prili¢no zadovoljni svojim izgledom (x? test,
P =0,01). Nema znacajne razlike u tome kada su imali prvi seksualni odnos ili kakav im je

trenutni partnerski status u odnosu na zadovoljstvo svojim izgledom (Tablica 23).
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4. Rezultati

Tablica 23. Ocjena izgleda u odnosu na vrijeme prvog seksualnog odnosa, na ucestalost

seksualnih odnosa, te na trenutni partnerski status

Broj (%) ispitanika
Srednje — nije
Zadovoljstvo svojim izgledom | prijigno kako bih Zelio, Vrlo P>
. .. . . Ukupno
zadovoljan ali nisam ni nezadovoljan
nezadovoljan
Kad su imali prvi seksualni odnos
Prije 16-te godine 33 (14) 26 (9) 6 (22) 65 (12)
od 16-te do 18-te godine 132 (55) 152 (55) 8 (30) 292 (54)
od 19-te godine 61 (26) 75 (27) 10 (37) | 146 (27) | 0.08
Nisam jos imao seksualne
odnose 13 (5) 24 (9) 3(11) 40 (7)
Ukupno 239 (100) 277 (100) 27 (100) | 543 (100)
QOdrzavate li seksualne odnose
Uopce ne 12 (5) 33(12) 5(18) 50 (9)
Da, redovito (po vlastitim 194 (80) 212 (76) 17 (61) 423 (77)
potrebama) 0.01
Da, rijetko — sporadi¢no
(nekoliko puta godisnje ili 35 (15) 35(13) 6 (21) 76 (14)
rjede)
Ukupno 241 (100) 280 (100) 28 (100) | 549 (100)
Trenutni partnerski status
U stalnoj predbra¢noj vezi 169 (70) 197 (70) 18 (64) 384 (70)
OzZenjen/ udana 7(3) 4 (1) 0 11 (2)
Nemam nikoga, ali sam
prethodno bio u vezi 43 (18) 50 (18) 6(21) 9 (18) 0.06
Nadem partnera za
povremeni seks, ne zelim se 20 (8) 16 (6) 1(4) 37 (7)
za nikoga vezati
Nisam jo§ nikoga imao 2 () 13 (5) 3(11) 18 (3)
Ukupno 241 (100) 280 (100) 28 (100) | 549 (100)
> test
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5. RASPRAVA

Svatko ima seksualne osjecaje, stavove 1 uvjerenja, no dozivaljaj seksualnosti svakoga od nas
jedinstven je jer se stvara kroz izrazito osobno stajaliSte. Ovo stajaliSte proizlazi iz osobnih,
unutarnjih isksustava, ali 1 javnih, socijalnih izvora. Nemoguée je razumjeti seksualnost
covjeka bez priznavanja njezine multidimenzionalne prirode koja ima bioloske,
psihosocijalne, ponasajne, klinicke, moralne i kulturoloske aspekte. Seksualnost ocarava ljude
svih profesija, od anti¢kih vremena sve do danas (1) $to pokazuju i prikupljeni rezultati rada u

kojima je za 197 (35,9 %) ispitanika seksualnost jako vazna.

Statistickom obradom podataka i usporedivanjem rezultata uocene su sli¢nosti i razlike medu

promatranim obiljezjima ispitanika.

Istrazivanje je provedeno na 549 ispitanika, od kojih je 128 (23,3 %) muskaraca i 421
(76,7 %) zena. NajviSe ispitanika, njih 101 (18,4 %) ima 21 godinu, i najviSe ih je s prve
godine, njih 146 (26,6 %). Najveci broj ispitanika imalo je seksualni odnos izmedu 16. i 18.
godine zivota. Ono §to je vazno za reci je kako nema znacajnih razlika u pocetku spolnog

odnosa s obzirom na spol, godine studija ili mjesto stanovanja.

Seksualni se Zzivot ljudi posljednjih desetljeca itekako mijenjao pod utjecajem drustva i
medija, a to se posebno vidi na primjeru Zena. Naime, seksualni zivot Zena postao je puno
pustolovniji: Zene imaju dvostruko viSe veza s muSkarcima nego prije 20 godina. Tako
rezultati istrazivanja provedenoga u Iranu pokazuju da je ¢ak 8% imalo spolni odnos prije
braka (13). Prosje¢na zena danas ima 8 partnera, a muskarac oko 12 partnerica. Osim toga,
dob prvog snosaja adolescentica znacajno se spustila u posljednja tri desetljeca (14). Takoder,
barem jedan od 15 adolescenata boluje od neke spolne bolesti (15). Prethodna istrazivanja i
rezultati poklapaju se s rezultatima istrazivanja Stulhofera i sur. iz 2005. godine gdje se
usporeduje seksulanost mladih u Hrvatskoj od 1972. do 2005. godine te dolazi do sljedecih
zaklju€aka: gledano u cjelini, prikazani rezultati ukazuju na smanjivanje prosjecne dobi pri
seksualnoj inicijaciji. Za razliku od pocetka sedamdesetih godina, kada su mladi¢i ranije
ulazili u seksualne odnose od vrs$njakinja, danasnja je dinamika seksualne inicijacije rodno
ujednacena(16). Isti su autori dobili rezultate prema kojima je primjena kondoma najcesca
metoda kontracepcije. U promatranom se razdoblju primjena kondoma udvostrucila, a broj
onih koji nisu koristili nikakvo sredstvo zaStite 1 onih koji su koristili izrazito nepouzdanu

metodu prekinutog snosaja prepolovljen je (16).
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5. Rasprava

Seksualne odnose redovito (po vlastitim potrebama) prakticira 423 (77 %) ispitanika. Najvise
ispitanika, njih 155 (28,5 %), navodi kako spolne odnose imaju nekoliko puta tjedno, a 112
(20,6 %) svaki tjedan. Smatram kako ovoliku ucestalost omogucuje studiranje izvan mjesta
stanovanja, "vlastiti" intimni prostor i veca sloboda studenata i drustva koje prihva¢a ovakvo
ponasanje. Do sada je 225 (41,4 %) ispitanika imalo 2 do 5 seksualnih partnera, a 25
ispitanika (4,6 %) vise od 10. Ovi se rezultati jasno priblizavaju rezultatima Desiderato LL. i
drugih istrazivaca 0 prosje¢nom broju partnera (14). Partnera za vezu 245 (44,6 %) ispitanika
nalazi u blizini stanovanja ili mjesta studiranja. To je na neki nacin jasno samo po sebi iz
nekoliko razloga, kao $to su mogucnost boljeg upoznavanja, ¢esc¢i susreti, zajednicki prijatelji

1 poznanici te minimalni ekonomski uvjeti za odrzavanje veze.

Ispitanici navode kako je prilikom odabira zivotnog partnera za 288 (52,5 %) ispitanika
najvazniji kriterij, 0 kojem im prvenstveno ovisi izbor, osjecajnost i podrska koju im partner
pruza, za 189 (34,4 %) ispitanika jako je vazno, ali ne i presudno prodornost i sposobnost
rjesavanja problema, zatim fizicka privla¢nost i financijska sigurnost. Za veéinu ispitanika iz
grada pri odabiru Zivotnog partnera uopce nije vazna ista etni¢ka i/ili vjerska pripadnost, dok

je ispitanicama iz sela znacajna.

Muskarcima je znacajno vec¢i kriterij fizicka privlacnost, a Zenama osjecajnost i podrska koju
dobivaju od partnera, prodornost i sposobnost rjeSavanja problema, te prijateljstvo izmedu
roditelja i obitelji. Danas, kao i prije desetak godina, za stupanje u vezu i spolni odnos,
mladi¢i kao kriterij na prvo mjesto stavljaju fizicku privla¢nost, dok kod djevojaka na prvom
mjestu ostaju zaljubljenost i ljubav (jednako kao i unatrag desetak godina, ali i prije Cetrdeset
pet godina). (17, 18).

Ako usporedimo ispitanike s obzirom na godinu studija, uo¢avamo kako je ispitanicima
pocetnih godina studija znatno manje vazan kriterij sukladnost u seksualnim potrebama, te
slicne navike i sklonosti u odnosu na ispitanike zavrSnih godina studija koji imaju vec
izgradene stavove o intimnim vezama i partnerstvu (npr. manje vazan fizicki izgled, a vise
sukladnost u navikama). Ispitanici zavr$nih godina studija pokazuju bolje znanje o spolno
prenosivim bolestima (npr. o tome da te bolesti mogu trajno ugroziti reproduktivno zdravlje
djevojaka), dok po drugim kriterijima nema znacajnih razlika s obzirom na godinu studija.
Dobivene rezultate objasnjavam c¢injenicom da studenti pocetnih godina na neki nacin jo$
eksperimentiraju, dok studenti zavr$nih godina traZe partnera za cijeli Zivot. To potvrduju i

sljedeci rezultati: ispitanicima koji su u dugotrajnoj vezi, manje je vazna fizicka privla¢nost, a
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znacajno su vaznije slicne navike 1 sklonosti u odnosu na ispitanike koji imaju privremenu

vezu tj. ispitanike s pocetnih godina studija.

Znacajno vise ispitanika iz grada obavezno primjenjuje jednu od metoda kontracepcije, iako
su u stalnoj vezi, dok ispitanici iz sela neznatno ¢es¢e primjenjuju samo prirodne metode
najsigurnije metode. Mislim da su ovi rezultati posljedica veé¢e dostupnosti ginekologa u
gradu, kao i bolje informiranosti te lakSe dostupnosti metoda kontracepcije u gradu u odnosu
na selo, te vece sredine koja ne stigmatizira korisnike kontracepcije, kao i ekonomske prilike
koje su povoljnije u gradu. Ovo potkrepljujem rezultatima istrazivanja u Centralnoj americi

autora Samandari G. i Speizer IS. (19),

Sto se ti¢e dostupnosti kontracepcije, najvise ispitanika, oko 50% navodi kako je
kontracepcija dostupna, ispitanici u grupama po oko 10% navode kako je nedovoljno
dostupna jer nisu informirani o potrebi i na¢inima primjene, zatim kako su nedovoljno
dostupne jer su skupe. Ovakva raspodjela odgovora po meni je posljedica Cinjenice da je
najveéi dio ispitanika s podrucja grada, zbog ¢ega imaju veliku dostpunost kontracepcije
(mogu je pronaci u ljekarnama, samoposlugama, trafikama, kao i sanitarnim ¢vorovima
diskoteka i kafica). Takoder, smatram da je socioekonomski razlog manje izrazen u gradu

nego u selu kao i slabija informiranost studenata iz sela.

Neku od wvrsta kontracepcije koristi 395 (71,9 %) ispitanika. Najucestalija metoda
kontracepcije jesu kondom 1 oralni kontraceptivi. Oralni kontraceptivi najucinkovitija su
nekirurSka metoda kontracepcije. Medu zenama koje redovito koriste tablete, dogada se samo
jedna trudnoca na 200 Zena u godini dana (3). Istrazivanje provedeno na 341 uceniku (70%
zena i 21% muskaraca) iz zagrebackih srednjih medicinskih skola pokazalo je da dvije treéine
(64%) sudionika koristi kondom, dok je 7% sudionika navelo oralnu hormonsku
kontracepciju, a 10% navelo je da su koristili i neke druge kontracepcijske metode (primjerice
apstinencija, metoda plodnih dana, metoda bazalne temperature, metoda cervikalne sluzi,
dijafragma, hormonski flasteri, spermicidna sredstva). Ostatak sudionika navodi prekinuti

snosaj kao metodu kontracepcije (20).

Kondom je teoretski veoma pouzdano sredstvo kontrole neZeljene trudnoce — kada se pravilno
koristi. Manje od 5 trudno¢a dogodi se kod 100 parova tijekom jednogodiSnje uporabe
kondoma. Osim toga, kada se kondomi dosljedno koriste u kombinaciji s vaginalnim

spermicidnim sredstvom, teorijska je ucinkovitost ¢ak i veca i priblizava se onoj
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kontracepcijskih tableta. Jedna od najoditijih prednosti uporabe kondoma jest ta $to daje
osjecaj sigurnosti od spolno prenosivih bolesti (poput genitalnog herpesa i infekcija HIVV-om)

te nezeljene trudnode (1, 5).

Istrazivanje na sveucili§tu Rochester prikazuje znacajne trendove povecane upotrebe oralnih
kontraceptiva medu studentima starijih godina u usporedbi s studentima pocetnih godina, bez

odgovarajuceg povecanja uporabe kondoma (21).

Ispitanici koji ne primjenjuju neku od metoda kontracepcije, a prakticiraju seksualne odnose,
navode kao najvazniji razlog to $to imaju stalnog partnera pa ne strahuju od spolnih bolesti i

trudnoce.

Najvise onih ispitanika koji primjenjuju neku od kontracepcijskih metoda, navode kako im je
pomo¢ pri odabiru metode kontracepcije dalo znanje ste¢eno dosadasnjim Skolovanjem. No,
ako se uzme u obzir Cinjenica da nije uveden poseban predmet o seksualnom odgoju —
postavlja se pitanje je li to znanje dovoljno. Nadalje, Internet se pokazao kao vazan izvor
zdravstvenih informacija za mlade osobe, kao i drugi mediji, te naposljetku ginekolog.
Govoreéi o problemima vezanima uz spolnost i seksualni zivot u nasim uvijetima organizacije
takvih sluzbi, zanimljivo je $to najviSe ispitanika navodi da bi savjet dobili od ginekologa,
potom prijatelja i na poslijetku kroz zdravstveni odgoj u Skoli. U ovakvoj distribuciji
odgovora po meni lezi ¢injeni¢na potreba za osnivanjem savjetodavne sluzbe za mlade u
cijeloj drzavi, kao i uvodenje zdravstvenog odgoja u Skole, koji bi bili izvor informacija
vezanih uz spolnost i spolni zivot. Zbog nedostatka takvih sluzbi i zdravstvenog odgoja u
Skolama, mladi trenutno smatraju da bi pouzdane informacije u prvom redu dobili od
ginekologa, dok sam izbor metode kontracepcije nalaze u vidljivom trendu uporabe novih

medija, ponajprije interneta kao izvora znanja o zdravstvenim pitanjima.

Vecina ispitanika smatra kako je kontracepcija briga oba partnera, znacajno vise ispitanici u
dugotrajnoj vezi u odnosu na ispitanike u privremenoj vezi Sto je jednako rezultatima

istrazivanja autora Cooper ML. (22).

Ispitanice u dugotrajnoj vezi znacajno ¢esée posjecuju ginekologa u odnosu na one koje su u
privremenim vezama, dok nesto vise od polovice partnera zna za posjetu; znacajnije ispitanici

zavr$nih godina studija, te ispitanici koji su u dugotrajnim vezama.

Medutim, u posljednja tri desetljeca u ¢itavom se svijetu, pa tako i u Hrvatskoj, opaza znatan

porast ucCestalosti drugih spolno prenosivih bolesti, koji su sve veéi javno-zdravstveni
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problem. Prema podatcima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo to su prije svega scabies s
porastom na preko 2 000 oboljelih godisnje, zatim HIV (AIDS) koji je unatrag deset godina
narastao sa 57 na 107 zarazenih godis$nje. Primjeri su takvih bolesti i nespecif¢ni uretritisi,
HPV-genitalne infekcije, genitalni herpes (11). Nizak higijensko-socijalni standard u
nerazvijenim zemljama s jedne strane, ali i suvremeni stil Zivljenja u razvijenim zemljama s

druge strane, kao i Ceste migracije stanovnistva pridonose Sirenju spolno prenosivih bolesti.

Da nema razlike izmedu spolnih i spolno prenosivih bolesti navodi 68 (12,4 %) ispitanika. Da
ima razlike, da su to dvije skupine bolesti koje se prenose na isti nacin — spolnim kontaktom -
navodi 341 (62,1 %) ispitanik, a njih 140 (25,5 %) ne zna odgovor. Da se spolne i spolno
prenosive bolesti mogu prenijeti i putem nezaSti¢enog oralnog i analnog seksa zna, i zato
primjenjuje kondom 237 (43,2 %) ispitanika. 200 (36,4 %) ispitanika zna, ali ne primjenjuje
kondom , 48 (8,7 %) misli da se na taj nacin ne prenose spolne bolesti, a 64 (11,7 %)
ispitanika nisu za to znali, prvi put ¢uju. Nema znacajnih razlika u odgovorima s obzirom na
spol, godinu studija, mjesto stanovanja ili status veze. Rezultati su jako sli¢ni rezultatima
istrazivanja znanja o spolno prenosivim bolestima gdje je zaklju¢eno kako studenti imaju
umjerenu razinu znanja o spolno prenosivim bolestima iako su spolno aktivni. Intervencije
poput procjene stanja spolne edukacije i uvodenje javnih predavanja i seminara potrebne Su

kako bi se poboljsala njihova svijest (15).

Da ima neku spolnu ili spolno prenosivu bolest, svom partneru bi reklo 537 (97,8 %)
ispitanika. Desiderato LL. i Crawford HJ u svom istrazivanju prikazuju rezultate koji govore
da ispitanici ¢esto ne bi otkrili seksualnim partnerima neupotrebu kondoma i spolno prenosive
bolesti (14).

,Pilulu za dan poslije“ uzelo je 88 (16 %) ispitanika, a njih 6 (1,1 %) nikada nije ¢ulo za tu
moguénost. Da su je uzele, znacajno ¢eS¢e navode zene i ispitanici iz grada, dok ispitanici
koji su u privremenoj vezi, znacajno ¢e$¢e navode kako nisu ¢uli za tu moguénost. Rezultati
istrazivanja na Sveucilistu Jimma u kojem je sudjelovalo 389 ispitanika pokazuju kako je 163
(41,9%) ¢ulo za "pilulu za dan poslije" dok je samo 11 (6,8%) koristilo metodu (23). Mislim
da su rezultati posljedica razli¢itog obrazovanja studenata o hitnim kontracepcijskim
metodama. Zbog toga postoji potreba za informiranjem o kontracepcijskim metodama medu

studentima, s naglaskom na dostupnim metodama i pravilnom vremenu primjene.

Ispitanici u dugotrajnoj vezi znacajno se ¢es¢e dobro snalaze po pitanju seksualne aktivnosti,

dok su ispitanici u privremenoj vezi znacajnije vise pod stresom studiranja. Smatram da je
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5. Rasprava

ovakav rezultat posljedica boljeg poznavanja partnera i njegovih potreba kao i kvalitetne i
otvorene komunikacije medu partnerima. Takoder bi se moglo re¢i da su studenti Kkoji

studiranje dozivljavaju vise stresno skloniji prolaznim vezama.

Primarna je obitelj kod veéine ispitanika takva da su roditelji skupa i da su odnosi medu njima
skladni. Ovi rezultati omogucuju roditeljima veliki potencijal u zastiti od adolescentnog
seksualnog rizika, ukljucujuci rani seksualni odnos, nedosljednu upotrebu kondoma i ishoda

kao $to su trudnoca i spolno prenosive bolesti (24).

Ispitanici koji su vrlo nezadovoljni svojim izgledom, znacajno ¢eS¢e uopée ne odrzavaju
seksualne odnose ili ih odrzavaju rijetko/sporadi¢no (nekoliko puta godiSnje ili rjede) u
odnosu na ispitanike koji su prilicno zadovoljni svojim izgledom. Smatram da rezultati
ukazuju na vazan utjecaj razvoja samoposStovanja kod adolscenata na razvoj seksualnosti.
Zbog toga bi na razvoj samopostovanja trebalo obratiti pozornost u sluzbi savjetovovanja
mladih u obitelji, kao i u 8iroj socijalnoj zajednici. To pokazuje i istrazivanje Lebedina —
Manzoni i suradnika u kojem dokazuju kako su za razvoj samopos$tovanja znacajni utjecaji
okoline i drustva, ali i da je najmanji dozivljaj pritiska vr$njaka na seksualno ponasanje (25).
Gore prikazani rezultati poklapaju se s istrazivanjem u kojem je dokazano da je fizicki
atraktivnija i svojim izlgedom zadovoljnija studentica, iako se malo razlikovala od manje
atraktivnih studentica u seksualnim stavovima i vrijednostima, imala viSe seksualnog iskustva
(26, 27). Nema znacajne razlike u tome kada su imali prvi seksualni odnos ili kakav im je

trenutni partnerski status u odnosu na zadovoljstvo svojim izgledom.

Opcenito se moZe re¢i da studenti pretezno zive u trajnijim vezama $to moze biti i nacin
sigurnog razvoja seksualnosti i zrelih stavova o obitelji i roditeljstvu, a i zastitni ¢cimbenik za
nastanak spolnih i spolno prenosivih bolesti te motiv za redovnije posje¢ivanje ginekologa. Za
dio studenata koji pokazuju nedovoljno znanje o spolno prenosivim bolestima i kontracepciji,
ili za one koji ¢eS¢e mijenjaju partnere ili nisu uspjesni u uspostavljanju kontakata, bilo bi

potrebno organizirati savjetodavnu sluzbu. No, takve sluzbe gotovo i ne postoje.
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6. Zakljucak

6. ZAKLJUCAK

Na temelju provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti sljedeci zakljucci:

¢ Nema znacajnih razlika u pocetku spolnog odnosa u odnosu na spol, godine studija ili
mjesto stanovanja

e S obzirom na kriterije za izbor partnera, postoje razlike izmedu studenata nizih i visih
godina studija. Ispitanicima pocetnih godina studija vazniji je kriterij fizi¢ka
privlacnost, dok je ispitanicima koji su u dugotrajnoj vezi vazniji kriterij slicne navike
i sklonosti u odnosu na ispitanike koji imaju privremenu vezu

e Ispitanicima koji Zive U selu znacajno je vazniji kriterij izbora partnera ista etnicka i/ili
vjerska pripadnost u odnosu na ispitanike iz grada

e 50 %, studenata koji ne koriste kontracepciju navode kako je za to najvazniji razlog
dugotrajna veza i sigurnost koja je uz nju vezana, dok misljenje o sigurnosti prirodnih
metoda ima 27,9 % ispitanika

¢ Da je kontracepcija briga oba partnera, smatra znacajno vise ispitanika u dugotrajnoj
vezi u odnosu na ispitanike u privremenoj vezi

e Ispitanice u dugotrajnoj vezi znacajno ¢eSce posjec¢uju ginekologa u odnosu na one
koje su u privremenim vezama, kao §to je i znacajniji broj ispitanika zavr$nih godina
studija i onih u dugotrajnijim vezama koji znaju kada im je djevojka bila zadnji put
kod ginekologa

e Bez posljedica nekoriStenja kontracepcije (spolno prenosivih bolesti ili neplanirane
trudnoce) znacajnije Su ispitanici iz grada

o Koristenje ,,Pilule za dan poslije* znacajno ¢eS¢e navode Zene ispitanice iz grada dok
ispitanici koji su u privremenoj vezi navode kako nisu ¢uli za tu moguénost

e Ispitanici zavrs$nih godina studija imaju znaajno vise znanja o tome da spolna
infekcija kod djevojke moze ugroziti njeno buduce majcinstvo

e Ispitanici u dugotrajnoj vezi znacajno Se ¢eS¢e dobro snalaze po pitanju seksualne
aktivnosti, dok ispitanici u privremenoj vezi su znacajnije vise pod stresom studiranja

e Ispitanici koji su vrlo nezadovoljni svojim izgledom, znaCajno CeSée uopce ne
upraznjavaju seksualne odnose ili ih prakticiraju rijetko u odnosu na ispitanike koji su

prilicno zadovoljni svojim izgledom
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7. SAZETAK

Cilj istrazivanja: Definirati osobitosti spolnog zivota i metode kontracepcije studenata
Sveucilista u Osijeku novoformiranim upitnikom S obzirom na spol, pocetne ili zavrSne

godine studija, status veze (dugotrajna ili privremena) te prebivaliste (selo ili grad).
Nacrt studije: Presje¢na studija

Ispitanici i metode: U istrazivanje je uklju¢eno 549 studenata, dobrovoljaca, od kojih je 421
(76,7 %) zena. Studenti su sa Fakulteta elektrotehnike, raCunarstva i informacijskih
tehnologija u Osijeku i Fakulteta za odgojne i obrazovne znanosti u Osijeku. Koristena

metoda bio je novoformirani strukturirani upitnik od 31 pitanja.

Rezultati: U 54,3% ispitanika prvi je spolni odnos bio od 16. do 18. godine. Veliki je dio
studenata u stalnim partnerskim vezama 395 (71,9%). Pri izboru partnera muskarcima je
znacajno vazniji kriterij fizicka privla¢nost, a zenama osjecajnost i podrska od partnera. Neku
od vrsta kontracepcije koristi 71,9 % ispitanika, naj¢esce je to kondom (75,9 %) zatim tablete
(23,3 %). 50 % studenata koji ne koriste kontracepciju navode da je za to najvazniji razlog
dugotrajna veza i sigurnost koja je uz nju vezana, dok misljenje o sigurnosti prirodnih metoda
ima 27,9 % ispitanika. Parovi u dugotrajnoj vezi bolje se snalaze po pitanju seksualne
aktivnosti, dok su ispitanici u privremenim vezama znacajnije vise pod stresom studiranja.
Ispitanici koji su nezadovoljni svojim izgledom ¢eSée ne upraznjavaju seksualne odnose ili ih

upraznjavaju rijetko u odnosu na one koji su svojim izgledom zadovoljni.

Zakljucak: Nema znacajnih razlika u pocetku spolnog odnosa s obzirom na spol, godine
studija ili mjesto stanovanja. Najucestalija metoda kontracepcije je kondom, zatim tablete.
Kao najvazniji razlog nekoristenja kontracepcije, navedena je stalna partnerska veza, zbog
Cega ne postoji strah od spolnih bolesti i moguce trudnoc¢e. Kao najces¢i izvor znanja o
kontracepciji, pokazalo se redovno Skolovanje. SamopoStovanje i zadovoljstvo izgledom

vazno je za razvoj seksualnosti.

Kljucéne rijei: metode kontracepcije; spolni zivot; studenti
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8. SUMMARY

Title: Specifics of sex life and methods of birth control among students at the University of
Osijek
Aim: Defining a specifics of sex life and methods of birth control among students at the

University of Osijek using a new formed questionnaire that focuses on sex, year of study (first

two or last three years of studies), relationship status and residence (village or city).
Study type: cross-sectional study

Patients and methods: Research includes 549 voluntarily students, 421 female (76,7 %) and
128 mail (23,3%). These students study at Faculty of Electrical Engineering, Computer
Science and Information Technology Osijek and at Faculty of Education Osijek. The used

method is new formed questionnaire with 31 questions.

Results: 54,3% of students that were questioned had first sexual experience between 16 and
18. A lot of them are in long-term relationships. When they are choosing a sex partner, for
men is significantly more important criteria physical appearance, and for women sensibility
and partners support. 71,9 % of students that were questioned are using some of birth control
methods, most common is condom (75,9 %) and birth control pills (23,3 %). The reason for
not using a birth control for 50% of students is long-term relationship and confidence that
comes with it, and 27,9 % of students have opinion that natural methods of birth control are
safe enough. Long-term couples are menaging better with sexual activities then students that
are in short-term relationships. Also, the students that are in short-term relationships are more
stressed because of their studies. Students who are not sadisfied with their looks less often
(are not at all) have sexual intercorse in relation to students who are not sadisfied with their

looks.

Conclusion: There are not big differences in age of beginning a sexual life between students
considering sex, year of study and residence. Most often birth control method is condom, and
next are pills. The bigest reason for not using contraception is long-term relationship in which
students are not feeling fear of sexually transmitted diseases and possible pregnancy. Most of
the informations about the birth control students are becoming in school. Self-esteem and

confidents based on their appearance are very important for developing their sexuality.

Key words: birth control methods; sex life; students
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10. ZIVOTOPIS

Op¢i podatci:

Ime i prezime: Antonio Lozi¢

Datum i mjesto rodenja: 23. kolovoz 1990., Doboj, Federacija Bosha i Hercegovina
Adresa stanovanja: Matije Ivanica 54, 35000 Slavonski Brod, Republika Hrvatska
Telefon: +385 (97) 73 38 859

e-mail: lozic.antonio@gmail.com

Obrazovanje:

Od rujna 2014., Studij Medicine, Medicinski fakultet Osijek, Sveuciliste J.J.Strossmayera u
Osijeku

Od rujna 2010 do lipnja 2014., Medicinski fakultet Mostar
Od rujna 2009. do lipnja 2010., Veterinarski fakultet u Zagrebu

Od rujna 2005. do lipnja 2009., Skola za medicinske sestre Mlinarska

Ostale aktivnosti:

2011. Kao jedan od najboljih studenata medicinskog fakulteta u Mostaru 2010/2011 izabran
za rad u laboratoriju u trajanju od jednog mjeseca kod prof.dr.sc. S. Jonji¢a; Medicinski

fakultet Rijeka.
2010. - 2012. Stipendija grada Slavonskog Broda za akademsku godinu
2009. godine sudjelovanje na Zupanijskom natjecanju u Zagrebu iz biologije

2006. teCaj instrumentiranja od 45 sati teorijske 1 prakticne nastave u sklopu izvanskolskih

aktivnosti.
2000. godine Informaticki tec¢aj za racunala u informatickoj skoli Mislav; Slavosnki Brod.

Dobro poznavanje MS Office ( word, excell, powerpoint).
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11. PRILOZI
11.1. Anketni upitnik
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Osobitosti spolnog Zivota i metode kontracepcije

Anketa je u potpunosti anonimna, a o¢ekivano vrijeme potrebno za ispunjavanje ankete je 5-
10 min. Molim Vas da odgovarate iskreno!

*Obavezno
1. Vas spol? *
Zaokruzi jedan odgovor

a) Zensko
b) Musko

2. Koliko imate godina? *
Zaokruzi jedan odgovor

a) 18 godina
b) 19 godina
c) 20 godina
d) 21 godina
e) 22 godina
f) 23 godina
g) 24 godina
h) 25 godina i vise

3. Na kojoj ste godini studija? *
Zaokruzi jedan odgovor
a)

b)
c)
d)
e)
f)

4. Gdje vam je mjesto Zivota tj. odakle dolazite? *

e e S

6stdiplomski

Zaokruzi jedan odgovor

a) Iz velikog grada ( Zagreb, Rijeka, Split, Osijek )

b) Iz manjeg grada ( SI. Brod, Vinkovci, Vukovar, Pozega...)
c) Sasela

d) Iz BiH - aili dr. susjednih drzava

e) Inozemstva



5. Kada ste imali prvi seksualni odnos? *
Zaokruzi jedan odgovor

a) Prije 16 - te godine Zivota

b) Od 16 - te do 18 - te godine zivota

c) Od 19 - te godine zivota tj. na fakultetu
d) Nisam jos imao/ - la seksulani odnos

6. Odrzavate li seksualne odnose? *
Zaokruzi jedan odgovor

a) Uopce ne
b) Da, redovito ( po vlastitim potrebama )
c) Da, rijetko - sporadi¢no ( nekoliko puta na godinu ili rjede )

7. Koliko ¢esto imate seksualne odnose? *

Zaokruzi jedan odgovor

a) Nisam imao/ -la seksualne odnose
b) Jednom godiSnje

c) Par puta godisnje

d) Svaki mjesec

e) Par puta mjesecno

f) Svaki tjedan

g) Par puta tjedno

8. Koliko ste imali seksualnih partnera/ - ica? *
Zaokruzi jedan odgovor

a) Nisam imao imao -la seksulanog partnera
b) Jednog/ -u

c) 2-5

d) 6-10

e) Viseod 10

9. Vas trenutni partnerski status? *
ZaokruZi jedan odgovor

a) U stalnoj sam predbrac¢noj vezi

b) Ozenjen/udana

¢) Nemam nikoga, ali sam prethodno bio / -la u vezi

d) Nadem partnera za povremeni seks, ne Zelim se za nikoga vezati
e) Nisam jos nikoga imao / -la



10. Kako nalazite partnera za veze? *

Zaokruzi jedan odgovor

a)
b)
c)
d)
e)

f)

Blizina stanovanja ili studiranja
Prethodno dugotrajno prijateljstvo

Volim nalaziti partnera putem Interneta

Volim nalaziti partnera kada idem na udaljenija putovanja

Ne biram ja partnera, nego pristajem biti s osobom koja prema meni pokazuje

naklonost

Osje¢am naklonost prema osobama istog spola

11. Birate Zivotnog partnera. Koji kriterij izbora partnera /-ice vas najbolje opisuju? *

Iza svakog od navedenih kriterija stavi jedan odgovor

Uopce
mi nije
vazno

Donekle
mi je
vazno

Vazno mi
je, ali nije
jedini
Kriterij

Jako mi je
vazno, ali ne
i presudno

Najvaznije, o
tome mi
prvenstveno ovisi
izbor

a)

Fizi¢ka privla¢nost

b)

Sukladnost u seksualnim
potrebama

Veza kojom stjeCem
financijsku sigurnost

d)

Sli¢ne navike i sklonosti

€)

Inteligencija i darovitost
zbog koje osjecam
divljenje prema toj osobi

Osjecajnost i podrska koju
mi pruza

9)

Prodornost, sposobnost
rjeSavanja problema

h)

Prijateljstvo izmedu nasih
roditelja i obitelji

Ista etnicka i/ili vjerska
pripadnost

12. Koliko seksualnih partnera trenutno imate? *

Zaokruzi jedan odgovor

a)

b) Dva partnera paralelno

c)
d)

Jednog stalnog

Vise od dva partnera
Nijednog




13. Izaberite svoje Zivotne prioritete tako da ih oznacite brojevima od 1-5 prema rangu
vaznosti? *

Iza svakog od navedenih kriterija stavi jedan odgovor: 1-najmanje vazno, 5 najvise vazno

Najmanje Dovoljno Srednje Vrlo Najvise
vazno vazno vazno vazno vazno

a) Seksualnost

b) Roditeljstvo

c) Obitelj i osjecaj pripadnosti

d) Profesionalna karijera i
financijska stabilnost

e) Religioznost

14. Koji odgovor najbolje opisuje vase ponasanje vezano uz koristenje metoda kontracepcije?
*

Zaokruzi jedan odgovor

a) U stalnoj sam partnerskoj vezi i ne primjenjujem nikakve metode kontracepcije

b) Imam povremene veze, ali ne primjenjujem nikakve metode kontracepcije

€) Primjenjujem samo prirodne metode kontracepcije, prekinuti snosaj ili izbjegavane
plodnih dana

d) Obavezno primjenjujem jednu od metoda kontracepcije navedenih u pitanju br. 12
iako sam u stalnoj partnerskoj vezi

e) Primjenjujem neku od metoda kontracepcije navedenih u pitanju br. 12, ali rijetko
(kada partner/-ica ima neku spolnu bolest ili za neplanirani seks)

f) Koristim se apstinencijom kao najsigurnijom metodom pa zbog toga i nemam
partnera/-icu

15. Samo za one koji koriste neku od metoda kontracepcije. Koju metodu kontracepcije
koristite u partnerskoj vezi?

Zaokruzi jedan odgovor

a) Tablete

b) Kondom

c) Spiralu

d) Spuzvu

e) Spermicid

f) Dijafragmu

g) Kombinaciju metoda od b-f



16. Smatrate li da su metode kontracepcije navedene u pitanju br. 15 dostupne?
Zaokruzi jedan odgovor

a) Mislim da su dostupne

b) Nedovoljno su dostupne jer su skupe

c) Nedovoljno su dostupne jer se ne mogu kupiti svugdje

d) Nedovoljno su dostupne jer nisu svi dovoljno informirani o potrebi i na¢inima
primjene

e) Nedovoljno su dostupne - jos uvijek je to kod nas ,,tabu‘ tema

f) Nemam stav

17. Ako NE primjenjujete neku od metoda kontracepcije navedenih u pitanju br. 15, a
odrzavate seksualne odnose, koji su glavni razlozi tomu? *

Iza svakog od navedenih kriterija stavi jedan odgovor

Najmanje Drugo mjesto po

. L Najvaznije
vazno vaznosti

a) Nisam dovoljno upucen/ -a

b) Imam stalnog partnera pa nemam straha od spolnih
bolesti i ne strahujem ako dode do trudnoée

c) Neugodno mi je razgovarati o tome s partnerom/ -
icom

d) Moj partner/ -ica to ne zeli pa prihvacam njen/ -gov
izbor

e) Strah od toga da kontracepcijske tablete narusavaju
zdravlje

f) Mehanic¢ke metode kontracepcije onemogucéavaju
spontanost

g) Ne dozvoljavaju mi vjerski razlozi

h) Prirodne metode spre¢avanja zaceca su dovoljne

i)  Sramim se nabavljati kontracepcijska sredstva

18. Samo za one koji primjenjuju kontracepcijske metode. Tko vam je pomogao odabrati
metodu kontracepcije?

Zaokruzi jedan odgovor

a) Ginekolog

b) Moj obiteljski lije¢nik

c) Majka

d) Brat/Sestra

e) Prijatelj/-ica

f) Uputio/-la sam se putem Interneta ili drugih medija
g) Znanje steCeno dosadasnjim Skolovanjem

h) Pomogli su mi te¢ajevi organizirani u crkvi



19. Koristenje kontracepcije, prema vasem misljenju, je stvar o kojoj vodi brigu? *
Zaokruzi jedan odgovor

a) Djevojka

b) Decko

c) Oba partnera
20. Samo za djevojke. Koliko ¢esto posjecujete ginekologa?

Zaokruzi jedan odgovor

a) Vise od dva puta godiSnje

b) Jedan do dva puta godisnje

€) Rjede od jednom godisnje

d) Bilasam, alo to je bilo prije nekoliko godina
e) Nikada nisam bila na ginekolo§kom pregledu

21. Samo za decke. Jel znate kada je vaSa djevojka zadnji put bila kod ginekologa?
Zaokruzi jedan odgovor

a) Znam
b) Ne znam
c) Nemam djevojku

22. Ima li razlike izmedu spolnih i spolno-prenosivih bolesti? *
Zaokruzi jedan odgovor

a) Nema, to su dva razli¢ita naziva za istu bolest
b) Ima, to su dvije skupine bolesti koje se prenose na isti na¢in - spolnim kontaktom
c) Neznam

23. Biste li partneru rekli da imate spolnu / spolno-prenosivu bolest? *

Zaokruzi jedan odgovor

a) Da

b) Ne
24. Sto mislite o ovoj izjavi: spolne i spolno-prenosive bolesti se mogu prenijeti i putem
nezaSti¢enog oralnog 1 analnog seksa? *

Zaokruzi jedan odgovor

a) Znam, zato i tom prilikom primjenjujem kondom

b) Znam, ali ipak tom prilikom ne primjenjujem kondom
€) Mislim da se na taj na¢in ne prenose spolne bolesti

d) Nisam znao / -la, prvi puta to ¢ujem

25. Jeste li Vii Vas$ partner / -ica trpjeli posljedice nekoristenja kontracepcije? *



Zaokruzi jedan odgovor

a) Da u vidu spolne / spolno-prenosive bolesti koje se tesko lijeci
b) Da, u vidu spolne / spolno-prenosive bolesti koja se lako lijeci
¢) Da u vidu prekinute trudnoce

d) Da, brak zbog trudnoce

e) Da, imam izvanbrac¢no dijete

f) Ne

26. Jeste li ikada uzeli Vi ili Vasa partnerica ,,pilulu za dan poslije*? *
Zaokruzi jedan odgovor

a) Da
b) Ne
c) Nisam ¢uo/-la zato

27. Moze li spolna infekcija kod djevojke ugroziti njeno buduce materinstvo? *
Zaokruzi jedan odgovor

a) Moze
b) Ne moze
c) Neznam

28. Za probleme vezane za spolnost i seksualni zivot, u naSim uvjetima organizacije takvih
sluzbi, mislim da bih savjet najbolje mogao /-la dobiti od? *

Zaokruzi jedan odgovor

a) Ginekologa

b) Obiteljskog doktora

c) Psihijatra

d) Psihologa zaposlenog u bolnici

e) Clana obitelji

f) Prijatelja/ -ice

g) Zdravstvenog odgoja u $kolama

h) Crkvene udruge za probleme mladih

1) SavjetovaliSta za mlade i studente

j) Ne znam kome bih se mogao/-la obratiti, jer ne postoji odgovarajuca institucija



29. Moja seksualna aktivnost se moZze opisati ovako? *

Zaokruzi jedan odgovor

a)
b)

c)

d)

Dobro se snalazim, pruza mi veliko zadovoljstvo

Imam problema s ispunjavanjem svojih seksualnih potreba, dobro bi mi dosla pomo¢
strucne sluzbe ili savjetovalista

Pod stresom sam studiranja, u glavnom sam odgodio / -la sam seksualne aktivnosti za
poslije

Inace nemam velike seksualne potrebe

30. Moja primarna obitelj se moze opisati kao? *

Zaokruzi jedan odgovor

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Roditelji su skupa, skladni roditeljski odnosi

Roditelji su skupa, problemati¢ni roditeljski odnosi

Samohrani roditelj od moga rodenja

Roditelji rastavljeni

Prerano preminuo roditelj

Nemam roditelje, zivim s bakom i djedom, drugim rodacima ili starateljima

31. Svojim izgledom sam: *

Zaokruzi jedan odgovor

a)
b)

c)

Prili¢no zadovoljan
Srednje — nije kako bih Zelio, ali nisam ni nezadovoljan
Vrlo nezadovoljan



