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1. UVOD

Kontracepcija je u drustvu u kojem Zivimo i dalje tabu tema. Mladi, pogotovo
adolescenti trebaju biti svjesni da kontracepcija ima veze sa ljudskim pravima, ali i
odgovornosti prema samom sebi, drugima i zajednici. Posljednjih godina, utjecaj
tradicionalnih normi utemeljen na religijskim uvjerenjima slabite raste seksualna
tolerancija medu mladima. Adolescenti sve ranije stupaju u seksualne odnose, bez
prethodnog informiranja o kontracepciji Sto rezultira poveéanim brojem adolescentnih
trudno¢a. Medu mladima najceS¢e koristena kontracepcija je metoda barijere, no treba
napomenuti da metodu barijere kao Sto je kondom i dijafragma treba koristiti od samog

pocetka spolnog odnosa, a ne ih naknadno stavljati (1).

1.1. Adolescencija

Adolescencija se Cesto naziva razdobljem “bure i oluje”, a predstavlja prijelaznu
fazu odrastanja iz djetinjstva prema odrasloj dobi. U adolescenciji se javljaju niz
psihickih i fizickih promjena, koji se razlikuju kod djeCaka i djevojcCica. Djevojcice
ulaze u pubertet otprilike 2 godine prije djeCaka. Uz sam naziv adolescencije rabi se i
naziv pubertet koji se viSe odnosi na tjelesno sazrijevanje adolescenata i pojavu

sekundarnih spolnih karakteristika. Razlikujemo 4 faze adolescencije (1).

Prva faza je tzv. Rana adolescencija i obuhvaca razdoblje izmedu 9. i 13. godine
Zivota. DjecCaci i djevojCice po prvi puta u zrcalu zamjecCuju promjenu fizickog izgleda,
no uz te nagle promjene fizickog izgleda, djeca prolaze kroz ozbiljne socijalno-
emocionalne promjene. Razvijaju se negativni stavovi, djeca iskazuju svoje
nezadovoljstvo ukoliko ih se tretira kao malu djece, suprostavljaju se autoritetima te se

sve viSe oslanjanju na misljenja svojih vrsnjaka.

Druga faza ili tzv. Srednja adolescencija, obuhvaca razdoblje od 14. do 18. godine
zivota. To je period u kojem je najvecim dijelom fiziCki razvoj zavrSen, ali djeca sve
snaznije odrastaju u socijalno — emocionalnom smislu. Okrenuti su razmisljanjem o

smislu zivota, usmjereni su iskljuCivo prema sebi i svojim odgovornostima, Zele se



odvojiti od roditelja, iznimno su im vaZna prijateljstvate teZze vecom drustvenom

slobodom.

Treca faza ili tzv. Kasna adolescencija nastupa nakon punoljetnosti. “Djevojke i
mladici u toj su fazi mnogo stabilniji i zreliji, imaju ¢vrs¢i osjecaj vlastitog indetiteta,
pojaCava im se briga za ostale, poCinju dugoro¢no planirati i postupati u skladu sa
ciljevima, a ne trenutaCnim Zeljama, poveCava im se stupanj samopoStovanja i
samostalnosti, razvijaju ozbiljne bliske odnose, sposobni su za razvoj intimnosti, lakse
nalaze zajednicki jezik s roditeljima, iako su im vrSnjacki odnosi i dalje kljucni™ (1). U
kasnoj adolescenciji djevojke su fizicki potpuno sazrele dok se razvoj mladica nastavlja.

U ranim dvadesetima povecava im se dlakavost, miSi¢na masa te se rast nastavlja.

Djevojke Mladici
19 do 21 godina 19 do 21 godina

Nastavlja—>
se rast

«—Tjelesno
su sasvim
razvijene

/

Povecava se
masa, osobito
misiéna

Pojacava se

X Pojag
dlakavost, sve
do ranih 20-ih

Slika 1. Prikaz fiziCkog razvoja adolescenata u kasnoj adolescenciji

lzvor: http://tnative.tportal.hr/pubertet-adolescencija-kod-djecaka-

djevojcica/?meta refresh=1#
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Adolescenti u kasnoj fazi razvoja takoder prolaze kroz tugu zbog odvajanja od
starih prijatelja i obitelji, ali i osjecaju strah zbog nespremnosti da postanu potpuno

neovisni (1).

1.2. Zdravstveni - spolni odgoj

“Zdravstveni odgoj je mjera zdravstvene zaStite kojom se, putem razvijanja
zdravog i mjenjanja Stetnog zdravstvenog ponaSanjate poducavanjem i Sirenjem
informacija o zdravstvenim postupcima, postize unaprjedenje zdravlja, sprjeCavanjete
lijeCenje i ublazavanje posljedica bolesti” (2) . Glavna odrednica zdravstvenog odgoja je
informiranje i edukacija mladih u svim aspektima zdravstva, osobito spolnog ponaSanja
u adolescenciji. Zdravstveni odgoj je od izuzetne vaznosti za zadravlje adolescenata jer
doprinosi sprjeCavanju razvoja bolesti ili pravovremenom otkrivanju bolesti.
Zdravstveni odgoj ne odnosi se samo na spolni odgoj, vec i na zdravi nacin Zivota koji
ukljucuje pravilnu raznovrsnu prehranu i redovitu tjelovjezbu, brigu o svom zdravlju i

zdravlju okoline (2).

“Poveéanjem znanja, promjenom stavova i rizicnog ponaSanja adolescenata,
uCenjem vjestina i razvijanjem samopostovanja razvija se i odgovornost u seksualnom
ponasanju” (3). Mnogi roditelji i skrbnici ne razgovaraju sa svojom djecom o
seksualnim odnosima smatrajuci kako Ce ta tema potaknuti mlade na spolnu aktivnost.
FiziCki i socijalni razvoj adolescenata nije uravnotezen i to je problem zbog ¢ega mladi
stupaju u sve ranije spolne odnose. Prevelika dostupnost raznim sadrzajima bilo putem
medija ili tiskovina ostavlja negativan utjecaj na daljnji emocionalni razvoj adolescenata

te se gubi pojam ljubavi i seksualnosti koje se uopce skoro niti ne povezuju (3).

ZahvaljujucCi raznim stru¢nim predavanjima, edukacijama i dokumentima
uvodenjem spolnog odgoja smanjio se broj maloljetni¢kih trudnoca i spolno prenosivih
bolesti. Mladi sve ranije stupaju u spolne odnose $to je postalo i drustveno prihvatljivije.
U raznim dijelovima svijeta spolni odgoj je razliCito prihvacen i odrzavan, a veliki
utjecaj imaju religijska uvjerenja pojedinih drzava. Svedska i Nizozemska su dvije

drzave u kojima je izrazito razvijen spolni odgoj, dok je u Rusiji i Americi (SAD)



spolni odgoj slabo razvijen. U Hrvatskoj (RH) prevladavaju tradicionalni stavovi vezani
uz pojam seksualnosti Sto je izravna posljedica utjecaja Katolicke crkve (4).

Mnoga istrazivanja su pokazala da mladi informacije vezane za seksualnost
nalaze putem medija, Casopisate levizija, neSto rjede u razgovoru s prijateljima, a
najmanje o tome saznaju od strane profesora i roditelja. “Samo mala koli¢ina onoga $to
se prikazuje u medijima sadrzi odgovorno seksualno ponaSanje ili daje toCne
informacije. Cinjenica jest da je adolescentnu potrebna pouzdana i iskrena osoba od
koje moze traziti sve odgovore — najbolje ako je to roditelj” (5).

Cilj provodenja spolnog odgoja je poducavanje mladih o spolnosti kako bi se
razvili u spolno odgovorne i zrele osobe. Spolni odgoj obuhvaca niz tema kao Sto su
grada i funkcija ljudskog tijela, ljudski rast i razvoj, spolno sazrijevanje, promjene u
tijelu koje se dogadaju za vrijeme puberteta, ljudska reprodukcija, trudnoca, spolni
odnosi, briga o apstinenciji i kontracepciji, prevencija spolno prenosivih bolesti (SPB),
odgovorno spolno ponaSanje te spolno zdravlje. “Spolni odgoj potrebno je fokusirati na
vlastite vrijednosti, poStovanje i dostojanstvo pojedinca primjereno dobi djeteta uz
postivanje individualnih razlika, uciti ih uvazavanju, toleranciji i poStovanju svakog

pojedinca bez obzira na rasnu, nacionalnu, spolnu orijentaciju i vjersku pripadnost” (5).

1.2.1. Odgovorno spolno ponasanje

Vrijeme stupanja u spolni odnos razliCito je za svaku osobu i ovisi 0 nizu
Cimbenika. Medu prvima najceSCe se istiCe utjecaj vrSnjaka, medija, roditelja,
oCekivanja drugih ali i razlicitih stereotipa. Mladi naj¢eS¢e ne ulaze u spolne odnose
zbog ljubavi nego iz znatiZelje ne znajuéi da je spolni odnos osoban i intiman cin.
Svako spolno ponaSanje za sobom nosi i odredene moguce posljedice kao Sto je
infekcija SPB i/ili nezeljena/neplanirana trudnoca. "Medicinska struka istiCe vaznost
postizanja spolne zrelosti prije stupanja u spolne odnose, a ona nastupa 5 godina nakon

menarhe odnosno prve menstruacije” (6).

Odgovorno spolno ponaSanje predstavlja odgovoran stav prema sebi samom,

svom zdravlju, ali i prema svom partneru. Prije svega za odgovorno ponasanje potrebni



su monogamni spolni odnosi. Zatim, prilikom svakog odnosa koriStenje prezervativa,
zaStita od nezeljene trudnoce, odrZavanje osobne higijenete obavljanje redovitih
ginekoloskih pregleda (jednom godisnje). Pojedinac koji je bio odgovoran prema svom
reproduktivnom zdravlju jednog dana Ce biti i odgovoran roditelj. “Tjelesna zrelost nije
dovoljna za stupanje u spolne odnose, bitna je i emocionalna zrelost™ (6) . Svatko za
sebe najbolje procjenjuje i zna kada je najbolje vrijeme za stupanje u prvi spolni odnos.
Najvaznije od svega je da su partneri upoznati sa rizicima aktivnog spolnog ponasanja,
da prihvacaju odgovornost te da jedno drugom pruzaju sigurnost. Za dobar odnos u
romanti¢noj vezi potrebna je dobra medusobna komunikacija, ne samo o kontracepciji i

spolnosti vec¢ i 0 svim strahovima i nesigurnostima.

1.2.2. Spolno prenosive bolesti

SPB su zarazne bolesti koje se prenose spolnim putem, najce$¢e vaginalno, ali
mogu se prenjeti i oralnim i analnim putem sa zarazene na zdravu o0sobu u vrijeme
spolnog odnosa. Mladi su posebno u riziku s obzirom na danasnji trend ucestalog
mjenjanje partnera, ranog stupanja u spolne odnose te izbjegavanja zastite. Pri stupanju
u spolni odnos mladi danas trebaju biti informirani o zastiti od SPBte zastiti od
trudnoce. Vaznu ulogu u prijenosu SPB imaju imunoloSka i anamtomska nezrelost
organizma (6). Simptomi SPB najceS¢e se javljaju pritajeno, a moze proéi nekoliko
mjeseci do nekoliko godina pri pojavi prvih simptoma. Osoba koja je zaraZzena najceSce

nesvjesno prenosi infekciju spolnom partneru, ne znajuci pritom da je i sama zarazena.

SPB su: gonoreja, genitalni herpes, HPV infekcija, klamidija, kandidijaza i
sifilis. Najces¢i simptomi SPB-a kod Zena su otezano i bolno mokrenje, gnojni iscjedak
iz rodnice, bol prilikom spolnog odnosa, intezivan svrbez i Zarenje vanjskog spolovila, a
kod muskaraca: oteZzano i bolno mokrenje, gnojni iscjedak iz mokraéne cijevi, bol i
svrbez vrha penis popracen bjelkastim naslagama. Dijagnostika SPB kod Zena provodi
se uzimanjem obriska vrata maternice, dok se kod muskaraca uzima obrisak uretre. Ako
se pravodobno ne lijeCe, SPB mogu imati dugoroCne posljedice. Bakterijske infekcije

lijeCe se antibioticima, dok za virusne infekcije nema djelotvornog lijeka. Kod lijeCenja



SPB, vazno je da se lijeCe oba partnera i da se lijeCenje provodi po uputama lijeCnika

(6).

Bladder

Slika 2. Prikaz uzimanja obriska vrata maternice

Izvor: http://www.poliklinikal885.hr/root/ginekologija.html

Najbolja prevencija razvoja SPB-i je apstinencija te mehaniCka zaStita
kondomom i monogramija. Sigurnost zaStite ovisi 0 nainu primjene, ali i 0 kakvodi.

Moguce je cijepiti se protiv odredenih SPB.

1.2.2.1. Gonoreja

Gonoreja, kapavac ili triper je SPB koja se prenosi vaginalnim, analnim i
oralnim putem, a moZe se prenijeti i prstima nakon kontakta s inficiranim dijelom tijela.
Uzrocnik je Neisseria gonorrhoeae. Za razliku od ostalih SPB, najceS¢e pogada
muskarce. Kod Zena radi se uglavnom o tihoj asimptomatskoj upali, dok kod muskaraca
prvi simptomi se pojavljuju ve¢ 10 dana nakon spolnog odnosa. Simptomi gonoreje kod
zena su bijelo — ZucCkasti ili zuto — zeleni iscjedak, dizurija i krvarenje. Simptomi
gonoreje kod musSkarca su bjelkasto — Zuti iscjedak te peckanje i bol pri mokrenju.

NajteZa posljedica nelijeCene gonoreje je neplodnost (6).


http://www.poliklinika1885.hr/root/ginekologija.html

1.2.2.2. Genitalni herpes

“Genitalni herpes je infekcija Herpes simplex virusom najéeS¢e tipom 2.
Simptomi su ranice na spolnim organima ili oko njih, na anusu ili ustima koje obi¢no
nestaju spontano” (6). Herpes se kao i sve spolne bolesti prenosi seksualnim putem, a
najceS¢e obolijevaju Zene. Simptomi se javljaju 2 — 12 dana nakon ulaska virusa u
organizam, a najcesce su bolno i oteZzano mokrenje, pritisak u trbuhu, svrbez i peckanje
genitalija. Zbog posljedica svrbeza na vanjskom spolovilu otvaraju se ranice i mjehurici
koji pucaju i tako nastaju bolna oSteCenja na koZzi. Nakon prve infekcije, virus ostaje
zapamcen u ZivCanim stanicama te se moze ponovno aktivirati pod utjecajem stresa ili

umora, odnosno kod oslabljenog imunoloskog sustava (6).

1.2.2.3. HPV infekcija

HPV infekcija uzrokovana je Humanim papiloma virusom (HPV). Prenosi se
seksualnim putem sa zaraZzene osobe na zdravu, rijetko se moZe prenijeti na dijete
prolaskom kroz porodajni kanal. Dijagnosticira se obriskom vagine, cerviksa i
endocerviksa za PAPA test ili za HPV DNK test. Jedan od pokazatelja da se radi o
HPV- u su kondilomi na vanjskom spolovilu — vratu maternice, anusu ili penisu. To su
mekane, vlazne uzdignute tvorbe ruZiCaste do crvene boje. Pojavljuju se nekoliko
tjedana ili mjeseci nakon spolnog kontakta sa inficiranom osobom. Kod vecine Zena
HPV infekcija prolazi spontano, a lijeCenje je usmjereno na otklanjanje promjena na
kozi i sluznicama. Najsigurniji nacin za eliminaciju HPV infekcije je apstinencija od
spolnog odnosa, no to nije rjeSenje. Postoje cjepiva protiv HPV infekcija za djevojke u

adolescenciji (6).

1.2.2.4. Klamidijska infekcija

Chlamydia trachomatis uzrocnik je bakterijske SPB. Kod Zena najcesce
uzrokuje upalu vrata maternice, odnosno cervicitis Sto je i najceSce spolno prenosiva
bolest. Uz cervicitis uzrokuje i uretritis. Oko 70 % Zena s klamidijskom infekcijom ne

razvije nikakve simptome, ali i takva asimtomatska, neprepoznata te stoga nelijeCena



infekcija moze dovesti do razvoja komplikacija (steriliteta, izvanmaterniCne
trudnoce...). NajugroZenija skupina su adolescentni zbog ucestalnih mjenjanja partnera.
Specificnost klamidijskih infekcija je blaga klinicka slika bez jasnih simptoma, a oCituje
se seroznim iscjetkom iz uretre uz dizureiCne tegobe. Simptomi klamidijske infekcije
pojavljuju se od 7 do 14 dana nakon spolnog odnosa sa zarazenim partnerom. Kod
musSkaraca klamidijska infekcija uzrokuje nespecificni uretritis odnosno upalu izvodnog
dijela mokracne cijevi. NelijeCena klamidijska infekcija kod Zena uzrokuje upalu i
promjenu vrata maternice, jajnika, male zdjelice, izvanmaternicku trudnocu, neplodnost
dok kod musSkaraca uzrokuje upalu prostate i pasjemenika. Dijagnoza se postavlja
uzimanjem obrisaka uretre i vrata maternice te uzimanjem ejakulata. LijeCenje se
provodi antibioticima — azitromicinom. LijeCe se oba partnera, a prilikom lijeCenja

vazno je apstinirati od spolnih odnosa (6).

1.2.2.5. Kandidijaza

Najces¢i uzrocnik kandidijaze je gljivica iz roda Candida albicans. Candida je
dio fizioloSke flore vagine kod Zena, no kad iz nekog razloga dode do smanjenja broja
laktobacila dolazi do razmnozavanja gljivica i nastanka gljivicne infekcije. Postoji
mnogo Cimbenika koji uvjetuju pojavu kandidijaze, a to su: slabost imunoloskog
sustava, jaka izloZenost stresu, uzimanje raznih lijekova (najCeS¢e antibiotika), ne
dijagnosticiranje pojedinih bolesti, zloéudna bolest te kroni¢ne bolesti. Da bi sprijecCili
kandidijazu potrebna je pravilna i izbalansirana prehrana, prevencija stresa te redovita
kontrolna kronic¢ne bolesti. Simptomi se razlikuju ovisno o vrsti kandidijazne, no
najceS¢e su to svrbez i crvenilo vanjskog spolovila, otezano i bolno mokrenje, pojacan
sirasti iscjedak i bol pri spolnom odnosu. Za lijeCenje vulvovaginalne kandidijaze
koriste se lijekovi, razne kreme i gelovi. Nije potrebno lijeCenje partnera jer se

kandidijaza rijetko prenosi spolnim putem (6).
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1.2.2.6. Sifilis

Sifilis je SPB koju uzrokuje spiroheta Treponema pallidum. NajceSce se prenosi
spolnim putem sa zarazenom osobom u ranom stadiju bolesti, a moze se prenijeti i
transplacentarno sa zarazene majke na dijete. Bakterija Treponema zahvaca sve organe i
tkiva, a razlikujemo tri stadija sifilisa: primarni, sekundarni i tercijarni. Ako se ne lijeci,
dolazi do oStecenja na krvnim Zilama i mozgu Sto naposljetku rezultira smrcu. Primarni
stadij nastaje nakon ulaska mikroorganizma odnosno spirohete u makroorganizam
odnosno u tijelo domacina. Nakon tri tjedna od infekcije ma mjestu ulaska treeponeme
nastaje primarni afekt odnosno ulcum durus na glansu penisa kod muskaraca, a kod
Zena nastaju ranice na velikim i malim stidnim usnama. Sekundarni stadij sifilisa
zapocCinje 9 — 10 tjedana nakon infekcije, simptomi su razliCiti, stoga je stadij Cesto
neprepoznat. U 60 % bolesnika sekundarni stadij je prva manifestija bolesti, jer
primarni stadij prolazi bez ikakvih jasnih simptoma. Tercijarni stadij sifilisa javlja se 3
— 5 godina nakon infekcije, a moZe proCi i 20 godina. MoZe uzrokovati oSteenja u
gotovo svim unutarnjim organima i mozgu Covjeka. Dolazi do destrukcije tkiva koje
srasta sa okolnom kozom pa nastaju promjene gumastog izgleda. Dijagnoza se postavlja
na temelju specijalistickih pregleda, ali i krvnih testova na sifilis. Sifilis se lijeCi

antibiotskim injekcijama i to najcesce pencilinom (6).

1.2.3. Adolescentne trudnode

Neodgovorno spolno ponaSanje u adolescenciji moZe ostaviti neposredne i
dugorocne posljedice. Pod neposredne posljedice smatramo neZeljene trudnoce i zaraza
spolno prenosivim infekcijama, a dugoroCne posljedice su teSkoCe pri zanoSenju,
zlocudne bolesti, kroni¢ne upalne bolesti te bolesti opasne po Zivot. Spolno ponasanje u
adolescenciji pod utjecam je medija, danasnjeg trenda ulaska u spolni odnos Sto ranije, a
ovisi i o0 spolu i socioekonomskog statusu. Zahvaljujuéi negativhom trendu ulaska
mladih u spolni odnos i neuporaba, odnosno u prvom redu neinformiranost o
kontracepciji rezultiraju i sve veCim brojem adolescentnih trudnoca. Vecina trudnoca u
adolescenciji je neplanirano i neZeljenote se razvijaju psiholoski, zdravstveni ali i

socioekonomski problemi. NajceSce roditelji adolescenata donose odluku o trudnodi,
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zadrzavanju djeteta ili davanju na posvajanje, odgoju djeteta, nastavku odnosa izmedu
adolescenata. Zahvaljujuci podrsci obitelji mnoge djevojke odluCe zadrZati dijete, Sto
znaCi da uz pomo¢ bliskih ¢lanova obitelji mogu nakon trudnoce i poroda, mogu

nastaviti sa Skolovanjem (6).

Biti majka u adolescenciji donosi odredene rizike, psiholoske i fizicke. Tijelo
adolescentice nije zrelo za trudnocu, Sto znaci da se djeca majki adolescentica uglavnom
radaju s nizom porodnom masom i imaju dva puta vecu vjerojatnost smrti u dojenackoj
dobi. Osim kod majke, dogadaju se i psiholoSke promjene u oCeva adolescenata. Kod
njih najceS¢e dolazi do prekida Skolovanja, a nerijetko i do prekida odnosa s vrSnjacima
buduci imaju novu ulogu u Zivotu i ne mogu sudjelovati u aktivnostima tipicnima za
njihovu dob. “Adolescentne trudnoce najCeSCe nastaju zbog neznanja. Trudnoce u
adolescentnoj dobi uglavnom nisu planirane, naprotiv, dogadaju se u najnezgodnije

vrijeme i s nestalnim partnerom™ (6).

1.3. Kontracepcija

Kontracepcija podrazumijeva primjenu metoda i sredstava s ciljem sprjeCavanja
zateCa i SPB. Metode kontracepcije mogu biti nefarmakoloSke u $to se ubraja
apstinecija, metode barijere i sterilizacijate farmakoloSke u Sto spada spermicidi i
hormonska kontracepcija. Odabir kontracepcijskog sredstva ovisi 0 spolnom ponaSanju,
zdravstvenom stanju te osobnom stajalistu pojedinca. Na trZistu postoji razni niz
kontracepcijskih sredstava, no za adolescente se preporucuju odredene metode. "Prema
naCinu djelovanja dijelimo ih na: barijerna sredstva, hormonske metode, maternicke
uloSke, prirodne metode, prekinuti snoSaj, postkoitalnu ili tzv.hitnu kontracepciju i

kirurSke metode u Sto spada sterilizacija” (6).

1.3.1. Prirodne metode kontracepcije

Prirodne metode temelje se na odredivanju plodnih dana i ovulacijete u
navedenom razdoblju suzdrzavanja od spolnog odnosa. Tu spadaju metode pracenja

gustoce cervikalne sluzi, kalendarska metoda te mjerenje bazalne temperature. Bazalnu
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temperaturu treba mjeriti svaki dan ciklusa i u trenutku kada je ona za 0,5 ili 1 stupanj
povisena nastupa ovulacija, tada je pozeljno apstinirati odnosno suzdrzavati se od
spolnih odnosa. Kod primjene kalendarske metode potrebno je pratiti cikluse prosjecno
6 mjesecite odrediti duljinu najkraceg i naduljeg menstrualnog ciklusa. Plodni dani se
izraCunavaju prema formuli: prvi plodni dan dobijemo oduzimanjem dana najduzeg
ciklusa od broja 17, a posljedni plodni dan oduzimanje najkraceg ciklusa od broja 13.
Tijekom menstrualnog ciklusa mjenja se gusto¢a cervikalne sluzi. U prvim i zadnjim
danima ciklusa sluzi gotovo ni nema ili je oskudna, dok je sredinom ciklusa obilna,

bistra i elastiCna i to 5 dana prije i 3 dana poslije ovulacije.

Zbog neredovitin menstrualnih ciklusa ova metoda nije metoda izbora kod
adolescentica, jer osim toga ima i nisku djelotvornost. Ne §titi od trudnoce, ali ni od
SPB (7).

1.3.2. Mehanicke metode kontracepcije

U mehaniCke metode kontracepcije ubrajamo uporabu prezervativa (kondoma),
dijafragme, femidoma te cervikalne kape. Sve ove metode sprjeCavaju ulazak spermija u
Zenski genitalni traktte osim Sto Stite od trudnoce Stite i od SPB. Medu adolescentima

najraSirenije kontracepcijsko sredstvo je kondom (7).

1.3.2.1. Prezervativ

Prezervativ je jednostavno sredstvo za uporabu i lako dostupno. NajceSce ga
koriste adolescenti, ali se moZe koristiti u svim Zivotnim dobima. Stavlja se neposredno
prije spolnog odnosa na ukruceni spolni ud. Vazno je prije uporabe provjeriti rok
trajanjate je pozZeljno da ga adolescenti uvijek imaju pri ruci (7).
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1.3.2.2. Dijafragma

Dijafragma je gumena kapica u obliku kupole koja se kombinira sa
spermicidnim sredstvima i prije spolnog odnosa se stavlja u rodnicu. Postoje razne

veliCine, no indvidualno za svaku Zenu lijeCnik odreduje velicinu (7).

1.3.2.3. Femidom

Femidom je Zenski prezervativ namocen spermicidnim sredstvom koji se stavlja
u rodnicu prije spolnog odnosa. Ima dva prstena, jedan se postavlja na vrat maternice, a
drugi ostaje na vanjskoj povrsini rodnice. NeSto je skuplji i teZze dostupniji od

prezervativa, a djevojke bi trebale uvjezbavati njegovo stavljanje (7).

1.3.2.4. Cervikalna kapa

Cervikalna kapa, za razliku od dijafragme, manja je i pokriva samo straznji svod
vagine od ulaska sjemene tekuéine. Stavlja se 10 minuta prije spolnog odnosa, a
odstranjuje nekoliko sati nakon, a moze i nekoliko dana stajati. Ima istu svrhu kao i
dijafragma (7).

1.3.3. Kemijska sredstva

U kemijska sredstva ubrajamo razna spermicidna sredstva koja se nalaze u
obliku kreme, pjene ili gela. Stavljaju se u vaginu i pri tom uniStavaju sjemenu tekucinu
i spermijete sprjeCavaju oplodnju. NajceSce se kombiniraju sa drugim metodama

kontracepcije, najcéeS¢e mehanickim, a nikad samostalno (7).

1.3.4. Bioloska sredstva

U bioloSka sredstva kontracepcije ubraja se intrauterini ulozak (IUD) odnosno

spirala. Spirala moze biti mehanicka ili bakrena, a najpoznatija je hormonska spirala
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poznata pod nazivom Mirena. IUD se postavlja u Supljinu maternice, a idealno vrijeme
je zadnji dan menstruacija jer je tada cervikalni kanal otvoren. Najce$¢e se postavlja
Zenama koje su rodile, a u rijetkim slu¢ajevima nerotkinjama. Komplikacije koje donosi
IUD su pojacana krvarenja i sklonost ¢eS¢im infekcijama. Trajnost IUD je 3 do 5 godina
uz obvezne ginekoloSke preglede. Zajedno sa oralnom hormonskom kontracepcijom
predstavlja najsigurniju metodu zastite od trudnoce (7).

1.3.5. Oralna hormonska kontracepcija

Oralnu hormonsku kontracepciju (OHK) mogu uzimate mlade i zdrave djevojke
pozeljno do 35. godine zivota. Propisuju ih lijecnici ginekolozi nakon uzimanja iscrpne
obiteljske, osobne i ginekoloske anamneze. U OHK spadaju tzv. pilule u kombinaciji
hormona estrogena i progesterona koji reguliraju prirodni ciklus. Hormoni se jo§ mogu
uzimati i putem injekcija, transdermalnih flastera, vaginalnog prstena te implatanta.
Imaju dvostruko djelovanje: mjenjaju crvikalnu sluz koja postaje gusta i neprohodna za
spermije te sprjeCavaju ovulaciju. Prije samog pocetka uzimanja OHK vazno je da je
djevojka informirana o svim prednostima i nedostatcimate su nuzni redoviti kontrolni

pregledi (7).

1.3.6. Postkoitalna kontracepcija

Postkoitalna kontracepcija jo§ je poznata i kao hitna kontracepcijate kao
kontracepcija za dan poslije. Obuhvaéa metode koje se koriste nakon nezasticenog
spolnog odnosa. Pilule se koriste iskljuCivo u hitnim slu€ajevima, a ne kao redovno
sredstvo zaStite. Uzimaju se 2 pilule u razmaku od 12 sati koje dovode do hormonskog
disbalansa stoga nisu preporucljive za kontinuiranu kontracepciju. Potreba za hitnom
kontracepcijom moZe uslijediti ne samo nakon nezasti¢enog spolnog odnosa veé i kod
nezgoda kao Sto je puknuCe kondoma, poteSkoca kod snoSaja ili kod zaboravljanja
uzimanja OHK. Najbolje vrijeme za uzimanje hitne kontracepcije je najkasnije 72 sata

od nezasti¢enog spolnog odnosa, moze proci i 120 sati ali djelotvornost se smanjuje.
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Svakako treba oti¢i na pregled kod lijeCnika ginekologa mjesec dana nakon uzimanja
pilula da bi se provjerila odsutnost trudnoce (7).

1.3.7. Sterilizacija

Sterilizacija je kirurSka metoda trajne kontracepcije i nije 100 % zastita od
neZeljene trudnoée (6 trudnoca na 1000 sterilizacija). Provodi se podvezivanjem
jajovoda u Zenate sjemenovoda u muskaraca. Metoda izbora je kod partnera koji su
sigurni u svoju odluku da viSe ne Zele imati potomstvo. Prednost sterilizacije je Sto ne
smeta prilikom spolnog odnosa, a nedostaci su Sto ne Stiti od SPBte se teSko postize
ponovno plodnost ukoliko partneri ipak promjene svoju odluku. Postoje razni kriteriji
prema kojima bi sterilizacija bila odobrena, a medu njima je da Zena mora biti starija od
35 godina (8).
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2. CILJ

Glavni cilj istrazivanja: Utvrditi upotrebu kontracepcije u kasnoj adolescenciji.
Specificni ciljevi istraZivanja:
1. Utvrditi najceSce koriStenu kontracepciju kod adolescenata.

2. Utvrditi stupanj informiranosti adolescenata o kontracepcijskim sredstvima.

Hipoteza istraZzivanja: Ispitanici najéeSce koriste kontracepciju kondomima (vise u 80

% slucajeva).
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3. ISPITANICI | MEDTODE

3.1. Uzorak

Istrazivanje je provedeno anonimnom online anketom u veljaci 2018. godine.
Ispitanici su bili adolescenti — muskarci i Zene u dobi od 20 do 24 godine. Da bi
pristupili anketi trebali su biti spolno aktivni. Ispitanici su popunjavili ankete na
drustvenoj mrezi Facebook.com i to na Facebook stranicama Hrvatska udruga za
promicanje primaljstva, Hrvatska komora primalja i na stranici Alumnija SveuciliSnog

odjela zdravstvenih studija. U istraZivanju je sudjelovalo 135 ispitanika.

3.2. Metoda istrazivanja

IstraZzivanje je provedeno anonimnom online anketom u veljaCi 2018.godine.
Anketa je sadrzavala 18 pitanja (Prilog 1) na koja su ispitanici anonimno odgovarali, a
pitanja su se odnosila na navike spolnog Zivota i primjenu kontracepcijskih metoda.

3.3. StatistiCka obrada

Prikupljeni podatci iz upitnika uneseni su u Microsoft Excel tablice prema

unaprijed pripremljenom kodnom planu. Za obradu je koriStena deskriptivna statistika.
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4. REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 135 ispitanika. Ukupno 96 % ispitnika su
bile Zene, dok je muskih ispitanika bilo 4 %. Najveci broj ispitanika su saCinjavali
studenti (47 %), zatim osobe sa zavrSsenom srednjom Skolom (37 %), viSom Skolom (9
%), dok je najmanji udio ispitanika imao fakultetsko obrazovanje (8 %) iako je najveci

udio ispitanik imao 24 godine (Tablica 1).

Tablica 1. Zivotna dob ispitanika

Dob Udio ispitanika
20 11
21 26
22 17
23 13
24 33
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Gledano po regijama najvise ispitanika zivi u Juznom hrvatskom primorju, a

najmanje u Gorskoj Hrvatskoj (Tablica 2).

Tablica 2. Mjesto zivljenjapo regijama

Hrvatska regija

Udio ispitanica

IstoCna Hrvatska

Sredisnja Hrvatska

Juzno hrvatsko primorije
Sjeverno hrvatsko primorje

Gorska Hrvatska

9

35

45
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Najveci broj ispitanika je u vezi (55 %9, dok je najmanji broj ispitanika u
izvanbra€noj zajednici (9 %). Nitko od ispitanika nije rastavljen (Slika 3).

Bracni status

@ MNizam u vezi

@ Uvezisam

@ 2Zenjen/udana

@ |zvanbraéna zajednica
@ Rastavljenina

Slika 3. Bracni status ispitanika
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Najveci broj ispitanika stupio je u prvi spolni odnos sa sedamnaest godina, dok
ih je namanje stupilo u prvi spolni odnos s dvadeset i tri godine Zivota (Slika 4).

S koliko godina ste stupili u prvi spolni odnos?

@ Prije 13
@ 14
@ 15
® 16
@ 17
@ 18
® 19
® 20

@ 21
@ 22
® 23
® 24

Slika 4. Godine stupanja u prvi spolni odnos
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Ukupno su se 84 % ispitanika informirala o kontracepciji prije prvog spolnog
odnosa, dok se 16 % ispitanika nije bilo informirano. Najveci broj ispitanika do
informcija je doSao preko interneta, a najmanji broj ispitanika je informacije dobio od

primalje ili ¢lanova obitelji (Slika 5).

Kako dolazite do informacija o kontracepciji? (moguc je visestruki
odabir odgovora)

Od ginekologa A1 (38,3%)
Od primalje G (4,5%)
Preko zdravstve 38 (28,6%)
Od prijatelja 49 (36,8%)

Od Elanova obitelji 30 (22 6%)

Preko medija (k... T2 (54,1%)
Preko interneta a5 ({71,4%)

0 20 40 60 &0 100

Slika 5. Izvor informacija o kontracepciji

lako su se 84 % Ispitanika informirala o kontracepciji, ipak ¢ak 24 % ispitanika

nisu koristila nijednu kontracepcijsku metodu prilikom prvog spolnog odnosa.
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Najveci broj istitanika probao je kontracepcijsku metodu barijere (90 %), dok
nijedan ispitanik nije streriliziran Sto je i za oCekivati s obzirom na njihovu Zivotnu dob
(Slika 6).

Koju metodu kontracepcije ste probali? (moguc je visestruki odabir
odgovora)

metode hormon...
maternicni ulosc...
meiode barijere... 120 (89,6%)
prirodne metode. ..

sterilizacija

hitna ili postkoit...

150

Slika 6. Isprobane kontracepcijke metode
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Ispitanici smatraju da je kontracepcijska metoda barijere najbolja
kontracepcijska metoda, do ke najmanje dobra primjena hitne kontracepcije.

Koja metoda kontracepcije je Vama najbolja.

@ metode hormonske kontracepcije
(injekcije, potkoZni implantati, flaster,
vaginalni prstenovi, tablete)
@ maternicni ulo3ci (spirale)
1,5% © metode barijere (kondom, dijafragma,
0.7% cervikalna kapa, spuZvica i spermici. ..
@ prirodne metode kontracepcije
(odredivanje plodnih | neplodnih da. .
@ sterilizacia
@ hitna ili postkoitalna kontracepcija

Slika 7. Najbolja kontracepcijska metoda
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NajceSce koriStena kontracepcijska metoda je upravo metoda barijere (54 %)
(Slika 8).

Koju kontracepciju najcesce koristite

@ hormonske injekcije

@ potkoZni hormonski implantati
@ hormonski flasteri

@ hormonski vaginalni prstenovi
@ hormonske tablete

@ materniéni ulogci (spirale)

@ kondom

@ dijafragma

@ cervikalna kapa

@ spuivica i spermicidi

@ odredivanje plodninh i neplodnih dana
@ kalendarska

@ metoda cervikalne sluzi (Bilingsova)
@ temperaturna metoda

@ sterilizacija

@ hitna ili postkoitalna kontracepcia

2,2%

Slika 8. NajceS¢e koriStena kontracepcijska metoda
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Kontracepcijska metoda u koju ispitanici imaju najviSe povjerenja je takoder
primjena kondoma (48 %) (Slika 9).

U koju kontracepciju imate najviSe povjerenja?

@ hormonske injekcije

@ potkozZni hormonski implantati

@ hormonski flasteri

@ hormonski vaginalni prstenovi

@ hormonske tablete

@ maternicni ulosci (spirale)

@® kondom

® dijafragma

@ cervikalna kapa

@ spuvica i spermicidi

@ odredivanje plodnih i neplodnih dana
® kalendarska

@® metoda cervikalne sluzi (Bilingsova)
@ temperaturna metoda

® sterilizacija

@ hitna ili postkoitalna kontracepcija

Slika 9. Najpouzadnija kontracepcijska metoda
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ViSe od polovice ispitanika smatra da koriStenje kontracepcije ne smanjuje

uzitak u spolnom odnosu (Slika 10).

Kontracepcija smanjuje uzita u spolnom odnosu.

39 (28,9%)

37 (27 4%)

20 23 (17%)

10 14 (10,4%)

Slika 10. Utjecaj kontracepcije na spolni uzitak

22 (16,3%)
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Svi ispitanici (100 %) koriste mkontracepciju u svrhu sprijeCavanja trudnoce,

dok ih viSe od polovice koristi i zbog sprijeCavanja SPB (Slika 11).

Kontracepciju koristim jer stiti od spolnih bolesti.

20
60
40

20 24 (17 ,8%)

| f ' ﬂ".l'
17 (12,6%) {14 5%}

10 (7,4%)

Slika 11. Koristenje kontracepcije u svrhu sprijeCavanja SPB

64 (47.4%)
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Skoro polovica ispitanika na koristi kontracepciju prilikom svakog spolnog
odnosa (Slika 12).

Kontracepciju koristim prilikom svakog spolnog odnosa.

60
57 (42,2%)

40

27 (20%) 27 (20%)
20

15 (11,1%)

9 (6,7%)

Slika 12. Ucestalost koristenja kontracepcije
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Gotovo nitko od ispitanika ne smatra da je kontracepcija stvar i odgovornost

iskljuCivo zene (Slika 13).

Briga o kontracepciji je zenina stvar, ne muskarceva.

125

100 103 (76,3%)

75

50

25
16 (11,9%)

13 (9,6%)

2(15%)

1(0,7%)

Slika 13. Briga o kontracepciji
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5. RASPRAVA

U anketi je sudjelovalo 135 ispitanika, od Cega su 96 % zene, a 4 % muskarci.
Najveci broj ispitanika imalo je 24 godine, dok gledano po regijama najvise ispitanika
Zivi u Juznom hrvatskom primorju. Cak 47 % ispitanika Cine studenti, 3to ne ¢udi
buduci studentska najvise fremena provoi na internetu.
prihvacanje spolnog identiteta te odgovornoga spolnog ponaSanja. Neoprezno seksualno
ponaSanje u adolescenciji moZe imati neposredne i dugorocne posljedice. Od
neposrednih su najvaznije neZeljena (maloljetnicka) trudnoca te spolno prenosive
infekcije, a dugoroCna djelovanja na reproduktivno zdravlje pa i na trajanje zivota
uklju€uju kroni¢ne upalne bolestite Skoce zanoSenja te zloCudne i za Zivot opasne
bolesti. Rizi¢ni ¢imbenici koji mogu pridonositi razvoju posljedica i komplikacija jesu
rano zapocinjanje seksualnog Zivota, veCi broj partnera te neuporaba kondoma (9).
PoraZavajuci podatak je da ima ispitanika koji su stupili u prvi spolni odnosa sa 13 i
manje godina. Adolescencija i seksualno ponaSanje pod utjecajem su ne samo spola ve¢
i druStvenog okruZenja koje ukljucuje socioekonomske odrednice te opcéenite znaCajke i
odnose u drustvenoj zajednici (10). Trendovi k sve ranijem zapoCinjanju seksualnog
Zivota nisu uvijek tako izrazeni kao Sto se smatra, ali odgadanje stupanja u brak dovodi
do sve vece proSirenosti prijebracnih seksualnih odnosa (11). Prosje€na dob stupanja u
spolne odnose je 17 godina, Sto se podudara sa istrazivanjem koje je provelo Nastavni
zavod za javno zdravstvo u Zagrebu 2003. godine, gdje je u tom istraZivanju prosjecna
dob stupanja u spolne odnose za studente 16,9 a za studentice 17,4 godine (12).
Takoder, dobiveni rezultat se podudara s rezultatima dosadasnjim istrazivanjima
kojima je potvrdena prosjecna dob stupanja u seksualne odnose u Hrvatskoj s oko 17
godina za oba spola ili za djeCake oko godinu dana ranije (13-15). Dickson je utvrdio da
je mnogo Zena pozalilo seksualne odnose prije Sesnaeste godine (16). IstraZivanje
Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) najrelevantnije je europsko
istraZzivanje o zdravlju i ponaSanju u vezi sa zdravljem djece Skolske dobi u europskim
zemljama (17). Prema istrazivanju HBSC u 2002. godini je u dobi od 15 godina (prije
navrsene Sesnaeste) u seksualne odnose u Hrvatskoj stupilo 9,7 % djevojcica i 23,2 %

djeCaka, Sto je Hrvatsku smjeStalo na pretposljednje mjesto od tridesetak zemalja u
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kojima je istrazivanje provedeno (na posljednjem mjestu bila je Poljska). No u 2006.
godini seksualne je odnose u dobi od petnaest godina imalo 16,5 % djevojCica i 28,6 %
djeCaka, Sto je smjeStalo Hrvatsku na granicu srednje i donje treCine (26. od 36
zemalja). Takav udio znaCi porast od 73 % medu djevojCicama i 23,2 % medu
djeCacima (12).

Zabrinjavajuca je i Cinjenica da ¢ak 16 % ispitanika nije bilo informirano o
kontracepciji prije prvog stupanja u spolni odnos, a €ak 24 % ispitanika nije koristilo
nijednu kontracepcijsku metodu prilikom prvog spolnog odnosa. NajceSce koriStena
metoda kontracepcije medu adolescentima je mehanicka barijera odnosno kondom, u
Cak 90 % ispitanika, Sto se takoder podudara sa istrazivanjem iz 2003. — 2008. godine
(12), a ne zaCudava jer je prezervativ najdostupnija kontracepcijska metoda koju ne
propisuje lijeCnik. Uporaba sredstava za spreCavanje trudnoce i zaStitu od spolno
prenosivih bolesti u mladih ovisi o motivaciji, informiranosti, stavu partnera,
dostupnosti, cijeni, osjecaju odgovornosti, medusobnom povjerenju, utjecaju drustvenog
konteksta i normi i dr. Prema HBSC 2006. godine, kod posljednjega spolnog odnosa
kondom je rabilo 76 % djeCaka i 77 % djevojcica (u 2002. godini 75,2 % djecaka i 73,1
% djevojcica). Rizicne metode kao Sto su racunanje plodnih dana ili prekinuti snoSaj
koristi 14 % odnosno 20 % mladih ukupno. Oralna kontracepcijska sredstva rabi 8 %
djevojcCica, a 7 % djeCaka izjavljuje da njihove partnerice uzimaju oralnu kontracepciju.
Kako 15 % djeCaka i 11 % djevojcica izjavljuje da prilikom posljednjega spolnog
odnosa nisu rabili nikakvu zastitu, ta Cinjenica, kao i uporaba nesigurnih sredstava
kontracepcije moze za spolno zdravlje mladih imati dalekosezne posljedice. lako je
kondom jedina pouzdana zastita od spolno prenosivih bolesti, samo je 10 djeCaka i 6
djevojcica izjavilo da uz kontracepcijske pilule njihove partnerice ili one same rabe i
kondome. SpreCavanje nezZeljene trudnoce u mladenackoj dobi svakako je jedan od
ciljeva odgovornoga spolnog ponasanja, ali spreCavanje spolno prenosivih bolesti koje
mogu imati posljedice na plodnost i na kasniji seksualni Zivot svakako je nesto s ¢im
mlade treba upoznati, o tome ih savjetovati i nastojati djelovati na ponaSanja koja bi
mogla biti rizi¢na (17).

U anketi najveCi broj ispitanika informacije o kontracepciji su dobili putem
medija, interneta te od ginekologa. Tu se razlikuje od navedenog istrazivanja NZZJZ
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gdje su njihovi ispitanici najceSce
prijatelja/vrsnjaka, medija i Skole (12).

informacije o kontracepciji

dobijali

od
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6. ZAKLJUCAK

1. Prilikom prvog spolnog odnosa 76 % adolescenata je koristilo kontracepciju.
NajcesCe koriStena kontracepcija je kondom i to u 90 % ispitanika, zatim prirodne
metode kontracepcije u 37 % ispitanika, metode hormonske oralne kontracepcije i
to u 34 % ispitanika, postkoitalna kontracepcija u 7 % ispitanika te maternicki
uloSci u 2 % ispitanika. Niti jedan ispitanik nije podvrgnut sterilizaciji, Sto je i
opravdano buduci da je jedan od kriterija Zivotna dob iznad 35 godina.

2. NajceS¢e koriStena kontracepcija u kasnoj adolescenciji je mehanicka barijera
odnosno kondom u 90 % ispitanika. Osim Sto sprjeCava neZeljenu trudnocu, ima

veliku prednost pred ostalim kontracepcijskim sredstvima jer Stiti i od SPB.

3. Adolescenti do informacija o kontracepciji najéeSce dolaze putem interneta i to ¢ak
71 % njih. Osim preko interneta do informacija dolaze i putem medija i to 54 %
ispitanika. 38 % ispitanika informacije dobijaju od strane ginekologa, a tek 5 % od
primalja, §to znaCi da bi primalje trebale viSe provoditi zdravstveni odgojte se
posvetiti i kvaliteti Zivota pojedinca $to je izuzetno bitno uz njihov primarni posao,

a to je pomoc pri radanju novog Zivota.

4. Hipoteza istraZivanja je potvrdena. Ispitanici najceS¢e Kkoriste kontracepciju

kondomima.

Zadnjih godina nije provedeno nijedno istrazivanje na studentima vezano za
informiranost o kontracepcijite o najucestalnijim metodama kontracepcije. Najvazniji
¢imbenik seksualnosti u adolescenciji je edukacija koju provode zdravstveni djelatnici.
Adolescentice trebaju biti upoznati sa novitetima kontracepcije te u suradnji sa
lijeCnikom ginekologom odrediti koja je vrsta kontracepcije za njih najprihvatljivija.
Buduci da adolescenti najceSce putem interneta dolaze do informacija, bilo bi prikladno
osnovati sluzbenu web stranicu sa svim pitanjima, odgovorima i nedoumicama, bududi
da se Cesto dogada da upravo sram sprjecava adolescenta u mnogofemu vezano za

seksualnost.
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8. SAZETAK

Uvod: Kontracepcija u drustvu u kojem zivimo je i dalje tabu tema. Mladi, pogotovo
adolescenti trebaju biti svjesni da kontracepcija ima veze s ljudskim pravima, ali i

odgovornosti prema samom sebi, drugom i zajednici.
Cilj: Utvrditi upotrebu kontacepcije u kasnoj adolescenciji.

Metode i obrada: IstraZivanje je provedeno anonimnom online anketom u veljaci 2018.
godine. Za obradu podataka koriStena je deskriptivna statistika. Ispitanici su bili
muskarci i zene u dobi od 20 — 24 godine.

Rezultati: U istrazivanju je sudjelovalo 135 ispitanika, od toga 96 % Zena, i samo
5% muskaraca. Njih viSe od pola 55 % je u vezi. U prvi spolni odnos negdje podjednak
broj ispitanika je stupilo sa 17 (21 %) i 18 (20 %) godina. Najveci broj ispitanika 84 %
prije spolnog odnosa se informiralo o kontracepciji. Do informacija o kontracepciji
ispitanici najcesce dolaze preko interneta (71 %), medija (54 %), ginekologa (38 %), a
potom slijede prijatelji, Clanovi obitelji, primalja... Najveci broj ispitanika, njih 76 %,
tijekom prvog spolnog odnosa koristilo je kontracepciju. Najveci broj ispitanika koristi
metodu barijere (90 %), prirodne metode (37 %), hormonske metode (34 %). Najboljom
metodom ispitanici smatraju metodu barijere njih (50 %). ViSe od pola ispitanika (54
%) koristi kontarcepciju zbog zastite od spolno prenosivih bolesti njih (47 %), dok ih
100 % koristi kontracepciju kao zaStitu od trudnoCe. Najveci broj ispitanika (42 %)

koristi kontracepciju prilikom svakog odnosa.

Zakljucak: 1z navedenih rezultata provedene ankete, potvrdena je hipoteza istraZivanja

kako je kod mladih najceSce koriStena kontracepcija kondom.
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9. SUMMARY

Introduction: Contraception in our society is still tabu topic. Young people, expecially
adolescence have to be aware that contraception has relationship with human rights, and

responsibilities to yourself, somebody else and community.
Main goal: Conduct use of contraception in late adolescence.

Methods and processing: Researching has been taken by anonymus online survey in a
February of 2018. For that procces was used descriptive statistic. Respondents were

maled and females between 20-24 years old.

Results: In researching was involved 135 respondents, 96 % o f them were women and
5 % were men. 55 % of them are in relationship. In first intercourse at age of 17 were 21
% of them, 20 % at age of 18. Most of them, huge 84 %, before first intercourse have
been informed about contraception. Most of these information they got by the internet
(71%), social medias (54 %), gynecologists (38 %), then by the frends, family and other
midwifes... Hugly 76 % of them during the fisrt intercourse were using contraception.
90 % respondents are using barrier methods, natural methods (37 %), hormone methods
(34%). The best methods were showin as barrier methods (50 %). More than half of
respodents (54 %) are using contraception to be secure of getting any kind of sexual
illnesses (47 %). While 100 % of them are using it to be secure of getting pregnant. 42

% of them are using contraception during every intercourse.

Conclusion: From all of this informations getting thought this survey hypothesis has
been confirmed that condoms are used the mostly.
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18. Prilog 1

Upotreba kontracepcije u kasnoj
adolescenciji (20. - 24. godine)

Pottovant
pred vams jo upitni

v dobl od 0 stupib u spoin
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Stupanj obrazovanja *
O studentiica

Q© Srednia skola (S55)

© Visa skolska sprema (V3S)

(O Visoka struéna sprema (VSS)

Regija u kojoj Zivite *

QO Istoéna Hrvatska

© Sredisnja Hrvatska

(O Gorska Hrvatska

O sjeverno Hrvatsko primorje

B (O Juzno Hrvatsko primorie
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Bracni status *

O Nisamu vezl

O Uvezisam

O Ozenjen/udana

O fzvanbratna zajednica
O Rastavijen/na

S koliko godina ste stupili u prvi spolni odnos? *
O Prije13
O
[eRH
[eR
o
[eR1)
(o1
O
o

O 2
Oz

O

Jeste |i se informirali o kentracepciji prije stupanja u prvi spolni
odnos? *

QO Ne

Q Da

Kako dolazite do informacija o kontracepciji? (mogué je
visestruki odabir odgovora)

O od ginekologa

0 odprimaije

[ Preko zdravstvenog odgoja u gkoli

[ od prijatelja

O od elanova obitelji

[ Preko medija (knjige, novine, easopis), televizija)
[ Preko Intemeta

Jeste i koristili kontracepciju prilikom prvog spolnog odnosa? *
QO Ne
O Dba

Koju metodu kontracepcije ste probali? (moguc je visestruki

odabir odgovora) *

O metode Naster,
vaginalni prstenovi, tablete)

[ materniéni ulosci (spirale)

D metode [( K spu2vica |
spermicid) '

O prirodn plodnih o

O steritizacija
[ hitna il postoltaina kontracepcija

Koja metoda kontracepcije je Vama najbolja. *

(i Nasterl,

o vaginalni prstenovi, tablete)
O maternicni ulosci (spirale)

(konde vikalny spuzvica |

O spemicia)
P kR A

S da (Bilingsova) metoda)

Q sterllizacija

O hitna ill postkoitalna kontracepcija
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Kaju kontracepciju najéedce koristite
O hormonske injekcije

QO potkozni hormonski implantati

O hormonski flasteri

O hormonski vaginalni prstenovi

O harmonske tablete

O materniéni ulosci (spirale)

O kendom

O djatragma

O cervikaina kapa

O spuzvica i spermicidi

O odredivanje plodnin | neplodnih dana
QO kalendarska

O metoda cervikalne shuzi (Biingsova)
O temperatuma metoda

O sterlizacia

O hitna il postkoltaina kontracepcija

U koju kontracepeiju imate najvise povjerenja? *
O hormonske injekeije

© potkozni hormonski implantati

© hormanski fasteri

O hormanski vaginalni prstenavi

O hormonske tablete

O matemicn ulosc (spirale)

O kondom

O diatragma

O cervikaina kapa

O spuzvica | spermicidi

O odredivanje plodnih i neplodnih dana
O kalendarska

© metoda cervikalne sluzi (Bilingsova)
© temperatuma metoda

O sterlizacija

O hima i postkaitaina kontracepcija

Kontracepcija smanjuje uZita u spolnom odnosu. *

1 2 3 4 5
Kontracepciju koristim jer titi od spolnih bolesti. *

1 2 3 4 5
Tem' O 0 O O O SN

Kontracepciju koristim jer stiti od trudnoce. *
O opeta
) sistim prilkom sv ) e
1 2 3 4 5
e GG
Briga o kontracepciji je zenina stvar, ne muskarceva. *
1 2 3 4 (]
s e S ICIG) Y
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