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1.UvOD

Spolno prenosive bolesti ili spolno prenosive infekcije ve¢ su dulje vrijeme globalni
javnozdravstveni problem zbog epidemijske prosirenosti, mnogobrojnih komplikacija i
golemih troskova koje zdravstveni sustav i pojedinci izdvajaju za njihovo lijeCenje (1).
Procjenjuje se da svake godine vise od 400 milijuna odraslih oboli od spolno prenosivih
bolesti, a da se oko 60% infekcija pojavljuje u osoba mladih od 25 godina (2). Zarazne su
bolesti koje se prenose bilo kojim oblikom spolnog kontakta. Izvor zaraze je ¢ovjek, bolestan
ili asimptomatski nositelj uzro¢nika. U ovu skupinu bolesti ubrajaju se "klasi¢ne spolne
zaraze" : sifilis, gonoreja, AIDS, hepatitis B, hepatitis C, infekcije uzrokovane bakterijom
chlamydiatrachomatis, bakterijska vaginoza, infekcije uzrokovane virusom herpes simplex, te
infekcije uzrokovane humanim papiloma virusima (3). Spolno prenosive bolesti znace
golemo opterecenje za morbiditet 1 mortalitet ne samo u zemljama s ograni¢enim
ekonomskim resursima, ve¢ i u razvijenim zemljama Europe i Sjeverne Amerike. One su
jedan od vodecih uzroka akutnih bolesti, kronicnog oStecenja zdravlja i smrtnosti, s moguéim
teSkim medicinskim i psiholoskim posljedicama za milijune zena, muskaraca i dojencadi (4).
Stoga, za ocuvanje sveopée populacije bitne su promjene u stavovima, moralu, i ponasanju, te
raSirenost uporabe kontracepcijskih sredstava (4). Ostvarenje tih ciljeva nije jednostavno zbog
specifi¢nosti bolesti koje zadiru u najintimnija podrucja ljudskih vrijednosti i ponaSanja (2).
Edukacija zapocinje ve¢ u najranijoj, osnovnoskolskoj dobi. Iako su roditelji prva karika u
prijenosu znanja na svoju djecu, znacajnu ulogu u tome imaju i okoline, internet, te sluzbe
Skolske medicine. Raspolozivost zdravstvenih sluzbi kako za rano prepoznavanje i lijeCenje,
tako i za savjetovanje o seksualnom i reproduktivnom zdravlju vazan je preduvjet i za
sprjeCavanje Sirenja spolno prenosivih infekcija 1 za opéenitu zastitu reproduktivnog i spolnog

zdravlja.



1.1. Spolno prenosive bolesti (SPB)

Spolno prenosive bolesti, ili veneri¢ne bolesti su infekcije koje se iskljuCivo prenose
spolnim kontaktom sa zarazene na zdravu osobu. Bolesti zahvacaju spolne organe, prenose se
tijekom seksualnog odnosa, ali neke (npr. hepatitis B, hepatitis C, HIV) se mogu prenijeti
tijekom trudnoce 1 porodaja s majke na dijete ili krvlju. Rezultat je da se najve¢i broj
oboljelih pojavljuje medu spolno aktivnim osobama 1 medu djecom rodenom od inficiranih
majki. Slom tradicionalnih vrijednosti, rano stupanje u spolni odnos, promiskuitetno
ponasanje, ne upotreba kontracepcije, zlouporaba alkohola i droga, siromastvo, ratovi i
rezistencija uzro¢nika SPB-a na antibiotike ¢imbenici su koji utjeCu na pojavnost bolesti u
nekoj sredini. U ovu skupinu zaraznih bolesti ubrajaju se: sifilis, gonoreja, limfogranuloma
vereneum, trihomonijaza, AIDS, hepatitis B, hepatitis C, infekcije uzrokovane bakterijom
Chlamydia trachomatis, bakterijska vaginoza, infekcije uzrokovane Herpes simplex virusom,
humanim papiloma virusima itd (3,5). Usporedujuci podatke od prije pedesetak godina i
danas, ucestalost sifilisa i gonoreje u Republici hrvatskoj pada. Ipak, te bolesti joS uvijek
postoje, pa ih je potrebno imati na umu kod dijagnosticke obrade. U posljednjih nekoliko
desetljeca, opaza se znacajan porast HPV-genitalne infekcije, genitalnog herpesa i HIV-
bolesti, pa se njima posveéuje vise paznje. Sirenju spolno prenosivih bolesti pridonose nizak
socijalno- higijenski standard u nerazvijenim zemljama, suvremen nacin zivota u razvijenim

zemljama, te ¢este migracije stanovnistva (6).

1.1.1.Infekcije humanim papiloma virusima (HPV)

Humani papiloma virusi (HPV) skupina je virusa Siroko rasprostranjenih u populaciji, koji
uzrokuju tumore epitela koze 1 sluznica. Postoji ¢ak 150 tipova humanog papiloma virusa, a
samo 40 uzrokuje spolne infekcije (3). ,Nisko rizi¢ni“ tipovi: 6, 11, 41, 43, 44 mogu
uzrokovati genitalne bradavice ili Siljaste kondilome, a ,,visoko rizi¢ni tipovi: 16, 18, 31, 33,
35, 39, 45, 51, 52, 58, 59, 68, 73 i 82 mogu uzrokovati rak spolnih organa. U populaciji su
rasprostranjena tri tipa koZnih infekcija: obi¢ne bradavice u Skolske djece s prevalencijom 4
do 20%, plantarne bradavice koje se pojavljuju medu adolescentima i mladim ljudima, dok se
juvenilne bradavice koje su i najrjede pojavljuju uglavnom u djece. Vecem riziku od pojave

bradavica izloZeni su npr. mesari, osobe koje rade u mesnoj industriji, te ribari. Prema nekim



europskim autorima, HPV je najces¢a spolno prenosiva bolest, pa tako i u Hrvatskoj.
LijeCenje se odvija na nacin da se prilikom lijecnickog pregleda utvrduje da se radi o HPV
infekciji, te se daju preparati za jacanje imuniteta kod osobe, zatim Se organizam sam bori
protiv virusa. Kod raka vrata maternice, jedini nacin lijeCenja je kirurS§ka obrada.
Sto se prevencije ti¢e, vazno je koristenje prezervativa kod spolnog odnosa. U Hrvatskoj je
omoguéeno besplatno i dobrovoljno cijepljenje protiv humanog papiloma virusa svih

djevojaka u dobi od 9 godina i starijih i mladic¢a koji pohadaju 1. razred srednje Skole (6).

1.1.2. Genitalni herpes

-----

karakterizirana kroni¢no- recidiviraju¢im tijekom (7). Vecina oboljelih uzrokovano je
virusom herpes simpleks virusa (HSV) tipa 2, a rjede tip 1. Covjek je jedini prirodni nositelj
HSV-a, jer je vise od 95% populacije inficirano virusom. HSV uzrokuje promjene na kozi,
sluznicama 1 srediSnjem ziv€éanom sustavu. Herpes simpleks virus tip 1 prenosi se izravnim
kontaktom sa inficiranim oralnim sekretom, dok tip 2 inficiranim genitalnim sekretom.
Primarne infekcije koje uzrokuje tip 1 dogadaju se u dje¢joj dobi,a tip 2 u doba seksualne
zrelosti, u dobi od 15.- 29. godine (7). Glavni simptomi genitalnog herpesa su mjehuriéi i
rane na spolovilu ili usnama koje pucaju, te stvaraju bolne rane, peckanje i Zarenje u podrucju
spolovila. Prisutna je i povisena tjelesna temperatura, opéa slabost, glavobolja, te neugoda pri
mokrenju. LijeCenje se provodi antibioticima, antipireticima, te rehidracijom. Najvaznija

prevencija je uporaba prezervativa (8,9).

1.1.3. Infekcije uzrokovane klamidijama

Chlamydia trachomatis jedan je od najcesc¢ih uzrocnika bolesti koje se prenose seksualnim
putem. lzaziva simptomatske i asimptomatske infekcije genitourinarnog trakta u Zena i
muskaraca. Jedan je od najce$¢ih uzro¢nika upalne bolesti zdjelice kod mladih Zena, te je
uzro¢nik posljedi¢nog infertiliteta (1). Problem ove infekcije je $to dio osoba ne zna da su
inficirane, dok se kod drugih javljaju simptomi kao §to su: sluzavo gnojni iscjedak iz
spolovila, bolno mokrenje i bol u donjem dijelu trbuha. LijeCenje se provodi uzimanjem

antibiotika. Prevencija je obustava spolnog odnosa do izljecenja.



1.1.4. Gonoreja

Kapavac ili gonoreja zarazna je bolest uzrokovana mikroorganizmom Neisseria
gonnorhoeae. Prenosi se spolnim putem ili perinatalno, prolaskom ¢eda kroz inficirani
porodajni kanal majke. Zdravstveni se djelatnici mogu inficirati dodirom, ako pri pregledu ne
stavljaju rukavice (3). Najces¢e uzrokuje infekcije mokrac¢nih i spolnih organa, no postoji
mogucnost infekcije usne Supljene, te infekcije rektuma. Simptomi su: bolno i ucestalo
mokrenje i gnojni iscjedak iz spolovila. Simptomi su jace izrazeni u muskaraca nego u Zena.
Lijecenje se provodi antibioticima. Infekcija ako se ne lije¢i, moze spontano zacijeljeti ili
prije¢i u kroni¢no stanje s oskudnim simptomima. Prevencija je upotreba kontracepcijskih
sredstava prilikom stupanja u spolni odnos, a najucinkovitiji je prezervativ. Takoder, vrsi se i
probir (screening) seksualno aktivnih osoba, uglavnom zena kao preventivna mjera u kontroli

gonoreje i ostalih bakterijskih spolno prenosivih bolesti (2,5).

1.1.5. Hepatitis B

Hepatitis B je spolna bolest uzrokovana istoimenim virusom. Prenosi se porodajem, S
majke na dijete tijekom poroda, zatim spolnim odnosom sa zarazenim partnerom, dijeljenjem
igala, Sprica i ostale opreme za injiciranje droga, dijeljenjem pribora za osobnu higijenu (npr.
Cetkica za zube), direktnim kontaktom sa krvi ili otvorenim ranama zarazene osobe, te
zdravstveni djelatnici ubodom na iglu ili ostale o$tre instrumente. Simptomi infekcije su slabo
izrazeni ili ih gotovo nema, pa se zbog toga bolest naziva i "tihi ubojica" (2). Od moguce
prisutnih simptoma, tu su: zutilo koze i1 o€iju, slabost, vrtoglavica, umor, vru€ica, gubitak
teka, povracanje itd. IzljeCenje od ove bolesti nije moguce, ve¢ se samo upotrebljavaju
lijekovi za jadanje imuniteta. Sto se ti¢e prevencije, postoji cjepivo protiv hepatitisa B. U
Republici Hrvatskoj obavezno je cijepljenje za svu djecu, a raspored cijepljenja se vrsi prema
kalendaru cijepljenja koji izlazi svake godine. Cijepljenje se provodi trima dozama, nakon
Cega vise od 95% cijepljenih razvije zastitni titar protutijela (10). Osobe koje su razvile
zaStitni titar, dozivotno su zasticene. Osim preventivnog cijepljenja, mjere prevencije
ukljucuju edukaciju o mjerama zastite i izbjegavanja rizi¢nih izlaganja, cijepljenje i davanje

seruma nakon izlaganja virusu, pravilno steriliziranje medicinske opreme, obavezno testiranje



donirane krvi, sjemena, tkiva i organa, testiranje trudnica, borba protiv ovisnosti, te lijecenje i

rano otkrivanje oboljelih (7,11).

1.1.6. AIDS i infekcija HIV-om

HIV-bolest je stanje koje nastaje nakon ulaska virusa humane imunodeficijencije (HIV) u
krvni optok, nakon cega slijedi postupno slabljenje imunog sustava koje traje godinama.
Akutna faza pocinje 3- 6 tjedana nakon ulaska infekcije u organizam. Praéena je poviSenom
tielesnom temperaturom, opcom slaboscu, te se moze zamijeniti sa gripom 1ili infektivnom
mononukleozom. Uznapredovala faza naziva se AIDS, practena je pojavom tumora i
oportunisti¢kih infekcija (11). Infekcija se Siri spolnim putem, ali se moze prenijeti i krvlju
zarazene osobe. Virus napada stanice imunog sustava, zatim slijedi razdoblje mirovanja kada
se zarazena osoba osjeca dobro, ali za to vrijeme imunoloski sustav i dalje slabi. To razdoblje
moze trajati mjesecima, pa ¢ak i godinama. Virus se zatim aktivira, te se Siri limfnim
zlijezdama i ¢vorovima, koStanom srzi, jetrom i slezenom (10).

Uznapredovalu fazu bolesti obiljezava propadanje srediSnjeg zivéanog sustava, a to
ukljucuje demenciju i promijenjeno ponaSanje. OportunistiCke infekcije uzrokuju upale
mozga 1 mozdanih ovojnica, poremecaje svijesti, hemiparezu, ispad osjeta 1 vidnog polja, te
na kraju osoba umire (12). Bolest je neizlje¢iva, ali se moze drzati pod kontrolom. Sto se tiée
prevencije, vazna je upotreba kontracepcijskih sredstava sa zarazenom osobom. U Hrvatskoj
postoji Program suzbijanja i sprjeCavanja HIV/AIDS-a, a on ukljucuje informiranje i
zdravstveni odgoj gradana Sto ukljucuje edukaciju o izbjegavanju promiskuiteta i seksualnog

odnosa s osobama visokog rizika za infekciju (13).

1.2.Epidemiologija spolno prenosivih bolesti

Spolno prenosive bolesti oduvijek su opterecivale, a sigurno ¢e i u buduénosti optereéivati
ljudsku zajednicu s obzirom da je spolni kontakt, pri kojem te bolesti nastaju, jedan od

-----

asimptomatski nositelj uzro¢nika. Zaraza se aktivira gotovo jedino u spolnom dodiru koji je



po svojoj prirodi vrlo blizak i neposredan. Uz spolni prijenos, vrlo se lako zarazi izravnim
unosom tkiva ili tjelesnih teku¢ina zarazenih osoba u drugi organizam, na primjer
transfuzijom krvi ili presadivanjem organa, a i tijekom povezanosti majke i ploda. Ulazna
vrata kod spolnih bolesti su spolne i druge sluznice. Sluznice se mogu zastititi sredstvima
mehani¢ke kontracepcije. Sto se ti¢e moguénosti zaraze, sve dobi i spol su podjednako
podlozni, ali §to se tice dobi raspodjela je nejednolika jer nisu zabiljeZeni slu¢ajevi oboljenja u
djecjoj ili starijoj dobi. Takoder, uocava se i razli¢it udio spolova medu oboljelima, zbog
razli¢ite ekspanzivnosti bolesti i jaine smetnja u musSkaraca i zena, ili zbog razlika u
anatomskoj gradi urogenitalnog sustava (8). Nepovoljni ¢imbenici za prijenos spolno
prenosivih bolesti su visoka ucestalost spolnih odnosa s raznim partnerima (promiskuitet,
prostitucija), nepostojanje efikasnog lije¢enja, nepoznavanje i odsutnost higijenskih navika i

postupaka, te negativan druStveni stav prema tim bolestima.

1.3. Prevencija spolno prenosivih bolesti

Prevencija spolno prenosivih bolesti temelji se na 5 osnovnih polazista, a to su: edukacija
mladih prije i nakon stupanja u spolne odnose, detekcija inficiranih asimptomatskih osoba,
efikasno dijagnosticiranje i lijeCenje inficiranih osoba koje su se u ambulantu javile s
odredenim simptomima, pronalazenje i lijeCenje svih spolnih partnera inficiranih osoba, te

imunizacija vakcinacijom (12).

1.3.1. Edukacija mladih

Adolescenti 1 mlade osobe (do 25 godina) smatraju se najrizicnijom skupinom za zarazu
spolno prenosivim bolestima jer su podlozni utjecaju medija, drustva, te nemaju dovoljno

znanja, iskustva itd (1).

Stoga, edukacija mladih je najvazniji pocetak "spolnog odgoja" gdje se samom
edukacijom mora obratiti posebna pozornost o Stetnosti spolno prenosivih bolesti na vlastito
zdravlje i zdravlje drugih. Edukacija se provodi u sklopu obrazovnog sustava. Tri su temeljna
rizicna ¢imbenika za pojavu spolnih bolesti: rani pocetak spolnog zivota, promiskuitetno

ponasanje, ne upotreba mehanicke zastite.



1.3.2. Detekcija inficiranih asimptomatskih osoba

Detekcija inficiranih osoba jedan je od najtezih zadataka iz razloga $to je veéina spolnih
bolesti bez simptoma. Upravo iz tog razloga vazni su sistematski pregledi radi prevencije i

ranog otkrivanja bolesti ukoliko je do infekcije ipak doslo.

1.3.3. Efikasna dijagnostika i lijeCenje inficiranih osoba

Otkrivanje 1 lijeCenje spolnih bolesti je vrlo teSko zbog negativnog druStvenog stava
prema tome. Upravo iz tog razloga oboljele osobe izbjegavaju odlazak lijecniku.

Efikasna dijagnostika podrazumijeva oslanjanje na nove, suvremene uredaje i tehnologije.

1.3.4. PronalaZenje i lijecenje svih spolnih partnera inficiranih osoba

PronalaZenje 1 lijeCenje spolnih partnera vrlo je teSko jer ukoliko lijeCimo samo inficiranu
osobu, postoji moguénost ponovne zaraze jer je spolni partner takoder zarazen. S druge
strane, susre¢emo Se sa problemom promiskuiteta, $to znaci da partneri zaraZzene osobe imaju
veliku moguénost prenoSenja infekcije na dalje, Sto moze dovesti do epidemije spolnih

bolesti.

1.3.5. Imunizacija vakcinacijom

U Republici Hrvatskoj postoje cjepiva protiv hepatitisa B i cjepivo protiv HPV-a Kkoji su

se do sada pokazali kao najboljom preventivnom metodom (8).

Cjepivo protiv hepatitisa B sadrzi tri doze cjepiva koje dijete mora primiti kako bi bilo
potpuno i dugotrajno zasti¢eno od infekcije virusom hepatitisa B. Cjepivom protiv HPV-a
cijepe se ucenici 1 ucenice u 8. razredu osnovne Skole 1 1. razredu srednje Skole koje

prethodno mora odobriti roditelj (8).



1.4. Uloga medicinske sestre kod riziénog spolnog ponasanja

Pravo svake osobe je da dobije potrebno znanje i informacije o spolnosti, o rizicima za
zdravlje, te zasStitu reprodukcijskog zdravlja, a veliku ulogu u tome imaju zdravstveni
djelatnici. Vazne odrednice za reprodukcijsko zdravlje su: pravodobna edukacija o spolnosti i
reprodukciji, dobivanju savjeta o planiranju obitelji i odabiru kontracepcije, zdravstvena
zaStita tijekom trudnoce, poroda i nakon poroda, prevencija i lijeCenje neplodnosti,
pravodobna dijagnostika i lijeCenje reprodukcijskog sustava, pravodobna dijagnostika i
lijeCenje  spolno  prenosivih  bolesti, te  prevencija  spolnog  zlostavljanja.

S obzirom na veliku izlozenost mladih rizicnom ponasanju i manjku znanja, medicinska
sestra mora svoj rad usmjeriti na zdravlje mladih i njihovu reprodukcijsku sposobnost koji ¢e
odrediti demografsku situaciju zajednice (7). Glavne uloge medicinske sestre su unaprjedenje
zdravlja, o€uvanje zdravlja i1 vracanje poremecenog zdravlja. Najveci problemi koji se odnose
na reprodukcijsko zdravlje adolescenata su neplanirane trudnoée, abortusi, problemi s
kontracepcijom, te spolno prenosive bolesti i spolno zlostavljanje. Medicinska sestra, osobito
ona u patronazi 1 Skolskim ambulantama ima na sebi veliku odgovornost.

Zakon o sestrinstvu (14,15) navodi kompetencije medicinske sestre prvostupnice:

e mora utvrditi potrebe pacijenta za zdravstvenom njegom

e mora planirati, organizirati, provoditi i procjenjivati kvalitetu zdravstvene / sestrinske
njege propisanom medicinskom dokumentacijom koja mora u svakom trenutku pruziti
jasan uvid u planiranu i ostvarenu sestrinsku njegu

e sudjeluje u procesu oc¢uvanja zdravlja i sprje¢avanja nastanka bolesti stanovnika, kako
u djelatnosti primarne zdravstvene zaStite, tako 1 na svim ostalim razinama pruzanja
usluga. Nadzire rad svih radnika koji na bilo koji nacin utjeCu na proces provodenja
zdravstvene/ sestrinske njege.

e odgovorna je za evidentiranje svih provedenih postupaka i aktivnosti provodenja
zdravstvene/sestrinske njege tijekom 24 sata, u svrhu procjene uspjesnosti provedene
zdravstvene njege

e sudjeluje u istrazivackom radu

Od svih profila zdravstvenih djelatnika medicinska sestra je u zdravstveno-odgojnom

smislu najeduciranija, bar u sklopu redovnog Skolovanja (16). Nakon S$to je ovladala



znanjem iz psihologije, pedagogije i metodike zdravstvenog odgoja, te savladala obvezne

vjezbe ona jest i treba biti vazan nosilac zdravstvenog odgoja u praksi.
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2. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj ovog istrazivanja je putem strukturiranog upitnika ispitati stavove i znanje
zdravstvenih djelatnika o spolnosti i spolno prenosivim bolestima, buduéi je unato¢ svim
naporima zdravstvene i pedagoske struke broj spolno prenosivih infekcija u porastu, te opisati

ulogu medicinske sestre u prevenciji i edukaciji populacije o spolno prenosivim bolestima.
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3.ISPITANICI | METODE

U istrazivanju su sudjelovale medicinske sestre/ tehnicari Klinike za infektologiju,
Klini¢kog bolni¢kog centra Osijek, tijekom kolovoza 2017. godine. IstraZivanje je provedeno
na 40 ispitanika, od kojih je 39 medicinskih sestara i 1 medicinski tehni¢ar. U svrhu
istrazivanja, konstruiran je upitnik koji se sastojao od 32 pitanja, kako bi ispitanici bez dvojbe
mogli anonimno rjeSavati anketu, s obzirom da je spolnost i spolni odnos nesto §to u svakoj
osobi izaziva nelagodu i nerado o tome govori. Prvih devet pitanja odnosila su se na osnovne
podatke (dob,spol, mjesto stanovanja,status veze), Sest pitanja odnosila su se na navike
konzumiranja alkohola i cigareta, devet pitanja odnosila su se na spolni odnos (kada je
nastupila spolna aktivnost, metode kontracepcije,te broj partnera), te sedam pitanja koja
ukazuju na znanje o spolno prenosivim bolestima. Na poc€etku same ankete objasnjeno je da

je anketa anonimna, te da je dio istraZivanja koji ¢e biti dio zavr$nog rada za studij sestrinstva.

Podatci su analizirani i usporedeni koriStenjem deskriptivne statistike u programu

Microsoft Excel-a (17).
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4. REZULTATI

4.1.0p¢i podatci o ispitanicima

Prvi dio upitnika sastojao se od 9 pitanja koji su se odnosili na op¢e podatke o
ispitanicima: spol, dob, seksualna orijentacija, mjesto stanovanja, vjera, status veze, broj

djece, obrazovanje roditelja).

U istrazivanju je sudjelovalo trideset devet Zenskih,odnosno 97,5% i jedna muska osoba, tj.

2,5% (Tablica 4.1).

Tablica 4.1. Spol ispitanika

40

UKUPNO

2.Pitanje: Seksualna orijentacija

Prema seksualnoj orijentaciji ve¢ina ispitanih su heteroseksualni (n=39) i jedna biseksualna
osoba(n=1) (Tablica 4.2).

4.2. Seksualna orijentacija ispitanika

.
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3.Pitanje : Dob ispitanika

U istrazivanju je sudjelovalo cetrdeset ispitanika ( N= 40) u dobi od dvadeset do Sezdeset

godina. Najveci broj ispitanika je u dobi do 35 godina, njih 40% (Slika 4.1.).

Dob ispitanika
vise od 45 h
do 45 __
e
do 25 _F
[I] é 10 15

20

mdo 25
Edo 35
mdo 45

M viSe od 45

Slika 4.1. Broj ispitanika s obzirom na godine

4.Pitanje: Mjesto prebivalista

Prema mjestu prebivaliSta nema velike razlike jer dvadeset dvoje ispitanika (n=22) zivi u

gradu, te osamnaest ispitanika ( n=18 ) zivi na selu (Slika 4.2.)

MJESTO PREBIVALISTA

B GRAD

W SELO

Slika 4.2. Broj ispitanika prema mjestu stanovanja.
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5.Pitanje: Vjera

Od cetrdeset ispitanika, trideset osam (n=38) je vjernika, dok je dvoje (n=2) neodredeno
(Slika 4.3).

VIERA

40
35

30 A

25 A

20 ~

15

10 -

aete—

DA NEODREDENO

Slika 4.3. Prikaz vjernika

6.Pitanje: Status veze

Na pitanje o statusu veze dvadeset sedam ispitanika je odgovorilo da su u braku (67,5%), dva
ispitanika da su razdvojeni od partnera (5%), dva ispitanika da su razvedeni (5%), tri

ispitanika da su u stabilnoj vezi (7,5%), te Sest koji nisu u vezi (15%) (Slika 4.4).
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STATUS VEZE

B OZENJEN/UDANA

m RAZDVOJEN/RAZDVOIENA
m RAZVEDEN/RAZVEDENA

B STABILNA VEZA

m NISAM U VEZI

Slika 4.4. Status veze ispitanika

7.Pitanje: Broj djece

Od cetrdeset ispitanika, dvadeset Sest je odgovorilo potvrdno, da imaju djecu, dok Cetrnaest

ispitanika nema dijete. Dva ispitanika imaju Cetvero djece, Sest ispitanika imaju jedno dijete,

¢etvero ispitanika ima troje djece, dok Cetrnaest ispitanika ima dvoje djece (Slika 4.5).

BROJ DJECE

KOM.

2

4 6 8 10 12 14

mCETVERO ®TROJE W DVOJE ®JEDNO

Slika 4.5. Broj djece ispitanika
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8.Pitanje: Stupanj obrazovanja majke

Od cetrdeset ispitanika, na pitanje o stupnju obrazovanja majke, tri ispitanika je odgovorilo da

im majka nije zavrSila osnovnu Skolu, deset da je zavrSila osnovnu Skolu, dvadeset Cetiri da je

zavrsila srednju $kolu, te tri da je zavrsSila visu ili visoku $kolu (Tablica 4.3).

Tablica 4.3. Stupanj obrazovanja majke

STUPANJ OBRAZOVANJA MAIJKE

MANJE OD
OSNOVNE
SKOLE

SKOLA

.
SKOLA
SKOLA

9. Pitanje: Stupanj obrazovanja oca

Od cetrdeset ispitanika, na pitanje o obrazovanju oca jedan ispitanik je odgovorio da otac nije

zavr$io osnovnu skolu, Cetrnaest da je zavrSio osnovnu Skolu, dvadeset dva da je zavrsio

srednju Skolu, te tri da je zavrsio viSu ili visoku $kolu (Tablica 4.4).

Tablica 4.4. Stupanj obrazovanja oca

STUPANJ OBRAZOVANIJA OCA

MANJE OD OSNOVNE
SKOLE

OSNOVNA SKOLA 35%

VISA/VISOKA SKOLA 7,5%

17



4.2. Navike ispitanika

Drugi dio upitnika se sastojao od navika ispitanika (pusenje, alkohol, droge).

10.Pitanje:PuSenje

Na pitanje o pusSenju, dvadeset Cetiri ispitanika odgovara potvrdno, pet ispitanika da

povremeno puse, dok jedanaest ispitanika da ne puse (Slika 4.6).

PUSENIJE

m DA
B POVREMENO

= NE

Slika 4.6. Omjer pusaca, povremenih pusaca i ne pusaca

11.pitanje. : PoCetak puSenja u godinama

Od dvadeset devet anketiranih osoba koje puSe i koje povremeno puSe, jedna osoba je
odgovorila da je pocela pusiti sa petnaest godina, dvije osobe da su pocele pusiti sa Sesnaest
godina, sedam osoba da su pocele pusiti sa sedamnaest godina, tri osobe da su pocele pusiti sa
osamnaest godina, dvije osobe koje su pocele pusiti sa devetnaest godina, te jedna osoba koja

je pocela pusiti sa dvadeset godina (Tablica 4.5).
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Tablica 4.5. Pocetak pusenja s obzirom na dob

POCETAK PUSENJA

N O
——
——

12.pitanje: Alkohol

Na pitanje o konzumiranju alkohola, dvadeset sedam ispitanika je odgovorilo kako nikada ne
konzumira alkohol, jedanaest ispitanika koji konzumiraju povremeno, te dva ispitanika koji

konzumiraju alkohol (Slika 4.7).

KONZUMACIJAALKOHOLA

30

25

20

15

10

DA POVREMENO NE

Slika 4.7. Konzumacija alkohola
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13. pitanje: PocCetak konzumacije alkohola u godinama

Od trinaest ispitanika koji konzumiraju alkohol, jedan ispitanik je odgovorio da je poceo
konzumirati alkohol sa Sesnaest godina, tri ispitanika koji su poceli sa sedamnaest godina, Sest
ispitanika sa osamnaest, dva ispitanika sa devetnaest, te jedan ispitanik sa dvadeset tri godine
(Tablica 4.6).

Tablica 4.6. Pocetak konzumacije alkohola u godinama

2
1

15,4%
7,7%

19 GODINA
23 GODINE

14.1 15. pitanje : Konzumacija droge

Na pitanje jesu li kada konzumirali drogu i ako jesu, s koliko godina je to bilo, svih Cetrdeset
ispitanika na Klinici za infektologiju je odgovorilo kako nikada nisu konzumirali nista od

droge.

4.3. Spolnost ispitanika

Treci dio upitnika sastojao se od deset pitanja kojima se dolazi do spoznaje o spolnosti i

navikama ispitanika.
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16. Pitanje: Prvo stupanje u spolni odnos

Od cetrdeset ispitanika, na pitanje s koliko godina su prvi puta stupili od spolni odnos, pet je

odgovorilo sa petnaest godina, deset ispitanika sa sedamnaest godina, Sesnaest ispitanika sa

osamnaest godina, troje ispitanika sa devetnaest godina, Cetvero ispitanika sa dvadeset godina,

te po jedan ispitanik sa dvadeset jednu i dvadeset dvije godine (Slika 4.8).

18
16
14
12
10

o MR 3

STUPANJE U SPOLNI ODNOS

16

BR.OSOBA

H 15 godina
W 17 godina
m 18 godina
H 19 godina
M 20 godina
m 21 godina
m 22 godine

Grafikon 4.8. Stupanje u spolni odnos prema godinama

17.Pitanje: Partneri u prvom spolnom odnosu

Prilikom stupanja u prvi spolni odnos, dvadeset dvoje ispitanika je odgovorilo kako je

partner/partnerica bio njihov vrsnjak, sedamnaest ispitanika je odgovorilo kako je partner bio

stariji od njih tri ili viSe godine, te je jedan ispitanik odgovorio kako je partner/ partnerica bio

mladi tri ili vise godina (Tablica 4.7).
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Tablica 4.7. Godine partnera prilikom stupanja u prvi spolni odnos

PARTNERI PRILIKOM PRVOG SPOLNOG ODNOSA

MOJ VRSNJAK 22 55%

STARIJI OD MENE 3 il 42,5%
ILI VISE GOD.

MLAPI OD MENE 3 | 2,5%
ILI VISE GOD.

18. Pitanje: Zastita pri prvom spolnom odnosu

Na pitanje o koriStenju zastite prilikom prvog spolnog odnosa, od Cetrdeset ispitanika, trinaest

je odgovorilo potvrdno, dok je dvadeset sedam ispitanika odgovorilo kako nisu koristili

zastitu. Takoder, trinaest potvrdno odgovorenih je koristilo prezervativ prilikom prvog

stupanja u spolni odnos (Slika 4.9).

KORISTENJE ZASTITE PRILIKOM
PRVOG ODNOSA

m DA

B NE

Slika 4.9. Omjer ispitanika koji su koristili, odnosno nisu koristili zastitu prilikom stupanja u prvi

spolni odnos
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19. Pitanje: Koju kontracepciju trenutno koristite

Od cetrdeset ispitanika, na pitanje o trenutnom koriStenju kontracepcije, dvadeset Cetiri
ispitanika ne koristi zaStitu, Cetiri ispitanika koriste kontracepcijske tablete, devet ispitanika

koriste prezervativ, dok tri ispitanika metodu prekinuti snosaj (Slika 4.10).

KORISTENJE KONTRACEPCIJE

mKONTR.TBL. ®PREZERVATIV ~ m PREKINUTI SNOSA] m NISTA

Slika 4.10. Trenutna upotreba kontracepcije

20. Pitanje: Odakle se najtocnije moZe informirati o kontracepciji

Do to¢nih informacija o kontracepciji lako je do¢i, a na pitanje o tome tko pruza najtocnije
informacije o kontracepciji, ¢ak dvadeset jedan ispitanik je odgovorio internet, Cetiri
ispitanika televizija, jedan ispitanik ¢asopisi, dva ispitanika prijatelji/prijateljice, te dvanaest

ispitanika lijecnici (Slika 4.11).
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INFORMIRANIJE O KONTRACEPCUI

N Internet
=TV

m CASOPISI
B PRUATELJI
= LJECNICI

Slika 4.11. Prikaz metoda informiranja o kontracepciji

21. Pitanje: Broj spolnih partnera

Devetnaest ispitanika ne zna toc¢an broj spolnih partnera, sedam ispitanika je imalo jednog
partnera, Sest ispitanika dva partnera, Cetiri ispitanika tri partnera, jedan ispitanik cetiri

partnera, tri ispitanika je imalo pet partnera (Tablica 4.8).

Tablica 4.8. Broj spolnih partnera

BROJ SPOLNIH PARTNERA

DVA 6 28,6%

IR CE
CETIRI 1 4,8%
BT R
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22. Pitanje : Jeste li ikada imali spolno prenosivu bolest

Od cetrdeset ispitanika na Klinici za infektologiju, svih Cetrdeset je odgovorilo kako nikada

nisu imali neku spolno prenosivu bolest.

23. Pitanje, 24. Pitanje i 25. Pitanje: Upotreba alkohola,droga ili lijekova koji mogu utjecati

na spolni odnos

Svih cCetrdeset ispitanika je odgovorilo kako nikada ne konzumiraju alkohol, droge, niti

lijekove koji mogu utjecati na spolni odnos.

4.4. Znanje ispitanika o spolno prenosivim bolestima

U ovom dijelu upitnika, ispitanicima je ponudeno sedam pitanja o spolnim bolestima. Zadatak

ispitanika bio je prepoznati spolnu bolest, puteve prijenosa, te prevenciju.

26. Pitanje: Koje od navedenih je spolno prenosiva bolest

Od ponudenih odgovora bilo je: leptospiroza, HPV infekcija, influenca, te Sistosomijaza. Svih

Cetrdeset ispitanika odgovorilo je to¢no, odnosno HPV infekcija.

27. Pitanje: MoZe li se zaraziti spolno prenosivim bolestima samo izravnim spolnim

kontaktom sa zaraienom osobom

Na pitanje o tome moZe li se zaraziti spolno prenosivim bolestima samo izravnim spolnim
kontaktom sa zarazenom osobom, ispitanici su bili podijeljeni. Naime, odgovor je ne, $to je
reklo samo dvanaest od Cetrdeset ispitanika. Dvadeset Cetiri ispitanika je zaokruZzilo odgovor

da, dok je Cetvero ispitanika bilo neodlu¢no (Slika 4.12).
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MOGUCNOST ZARAZE SPB

W NEZNAM ENE mDA

Slika 4.12. Mogu¢nost zaraze spolno prenosivim bolestima

28. Pitanje: Najcescéa spolno prenosiva bolest

Najcesca spolno prenosiva bolest je HPV infekcija. Tocno je odgovorilo ¢ak devetnaest
ispitanika, dok je klamidijsku infekciju odabralo Cetrnaest ispitanika. Pet ispitanika zaokruzilo
je odgovor sifilis, dok je samo dva ispitanika smatralo da je naj¢esc¢a spolno prenosiva bolest
HIV/AIDS (Tablica 4.9).

Tablica 4.9. Najcesca spolno prenosiva bolest

NAJCESCA SPB

HPV INFEKCLJE 19 47,5%
KLAMIDIJSKE INFEKCIJE 14 35%
SIFILIS 5 12,5%

HIV/AIDS 2 5%
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29. Pitanje: Koliko Zena umire u Hrvatskoj godiSnje od raka grli¢a maternice

U Hrvatskoj godisnje od raka grli¢a maternice umre oko sto Zena, dok se oko dvjesto pedeset
razboli. To¢no je odgovorilo dvadeset Cetiri ispitanika, dok je s miSljenjem da godi$nje umre
oko dvjesto pedeset Zena bilo trinaest ispitanika. Tri ispitanika smatra da petsto Zena umre

godisnje (Tablica 4.10).

Tablica 4.10. Misljenja ispitanika o smrtnosti Zena oboljelih od raka grli¢a maternice

SMRTNOST ZENA OD RAKA GRLICA MATERNICE
100 ZENA 24 60%

32,5%

LI -

30. Pitanje: Postoji li cjepivo protiv HPV-a

Na pitanje postoji li cjepivo protiv HPV-a, trideset Cetiri ispitanika smatra da je odgovor da,
odnosno 85% . Samo tri ispitanika da cjepivo ne postoji (7,5%) , te tri ispitanika koja su
neodlucéna (7,5%) (Slika 4.13).

POSTOIJILI CJEPIVO PROTIV HPV-A?

mDA
mNE
I NE ZNAM

Grafikon 4.13. Odgovori ispitanika na pitanje postoji li cjepivo protiv HPV-a
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31. Pitanje: Kako se nije moguce zaraziti SPB

Najto¢niji odgovor na ovo pitanje bio bi upotreba prezervativa pri spolnom odnosu, §to je
reklo ¢ak dvadeset sedam ispitanika. Trinaest ispitanika smatra kako se ne moze zaraziti ako

se apstinira (Slika 4.14).

B PREZERVATIV
B APSTINENCHA

Grafikon 4.14. Kako se ne mozZe zaraziti spolno prenosivim bolestima

32. Pitanje: Najucinkovitije sredstvo za sprjecavanje trudnoce

Ovaj odgovor je pokazao podijeljenost izmedu ispitanika, jer Sesnaest ispitanika smatra kako
je najuéinkovitije sredstvo spirala, takoder Sesnaest ispitanika smatra da je najucinkovitiji

prezervativ, dok samo osam ispitanika smatra da su najucinkovitije kontracepcijske tablete
(Tablica 4.11).

Tablica 4.11. Misljenja ispitanika o najucinkovitijem sredstvu za sprje¢avanje nezeljene trudnoce

W

NAJUCINKOVITIJE SREDSTVO

PREZERVATIV 16 40%
16

KONTR.TABLETE 8 20%

40%

SPIRALA
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5.RASPRAVA

Spolno prenosive bolesti globalni su problem danasnjice zbog nedovoljnog i nepotpunog
znanja o spolnosti, nac¢inima zastite od nezeljene trudnoce, kao i od spolno prenosivih bolesti.

Dosadasnja istrazivanja pokazuju kako mladi u spolne odnose stupaju vrlo rano,
te da im je znanje o toj problematici nepotpuno i nedovoljno. Tako se javljaju pojac¢ani rizici
vezani uz seksualnost adolescenta Sto dokazuju 1 epidemioloska istrazivanja na tom podrucju.
O spolnosti se mladi naj¢es¢e informiraju putem medija ili od vrSnjaka, a u Skolskom
programu na jednom satu biologije u osnovnoj i srednjoj Skoli. Roditelji su u svakodnevnici
danasnjice prezaposleni, mnogo neinformirani, a ¢esto je to i ,,tabu tema” u krugu obitelji, te
adolescenti nailaze na problem o tome kome se trebaju obratiti (18). Informacije koje iznose
mediji nisu uvijek istinite, te se one temelje ve¢inom na marketingu iz kojeg mladi ne mogu
nauciti. Iz tih razloga adolescenti se upustaju u razgovore sa prijateljima i vrsnjacima koji
takoder mogu S$iriti neto¢ne informacije o spolnosti, jer uglavnom niti oni sami nisu dovoljno
educirani (19).

Posljedice rizi¢nog spolnog ponasanje mogu biti negativne i cijelozivotne za
mlade u adolescentskoj dobi. IstraZivanja pokazuju da §to je viSe rizi€nih ¢imbenika
povezano, to je vjerojatnost veca da ¢e adolescenti biti spolno aktivni. Kumulativni rizik
da ¢e adolescenti biti spolno aktivni, ovisi o brojnim rizi€énim ¢imbenicima (npr.
siromastvo, slab roditeljski nadzor, konzumacija alkohola itd.), a kako se broj rizi¢nih
¢imbenika povecéava, tako se povecava vjerojatnost da ¢e adolescenti biti spolno aktivni.

Bez rizi¢nih ¢imbenika ili sa samo jednim ili dva, vjerojatnost za spolnu aktivnosti kod
adolescenata je mala, a isto tako s devet ili viSe rizi¢nih ¢imbenika, vjerojatnosti su
prili¢no visoke.

Kada se govori o edukaciji i spolnom odgoju, $kole nude samo oskudno pojasnjenje
udenicima o moguéim posljedicama ranog stupanja u spolne odnose,sto nije dobro. Skole bi
trebale aktivno poticati u¢enike na raspravu o toj temi, te potaknuti ocjene. Takoder, obitelj bi
trebala imati klju¢nu ulogu. Naime, roditelji bi trebali poboljsati odnose 1 komunikaciju sa
djecom. Zajednica bi trebala potaknuti edukativne kampanje koje ¢e ukljucivati i zdravstvene
djelatnike koji bi na adolescentima prihvatljiv nacin objasnili §to znaci rano, promiskuitetno
ponasanje, te o vaznost brige za svoje tijelo.

Usporedimo 1i odgovore medicinskih sestara 1 tehniCara koji su sudjelovali u
istrazivanju,vidimo da imaju veliku razinu znanja o spolno prenosivim bolestima, $to je i

oc¢ekivano s obzirom da se o tome uci ve¢ u srednjoj Skoli, pa i tijekom cijelog radnog vijeka.
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U istrazivanju je sudjelovalo 40 ispitanika u dobi od 20 do 60 godina. Najve¢i broj ispitanika
bilo je u dobi do 35 godina, odnosno 40%. Razmatranjem rezultata dobivenih anketom
utvrdeno je da od 40 ispitanika, najvise njih u prvi spolni odnos stupilo sa 17 1 18 godina 1 to
65%, dok je 9 ispitanika u spolni odnos krenulo nakon 18 godina, njih 22,5%, te samo 5
ispitanika sa 15 godina, tj. 12,5%. Sto se ti¢e kontracepcijskih metoda, 67,5% ispitanika
prilikom prvog spolnog odnosa nije koristilo nikakvu zastitu, te je 32,5% koristilo prezervativ.
Dosadasnja istrazivanja pokazala su kako se vefinom o spolnosti i spolno prenosivim
bolestima informira putem interneta, Sto se potvrdilo i u ovoj anketi. Naime, ¢ak 52,5%
ispitanika informacije dobije putem internetskih portala, 30% ispitanika putem lije¢nika, dok
17,5% putem casopisa, televizije 1 sl. Unato¢ dobroj informiranosti o spolno prenosivim
bolestima, ¢ak 60% ispitanika trenutno ne koristi niti jednu metodu kontracepcije. Rezultati
dijela istraZivanja znanja 1 stavova zdravstvenih djelatnika o spolno prenosivim bolestima
nam ukazuju kako su ispitanici dovoljno educirani o putevima prijenosa, nacinima
sprjecavanja spolno prenosivih bolesti, te o imunizaciji. Medutim, kao u svakom istrazivanju
nailazimo na problem tijekom rjeSavanja ankete. Spolnost i spolno prenosive bolesti u drustvu
i dalje prisutna tabu tema, te postoji moguc¢nost da ispitanici nisu odgovarali iskreno na
postavljena pitanja. Takoder, problem je Sto ispitanici imaju neograni¢eno vrijeme za
rjeSavanje ankete, te postoji mogucnost konzultiranja s drugim ispitanicima, pa tako
dobivamo rezultate koji ne moraju biti stvaran pokazatelj stanja.

Rezultati istrazivanja potvrdili su sve dosadasnje rezultate o znanju i stavovima o spolno
prenosivim bolestima (19, 20). Znacajne razlike uocene su u samo nekoliko pitanja kao npr.
stupanje u prvi spolni odnos, vrste koriStene kontracepcije, informiranje o kontracepciji.
Nadalje, istrazivanje provedeno na istu temu, ali na drugacijoj populaciji, studentskoj
populaciji (21) potvrduje kako do informacija koje ih zanimaju po pitanju spolnosti,

kontracepciji i sl., dobivaju preko interneta.
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6.ZAKLJUCAK

Za ocuvanje reprodukcijskog zdravlja od najvece je vaznosti prevencija spolno prenosivih
bolesti. Potrebna je pravilna edukacija adolescenata prije stupanja u spolne odnose, a
edukacija mora biti usmjerena na upoznavanje o nac¢inima zastite od neplanirane trudnoce i
zastite od spolno prenosivih bolesti. Zahvaljuju¢i medusobnom radu vise struka (dermatolozi,
infektolozi, farmakolozi, lijecnici op¢e i Skolske medicine i dr.) broj spolno prenosivih bolesti
se smanjuje. Brojna istrazivanja pokazuju da od novih slucajeva spolnih infekcija, ¢ak jedna
cetvrtina otpada na adolescente, koji se puno ¢es¢e nego odrasli upustaju u spolne odnose bez
odgovarajuce zastite. Stoga je vazno pokrenuti institucije kako bi se $to vise mlade educiralo
0 rizicima i nuspojavama SPB. U Republici Hrvatskoj, nazalost, spolni odgoj kao takav nije
zazivio, iako bi s mladima trebalo raditi od najranije dobi kako bi spolno ponasanje bilo
odgovorno, a samim time i njihov Zivot na toj razini ne bi imao posljedica. U edukaciji mladih
osim u Skolama, veliku ulogu imaju i zdravstveni djelatnici. Edukacija mladih treba se
sastojati od toga da se mladima pozitivno objasni spolnost , te da je ulazak u spolnost znak
zrelosti, a ne negativan stav. Velik broj adolescenata zdravstvene djelatnike smatra osobama u
koje mogu imati povjerenje jer je to dio njihove struke, te nece nai¢i na kritike Sto se tice

njihovog tijela.

Vecina ispitanika u ovom istrazivanju nije rano stupila u spolni odnos, §to govori o tome
kako su svi ispitanici ve¢ od ranije bili viSe educirani od npr. danasnjih trendova. Adekvatno
su informirani o nacinima prevencije spolno prenosivih bolesti, moguénostima zastite od

nezeljene trudnoce, kao i o putevima prijenosa infekcije.
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8. POPIS KORISTENIH KRATICA

SPB- spolno prenosive bolesti

HPV- humani papiloma virus

HIV- virus humane imunodeficijencije
itd.- i tako dalje

npr.- na primjer
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9. SAZETAK

STAVOVI | ZNANJE ZDRAVSTVENIH DJELATNIKA O SPOLNOSTI | SPOLNO
PRENOSIVIM BOLESTIMA

Uvod: Spolno prenosive bolesti ili spolno prenosive infekcije ve¢ su dulje vrijeme
globalni  javnozdravstveni problem zbog epidemijske proSirenosti, mnogobrojnih
komplikacija i golemih troskova koje zdravstveni sustav i pojedinci izdvajaju za njihovo
lije¢enje. Iz godine u godinu, unato¢ naporima zdravstvene 1 pedagoske struke broj oboljelih i

dalje raste.

Cilj istrazivanja bio je ispitati zdravstvene djelatnike o spolnosti (navike, stupanje u prvi

spolni odnos, metode kontracepcije) i znanje o spolno prenosivim bolestima.

Ispitanici i metode: U istrazivanje je ukljuceno 40 ispitanika (39 zena i 1 muskarac) u dobi
od dvadeset do Sezdeset godina. U tu svrhu konstruiran je upitnik koji se sastojao od 32
pitanja kako bi ispitanici bez dvojbe mogli anonimno rjeSavati anketu, s obzirom na to da je

spolnost i spolni odnos nesto $to u svakoj osobi izaziva nelagodu i nerado o tome govori.

Rezultati: IstraZivanje je pokazalo kako zdravstveni djelatnici imaju zadovoljavajuce
znanje (preko 60% to¢nih odgovora) o spolno prenosivim bolestima, putevima prijenosa, te

nacdinima zastite.

Zakljucak: Zbog Cinjenice da je spolni dodir jedan od neizbjeznih kontakta medu ljudima,
spolno prenosive bolesti ¢e biti uvijek prisutne. Stoga treba naglasiti potrebu sveobuhvatne,
kontinuirane i sustavne edukacije mladih, ali i cijele populacije o vaznosti brige za vlastito

zdravlje.

Kljucne rijeci: spolno prenosive bolesti, spolnost, adolescencija, edukacija
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10. SUMMARY

VIEWS AND KNOWLEDGE OF HEALTH CARE PROFESSIONALS ABOUT
SEXUALITY AND SEXUALLY TRANSMISSIBLE DISEASES

Introduction: Sexually transmissible diseases (STD) or sexually transmitted infections
have been public health problems for some time due to its epidemic widespread, numerous
complications and enormous expenses for the health care system and the treated individuals.
Despite all the efforts of health care and pedagogical professions, the number of the affected

people increases year after year.

The aim of this research was to explore the sexuality (habits, the first intercouse,
contraceptive methods) of health care professionals and their knowledge of sexually

transmissible diseases.

Examinees and methods: The research included 40 people (39 females and 1 male) from
twenty to sixty years of age. For that purpose, the examinees had to do a survey of 32
questions, which was anonymous, given that the subject of sexuality and sexual intercourse

cause unease at any age.

The results: According to the research, health care professionals have sufficient
knowledge (over 60% correct answers) of sexually transmissible diseases, the ways of

transmission, and methods of protection.

Sexually transmissible diseases will always be existent due to the fact that sexual contact
is unavoidable among people. Therefore, the need of comprehensive, continuous, sysitematic
education of young people as well as the whole population, about the importance of care for

one's own health needs to be emphasized.

Keywords: sexually transmissible diseases, sexuality, adolescence, education
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11. PRILOG

1. Prilog 1. Upitnik

ANKETNI UPITNIK: Stavovi i znanje zdravstvenih djelatnika o spolnosti i spolno
prenosivim bolestima

1. Vas spol:
a) musko b) Zensko c¢) drugo (transrodna ili interseksualna osoba)
2. Po seksualnoj orijentaciji Vi ste:

a) heteroseksualni  b) biseksualni  ¢) homoseksualni d) ne znam/neodredeno ili
koje druge orijentacije

3.Koliko imate godina?
a) do 25 b) do 35 c) do 45 d) vise od 45
4. Gdje zivite (mjesto prebivalista)?
a) ugradu b)naselu
5. Jeste li vjernik/vjernica?
a)da b)ne c¢)neznam/neodredeno
6. U kojem ste statusu veze?

a) ozenjen/udana  b) razdvojen/razdvojena  c) razveden/ razvedena  d) udovac/udovica
e) stabilna veza (Zivim s partnericom/partnerom)

f) stabilna veza (ne Zivim s partnericom/ partnerom)  g) nisam u vezi
7. Imate li djece?

a) da, Koliko? b) ne

8. Koja je najvisa Skola koju je zavrSila Vasa majka?

a) manje od osnovne Skole  b) osnovnu Skolu c¢) srednju Skolu  d) visu/visoku skolu
9. Koja je najvisa Skola koju je zavrSio Vas otac?

a) manje od osnovne $kole  b) osnovnu skolu  ¢) srednju skolu  d) visu/visoku Skolu
10. Da li pusite?

a)da b)povremeno c)ne
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11. S koliko godina ste poceli pusiti?

12. Pijete li alkohol?
a)da b) povremeno c)ne

13. S koliko godina ste poceli piti alkohol?

14. Jeste li ikada konzumirali droge?
a)da b)ne

15. S koliko godina ste prvi put uzeli drogu ?

16. S koliko godina ste imali prvi spolni odnos?
a) b) nisam jo§ imao/imala spolni odnos
17. Partnerica/partner s kojom/kojim ste imali prvi put spolni odnos bila je/bio je:

a) nikad nisam imao/imala spolni odnos  b) moj vr$njak/moja vrSnjakinja c) starija/stariji
od mene 3 ili vise godina  d) mlada/mladi od mene 3 ili vise godina

18. Jeste li kod prvog spolnog odnosa koristili kontracepciju?
a) da, Koju? b) nisam ¢)nisam jos imao/la spolne odnose
19.Koju kontracepciju trenutno koristite?

a) nisam jos imao/la spolne odnose  b) kontr.tablete c¢) prezervativ d) prekinuti snosaj
e) prirodne metode kontracepcije  f) ne koristim nista

20. Najtoc¢nije informacije o kontracepciji pruzaju Vam:

a) internet  b) televizija c¢) Casopisi d) ¢lanovi obitelji i/ili rodaci
e)prijatelji/prijateljice  f) lijeCnici

21. Koliko ste spolnih partnera imali/imala do sada?

a) b) ne znam to¢no

¢) nisam imao/imala spolni odnos

22. Jeste li ikada imali/imala neku spolno prenosivu bolest?

a) da, Koju? b) ne c¢) nisam imao/imala spolne odnose
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23. Koristite li vece koli¢ine alkohola prilikom stupanja u spolni odnos?
a) uvijek b) Cesto
c) ponekad d) nikada €) nisam imao/imala spolne odnose
24. Jeste li ikada koristili drogu prilikom stupanja u spolne odnose?
a) uvijek b) Cesto
c) ponekad d) nikada e) nisam imao/imala spolne odnose
25. Trosite li lijekove koji mogu utjecati na spolni odnos ( Viagra i sl.stimulansi )?
a)uvijek b) Cesto c)ponekad d)nikada e)nisam imao/imala spolne odnose
26. Koje od navedenih je spolno prenosiva bolest?
a) leptospiroza  b) hpv infekcija c) influenca  d) Sistosomijaza

27. Moze li se zaraziti spolno prenosivim bolestima samo izravnim spolnim kontaktom sa
zarazenom osobom?

a)da b)ne c¢)neznam
28. Koja je najcesca spolno prenosiva bolest?
a) HIV/AIDS b)sifilis  ¢) klamidijske infekcije  d) hpv virusne infekcije
) gonoreja
29. Koliko zena umire u Hrvatskoj godisnje od raka grli¢a maternice?
a)30 b)100 ¢)250 d)500 zena
30. Postoji li cjepivo protiv hpv virusa?
a)da b)ne c¢)neznam
31. Spolno prenosivim bolestima ne moze se zaraziti ako se:
a) apstinira (odgada spolni odnos)  b) upotrebljava prezervativ pri spolnom odnosu
c) upotrebljavaju kontracepcijske pilule  d) prekine spolni odnos
32. Koje kontracepcijsko sredstvo je najucinkovitije za sprjeCavanje nezeljene trudnoce?
a) prezervativ  b) prekidanje snosaja  b) kontracepcijske tablete  d) spirala

e) dijafragma

39



Prilog 2. Suglasnost Povjerenstva za etic¢ka i staleska pitanja medicinskih sestara-tehnicara za

provodenje istrazivanja

Klini¢ki bolni¢ki centar Osijek

Povjerenstvo za eti¢ka i staleSka pitanja medicinskih
sestara-tehnicara za zdravstvenu njegu

Broj: R1-13788-3/2017.

Osijek, 18.08.2017.

sadoe
ehe
&

Temeljem tocke III Odluke o imenovanju Povjerenstva za eticka i staleska pitanja
medicinskih sestara-tehni¢ara Klinickog bolni¢kog centra Osijek na svojoj 9. sjednici
odrzanoj 18.08.2017. godine pod to¢kom 3 dnevnog reda donijelo je slijedeé¢u

ODLUKU

Odobrava se Teni He¢imovi¢ studentici Visoke tehni¢ke $kole u Bjelovaru istraZivanje pod
nazivom: ,Stavovi i znanje zdravstvenih djelatnika o spolnosti i spolno prenosivim
bolestima‘“.

Mentor rada: dr.sc. Zrinka Puhari¢, dr.med.

II1.

Ova odluka stupa na snagu danom donosenja.

Predsjednica Povjerenstva za eti¢ka i staleska pitanja
medicinskih sestara-tehni¢ara za zdravstvenu njegu:
Nikolina Far¢i¢, mag.med.techn

O tome obavijest:
1. Tena He¢imovi¢
2. Pismohrana Povjerenstvo za eti¢ka i staleska pitanja medicinskih sestara-tehnicara
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Prema Odluci Visoke tehnicke $kole u Bjelovaru, a u skladu sa Zakonom o znanstvenoj
djelatnosti i visokom obrazovanju, elektroni¢ke inadice zavr$nih radova studenata Visoke
tehni¢ke $kole u Bjelovaru bit ¢e pohranjene i javno dostupne u internetskoj bazi
Nacionalne i sveugiliSne knjiznice u Zagrebu. Ukoliko ste suglasni da tekst VaSeg
zavr$nog rada u cijelosti bude javno objavljen, molimo Vas da to potvrdite potpisom.

Suglasnost za objavljivanje elektronicke ina¢ice zavr$nog rada u javno dostupnom
nacionalnom repozitoriju

N \ )
TENA WEUNIN D

ime i prezime studenta/ice

Dajem suglasnost da se radi promicanja otvorenog i slobodnog pristupa znanju i
informacijama cjeloviti tekst mojeg zavr$nog rada pohrani u repozitorij Nacionalne i
sveucili$ne knjiznice u Zagrebu i time u¢ini javno dostupnim.

Svojim potpisom potvrdujem istovjetnost tiskane i elektronicke inacice zavr$nog rada.

U Bjelovaru, H0.10.kof

edionont

potpis studentalice
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IZJAVA O AUTORSTVU ZAVRSNOG RADA

Pod punom odgovornos$cu izjavljujem da sam ovaj rad izradio/la samostalno, postujuéi

nacela akademske Cestitosti,

pravila struke te pravila i norme standardnog hrvatskog

jezika. Rad je moje autorsko djelo i svi su preuzeti citati i parafraze u njemu primjereno

oznaceni.

Mijesto i datum

Ime i prezime studenta/ice

Potpis studenta/ice

U Bjelovaru, h.\0. 20\ %.
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