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Cilj Utvrditi znanje, stavove i rizi¢na ponasanja ucenika srednjih
skola sa podrucja Zapadnohercegovacke zupanije u Bosni i Her-
cegovini.

Ispitanici i metode U istrazivanju je sudjelovalo 518 ucenika u
dobi od 16 do 19 godina iz Cetiri razlicite srednje skole. Upitnik
je sadrzavao 28 cestica koje su se odnosile na sociodemografske
varijable, znanje o spolno prenosivim bolestima i prevenciji, sek-
sualnu povijest, stavove, ponasanje, izvore znanja i metode kon-
tracepcije koje se koriste.

Rezultati AIDS (99% djevojaka i 95% mladica) je najprepoznati-
ja spolno prenosiva bolest, a bradavice na spolnim organima i he-
patitis B su najmanje poznate spolne bolesti (oko 20% ispitanika).
Spolno aktivno je 21% djevojaka i 61% ispitanih mladica. Prvi
spolni odnos prije 14-este godine imalo je 5% spolno aktivnih
djevojaka i 12% mladi¢a, u dobi od 14 do 17 godina 37% djevoja-
ka i 47% mladica, a starije od 17 godina bilo je 44% djevojaka i
30% mladi¢a. Samo jednog spolnog partnera imalo je 75% djevo-
jaka i 34% mladica. Vise od pet partnera imalo je 5% djevojaka i
13% mladi¢a. Od metoda kontracepcije najcesce je koristen kon-
dom (15% djevojaka i 10% mladica), te prijevremeno prekidanje
snosaja (15% djevojaka i 10% mladica).

ZakljuCak Vedina ispitanika u istrazivanju adekvatno je infor-
mirana o nacinima prijenosa spolno prenosivih bolesti i rizicnim
skupinama. Informacije o spolnosti i spolno prenosivim bolesti-
ma ispitanici naj¢esée dobivaju iz novina i ¢asopisa, knjiga, televi-
zije i roditelja. Mladidi su spolno aktivniji od djevojaka, ranije stu-
paju u spolne odnose i imaju veci broj partnera nego djevojke.

Kljucne rijeci: Spolno prenosive bolesti * Kontracepcija * Ado-
lescencija
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Uvod

Spolno prenosive infekcije su siroka, relativ-
no dobro definirana skupina infekcijskih bo-
lesti, najcesce s akutnom manifestacijom koja
cesto progredira u kroni¢nu klinicku sliku.
Spadaju u najznacajnije infekcijske bolesti po-
radi fizicke, fizioloske i ekonomske $tete koje
uzrokuju (1). Prenose se sa zarazene osobe
na zdravu osobu najcesée spolnim odnosom
(vaginalnim, oralnim, analnim), zajednickim
koristenjem igala i $prica kod uzimanja dro-
ge, 1 sa zarazene trudnice na dijete tijekom
trudnode, te indirektno rukama i predmetima
zajednicke upotrebe. Prema procjenama Cen-
tra za kontrolu i prevenciju bolesti u Atlanti
(CDC prema engleskom; Centers for Disease
Control and Prevention) pojavi se priblizno
19 milijuna novih infekcija godisnje u SAD-u,
pti ¢emu pola njih kod osoba mladih od 24
godine (2). Smatra se da su troskovi u SAD-u
direktno povezani sa spolno prenosivim bo-
lestima dosegli 14.7 milijardi dolara u 2006.
godini (3). Incidencija takozvanih klasi¢nih
spolnih bolesti kao $to su sifilis i gonoreja
posljednjih nekoliko desetljeca je sve manje
zastupljena u pobolijevanju, dok se incidenci-
ja modernih spolnih bolesti (infekcija huma-
nim papiloma virusom, virusom genitalnog
herpesa, HIV-om, virusima koji uzrokuju B i
C hepatitis, bakterijama chlamidijom tracho-
matis i gardnerellom vaginalis, te protozoom
trihomonas vaginalis) znacajno povecala (4).
Iako se prema Konvenciji o pravima dje-
teta dob djetinjstva definira do osamnaeste
godine zivota (5), proporcija mladih ljudi koji
su priznali heteroseksualni odnos prije Sesna-
este godine zivota porastao je 90-ih godina
20. stolje¢a u odnosu na prethodno desetlje-
¢e (6). U Australiji je dob prvog seksualnog
iskustava pala u odnosu na prosle 3-4 dekade,
te je prosjecna dob prvog odnosa za djevojke
i mladi¢e 16-17 godina. TinejdZeri danas ima-
ju i vise partnera nego bivse generacije (7).
Rizik od obolijevanja od spolno prenosi-
vih infekcija je najveéi medu onim mladima

koji rano stupaju u seksualne odnose i skloni
su mijenjanju partnera (8). Cinjenica da su
simptomi bolesti ¢esto podmukli, a posljedice
zastrasujuce i nesagledive ¢ini mjere prevenci-
je 1 suzbijanja ovih bolesti iznimno vaznima.
Potpunu sigurnost pruza jedino suzdrzavanje
od spolnih odnosa s nepoznatim osobama i/
ili uzajamno vjeran odnos dvaju nezarazenih
osoba, te redovita upotreba kondoma.

Do sada nisu provedena istrazivanja o
spolnoj aktivnosti i znanju o spolno prenosi-
vim bolestima adolescenata na podrucju nase
zupanije. Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati
znanje i izvore znanja ucenika srednjih sko-
la Zapadnohercegovacke zupanije o spolno
prenosivim bolestima, te njihovoj prevenciji.
Cinjenice o naéinu ponasanja u spolnim kon-
taktima, stavovima prema zarazenim osoba-
ma, te metodama zastite od bolesti i neze-
liene trudnode, biti ¢e osnova za stvaranje
preventivnih edukacijskih programa o ovom
iznimno vaznom problemu.

Ispitanici i metode

U istrazivanju su sudjelovali ucenici tre¢ih
razreda svih srednjih $kola s podrucdja Za-
padnohercegovacke zupanije tokom svib-
nja 2005. godine. Broj ispitanika koji je bio
ukljucen u istrazivanje odredili smo u skladu
s proporcijom ucenika iz tog grada u popula-
ciji u zupaniji i u skladu sa brojem razli¢itih
vrsta srednjih $kola u svakom gradu. Zbog
varijacija u broju ucenika u razredu i ¢injenici
da su neki ucenici bili odsutni iz skole u vri-
jeme istrazivanja, ukupan broj ucenika koji je
sudjelovao u istrazivanju bio je 518.

U svrhu ovog istrazivanja autori su kon-
struirali upitnik o spolnom ponasanju i zna-
nju o spolno prenosivim bolestima, koji se
sastojao od 28 pitanja. Devet pitanja odnosi-
la su se na sociodemografske varijable (spol,
dob, razred i naziv pohadane Skole, stupan;
obrazovanja majke 1 oca, te socio-eckonom-
ski status obitelji), cetiri na znanje o spolno




prenosivim bolestima, jedno na prevenciju
spolno prenosivih bolesti, pet na seksualnu
povijest, pet na seksualne stavove, dvije na
seksualno ponasanje, jedno na izvore znanja
1 jedno na metode kontracepcije koje se ko-
riste. Pitanja koja su se odnosila na znanje o
spolno prenosivim bolestima imala su multi-
ple Cestice. Rezultati istrazivanja su izrazeni u
frekvencijama i postocima, dok je za testiranje
znacajnosti razlika u znanju i izvorima zna-
nja o spolno prenosivim bolestima izmedu
ispitanika razli¢itog spola koristen hi-kvadrat
test iz programskog paketa Statistica 7.0.

Rezultati

Znanje i izvori znanja o spolno
prenosivim bolestima

Dobiveni rezultati ukazuju na to da je od na-
vedenih spolno prenosivih bolesti najveci broj
ispitanika prepoznao AIDS kao spolno preno-
sivu bolest. Genitalni herpes prepoznaje 60%
djevojaka i 47% mladiéa, sifilis kao spolno pre-
nosivu bolest prepoznaje 55% djevojaka 1 50%
mladica, bradavice na spolnim organima i hepa-
titis B, te ostale spolno prenosive bolesti prepo-
znaje svega oko 20% ispitanih (Tablica 1).

Kada je rije¢ o znanju o nacinima prije-
nosa spolno prenosivih bolesti, mali postotak
ispitanika je neadekvatno informiran. Iznena-
dujudi podatak je da 26% ispitanih djevojaka
1 38% mladi¢a navodi pribor za jelo kao jedan
od nacina prijenosa. Nasuprot ovome, naj-
prepoznatljivi nacini prijenosa pokazali su se:
spolni odnos (97% djevojaka 1 96% mladi¢a)
i razmjena igala (86.1%) (Tablica 1).

Priblizno polovina ispitanih prepoznaje
iscjedak iz spolnih organa (54%), svrab na
genitalnim organima (55% djevojaka 1 40%
mladi¢a) 1 peckanje pri mokrenju (55% dje-
vojaka i 35% mladi¢a) kao simptome spolno
prenosivih bolesti. Kada je rije¢ o izostanku
simptoma, te boli u trbuhu, moze se kazati
da je njihovo prepoznavanje jo$ uvijek manj-
kavo (Tablica 1).

K. Sesar i sar. = Spolno prenosive bolesti

Iz dobivenih rezultata vidljivo je da su
prostitutke (92% djevojaka i 97% mladica)
i osobe koje cesto mijenjaju partnere (88%
djevojaka i 76% mladi¢a) najprepoznatije kao
rizi¢ne skupine. Na osnovi dobivenih rezul-
tata vidljivo je da su osobe koje cesce prima-
ju transfuziju krvi najmanje prepoznate kao
riziéne skupine, i to od svega 26% djevojaka
i 36% ispitanih mladi¢a (Tablica 1). Novine
i ¢asopisi, knjige, televizija 1 roditelji su naj-
¢esdi izvori informacija o spolno prenosivim
bolestima za 90% djevojaka i 84% mladi¢a
(Tablica 1).

Razlike u znanju o spolno prenosivim
bolestima izmedu djevojaka i mladica

Dobiveni rezultati pokazuju da znacajno vise
ucenica u usporedbi s ucenicima prepoznaje
AIDS, gonoreju, genitalni herpes i klamidiju
kao spolno prenosive bolesti. Kada je rije¢ o
preostalim bolestima razlike se nisu pokazale
znacajnima (Tablica 1).

Kada je rije¢ o nacinima prijenosa bo-
lesti, znacajno vise ucenica u komparaciji s
ucenicima smatra poljubac u obraz kao nacin
prijenosa bolesti, dok znacajno vise ucenika
navodi pribor za jelo. Nadalje, dobiveni re-
zultati su pokazali da su neki nacini prijenosa
bolesti prepoznatiji od strane ucenica, napri-
mjer kontakt sa spolnim organom zarazene
osobe bez spolnog odnosa 1 transfuzija krvi
ili transplantacija, dok je strastveni poljubac
prepoznatiji od strane ucenika (Tablica 1).

Spolne razlike u znanju o simptomima i
znakovima spolno prenosivih bolesti dobive-
ne su kada je rije¢ o simptomima peckanja pri
mokrenju i svraba na genitalnim organima.
Znacajno vise ispitanica u komparaciji s ispi-
tanicima prepoznaje navedene simptome kao
simptome spolno prenosivih bolesti (Tablica
1.

Dobiveni rezultati takoder ukazuju na po-
stojanje spolnih razlika u prepoznavanju ri-
zi¢nih skupina za prijenos spolno prenosivih
bolesti. Ucenici prepoznaju homoseksualce,
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Tablica 1 Razlike u znanju izmedu ucenika i uCenica trecih razreda srednjih Skola sa podrucja Zapadnoherce-
govacke Zupanije (skolske godine 2004/05) o spolno prenosivim bolestima, nacinima prijenosa, znakovima i
simptomima, riziCnim grupama, te izvorima znanja

Table 1 Differences in knowledge between male and female junior year highschool students from Western Her-
zegovina county (school year 2004/2005) about sexually transmitted deseases, means of transmission, signs
and symptoms, risk groups and sources of knowledge

Razlike u znanju/Differences in knowledge

Posmatrani parametti/Obsetved parameters Ucenice/  Ucenici/

Female Male e P

n (%) n (%)
Znanje 0 spolno prenosivim bolestima/ Knowledge for sexnally transmitted deseases
AIDS/AIDS 277 (99,3) 224 (945 10,32 0,001
Gonoteja/Gonorrhoea 75 (26,9) 43 (18,1) 5,55 0,02
Sifilis/Syphillis 156 (55,9) 119 (50,2) 1,67 0,20
Hepatitis B/Hepatitis B 47 (16,9) 50 (21,1) 1,52 0,22
Hepatitis C/Hepatitis C 116 (41,06) 96 (40,5) 0,06 0,80
Herpes (genitalni)/Genital herpes 168 (60,2) 111 (46,8) 9,24 0,002
Klamidija/Chlamydial infections 69 (24,7) 34 (14,4) 8,65 0,003
Bradavice na spolnim organima/Genital warts 63 (22,0) 49 (20,7) 0,27 0,60
Znanje 0 nadinu prijenosa/ Knowledge on the transmission
Mazenjem/Pampering 204 (73,1) 159 (67,1) 0,99 0,32
Poljupcem u obraz/Kisses in the cheek 205 (73,5) 153 (64,6) 5,44 0,02
Strastvenim poljupcem/Deep kissing 88 (31,5) 97 (40,9) 9,73 0,002
Preko pribora za jelo/Over utensilis 74 (26,5) 91 (38,4 10,52 0,001
Kontaktom s spolnim organom zarazene osobe, a bez
spolnog odnosa/Contact with the genitalia infected 141 (50,5) 102 (43,1) 4,81 0,03
persons, without intercours
Spolnim odnosom/Sexual transmission 271 (97,1) 227 (95,8) 0,98 0,97

Transfuzijom kevi ili transplantacijom/
Blood transfusion and organ transplantation

Razmjenjujudi igle/Sharing needles 240 (80) 204 (86,1) 3,70 0,06

227 (814) 179755 470 0,03

Znanje o simptomima i znakovima spolno prenosivibh bolesti/ Knowledge of the symptoms and sings of STDs

Spolno prenosiva bolest moze iéi bez simptoma/

Sexually transmitted disease can occur without 78 (27,9) 64 (27,0 0,04 0,85
symptoms
intravenozne ovisnike i osobe koje cesée Kada je rije¢ o spolnim razlikama u izvo-
primaju transfuziju krvi kao rizi¢ne skupine, rima znanja o spolno prenosivim bolestima,
dok uéenice prepoznaju prostitutke iosobe dobiveni rezultati pokazuju da znacajno vise

koje ¢esto mijenjaju partnere (Tablica 1). ispitanica u usporedbi s ispitanicima koriste




K. Sesar i sar. = Spolno prenosive bolesti

Nastavak Tablice 1/Continued Table 1

Razlike u znanju/Differences in knowledge

Ucenice/  Ucenici/
Female Male e P
n (%) n (%)

Posmatrani parametri/Observed parameters

Iscjedak iz spolnih organa je vazan simptom u nekim
spolno prenosivim bolestima/Discharge from the
sexual organs is an important symptom in some sexu-
ally transmitted diseases

149 (534) 128 (540) 048 049

Peckanje pri mokrenju je vazan simptom kod nekih
spolno prenosivih bolesti/Tingle when urinating is
an important symptom of some sexually transmitted
diseases

154 (552) 84 (354) 16,11 0,001

Kad osoba ima spolno prenosivu bolest moze osjecati
svrab na genitalnim organima/When the person has a
sexually transmitted disease may feel itching at genital

bodies

Neke spolno prenosive bolesti mogu izazvati bol u
trtbuhu /Some sexually transmitted diseases can cause 57 (20,4) 64 (27,0) 0,13 0,72
pain in the belly

154 (552) 96 (40,5 592 0,02

Neke spolno prenosive bolesti ne moraju izazvati
nikakve simptome/Some sexually transmitted diseases 104 (37,3) 90 (37,9) 0,68 0,41
should not cause any symptoms

Rizitne skupine/ Risk groups

Prostitutke/Prostitutes 257 (92,1) 230 (97.1) 4,09 0,04
Homoseksualci/Homosexuals 143 (52,3) 170 (71,7) 21,27 0,0001
Intravenozni ovisnici/Intravenous drug use 161 (57,7) 169 (71,3) 9,35 0,002

Osobe koje ¢esto mijenjaju pattnere/

People changing partners frequently 246 (88,2) 180 (759 15,73 0,0001

Osobe koje imaju vise partnera istovremeno/

Multinle parters 196 (703) 158 (66,7) 113 029

Osobe koje Cesée primaju transfuziju krvi/

Frequent transfusions 73 (26,2) 86 (36,3) 577 0,02

Najéesti izvori informacija/ Most common sources of knowledge

Novine i ¢asopisi/Newspapers and magazines 251 (90) 200 (8,4) 3,62 0,057
Knjige /Books 251 (90) 200 (84,4) 3,62 0,057
Televizija/ Television 251 (90) 200 (84,4 3,62 0,057
Roditelji/Parents 251 (90) 200 (84,4 3,62 0,057
Rodaci/Other relatives 30 (10,8) 38(16) 319 0,07
Prijatelji/Friends 130 (46,6)  113(47,7) 008 0,77
Drugi/Other 69 (247) 56 (23,6) 007 0,79
novine 1 ¢asopise, knjige, televiziju i roditelje rezultati su znacajni na razini znacajnosti od

kao izvore informacija. Medutim, dobiveni 5,7% (Tablica 1).
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Tablica 2 Razlike u znanju izmedu ucenika i ucenica srednjih skola sa podrucja Zapadnohercegovacke
Zupanije (skolske godine 2004/05) na pitanje: »Koje od dolje navedenih postupaka smatrate najucinkovitijim za

spre¢avanje spolno prenosivih bolesti? «

Table 2 Differences in knowledge between male and female junior year highschool students from Western
Herzegovina county (school year 2004/2005) to the question: »Which of the below mentioned actiones do you
consider to be the most effective for preventing sexually transmitted deseases?«

Postupci za sprecavanje spolno prenosivih bolesti/

Razlike u znanju/Differences in knowledge

Uceni Ucenici
The procedures for the prevention of sexually F;ir;llze/ M(;??CI/ 5
transmitted diseases X P
(n; %) (n; %)
Apstinencija od seksa/Abstinence from sex 62 (22,2) 26 (10,9) 11,44 0,001
Imati samo jednog spolnog partnera/Have only one 73 (26.2) 72 (30.4 115 0.28
sexual partner ’ (30,4) > ’
Kortistiti kondom tijekom odnosa/Use a condom
during the intercours 176 (63,1) 192 (81,0) 20,75 0,000
Uvesti rutinsko testiranje osoba za spolno prenosive
bolesti/Introduce routine testing people for sexually 108 (38,7) 76 (32,1) 2,44 0,12

transmitted diseases

Znanje i razlike u znanju ucenika i u¢enica
o prevenciji spolno prenosivih bolesti

Cilj ovog ispitivanja je takoder bio ispitati koji
postupci se smatraju najucinkovitijim u spre-
¢avanju spolno prenosivih bolesti. Dobiveni
rezultati pokazuju da je koristenje kondoma
najc¢esée prepoznato u prevenciji, i to od
strane 63% djevojaka i 81% ispitanih mladi-
¢a. Apstinenciju od seksa kao mjeru zastite
od spolno prenosivih bolesti navelo je svega
22% djevojaka i 11% mladi¢a (Tablica 2). Te-
stiranja razlika izmedu djevojaka i mladi¢a u
stavovima o najucinkovitijim postupcima za
sprecavanje spolno prenosivih bolesti poka-
zuju statisticki znacajne razlike. Tako znacaj-
no vise ucenica smatra apstinenciju od seksa
efikasnom metodom za prevenciju spolnih
bolesti, dok ucenici znacajno viSe navode
koristenje kondoma kao efikasnu metodu u
prevenciji bolesti (Tablica 2).

Karakteristike spolno aktivnih

Kada je rije¢ o ovom uzorku, dobiveni re-
zultati su pokazali da je 21% djevojaka i
61% mladi¢a spolno aktivno. Osam ispita-

nika (1,54%) nije odgovorilo na ovo pitanje.
Dobiveni rezultati su pokazali da su mladi-
¢i spolno aktivniji od djevojaka (x> = 87.27;
P=0,0001).

U ovom istrazivanju spolno aktivne ispita-
nike (N=200) se pitalo u kojoj godini Zivota
su prvi put stupili u spolni odnos. Dobiveni
rezultati su pokazali da je 37% djevojaka i
47% mladi¢a stupilo u spolni odnos izmedu
14. 1 17. godine. Starije od 17 godina u vrije-
me prvog spolnog ¢ina bilo je 44% djevojaka
i 30% mladica, a svega 5% djevojaka i 12%
mladiéa je stupilo u spolni odnos prije 14. go-
dine zivota. Na ovo pitanje nije odgovorilo
14% djevojaka 1 12% mladica.

Kada je rije¢ o broju spolnih partnera,
koje su imali od prvog spolnog ¢ina, najve-
¢i broj ispitanika je imao jednog partnera
(75% djevojaka i 34% mladica). Vise od pet
partnera je imalo 5% djevojaka 1 13% mladi-
¢a, dok je tri do cetiri partnera imalo samo
2% djevojaka i 19% mladica. 10% ispitanica i
12% spolno aktivnih ispitanika nije odgovori-
lo na ovo pitanje.

Od metoda kontracepcije ispitanici naj-
cesce koriste kondom (71% djevojaka i 82%
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Slika 1 Odgovori ucenika srednjih Skola sa podrucja Zapadnohercegovacke Zupanije (skolske godine 2004/05)
na pitanje: »Koje metode kontracepcije vi i vas partner primjenjujete? «

Figure 1 Responses of highschool students from Western Herzegovina county (school year 2004/2005) to the
question: »Which of the below mentioned contraceptive methods do you and your partner use? «

mladica), te prijevremeno prekidanje snosaja
(15% djevojaka i 10% mladica). Ucestalost ko-
riStenja ostalih metoda kontracepcije je znacaj-
no niza, te iznosi: za oralnu kontracepciju 9%,
materi¢ni ulozak 2%, dijafragma 3%, prirod-
ni ritam ciklusa 5%, prijevremeno prekidanje
snosaja 12%. Kontracepcijske metode nije ko-
ristilo 4% ispitanika. Na pitanja o koristenju
kontracepcijskih metoda sve spolno aktivne
ucenice su odgovorile, dok oko 5% ucenika
nije odgovorilo na ovo pitanje (Slika 1).

Diskusija

Rezultati naseg istrazivanja pokazuju da je ve-
¢ina ispitanika u nasem istrazivanju adekvat-
no informirana o nacinima ptijenosa spolno
prenosivih bolesti i riziénim skupinama, dok
je znanje o simptomima spolno prenosivih
bolesti jos uvijek manjkavo. Informacije o

spolnosti 1 spolno prenosivim bolestima naj-
veci broj ispitanika dobiva iz novina i ¢asopisa,
knjiga, televizije i roditelja. Mladic¢i su spolno
aktivniji od djevojaka i ranije stupaju u spolne
odnose nego djevojke. Najceséa metoda kon-
tracepcije koju kortiste pti spolnim odnosima
je kondom, koji ispitanici smatraju i najboljom
zadtitom od spolno prenosivih bolesti.
Djevojke znacajno bolje prepoznaju spol-
no prenosive bolesti od mladi¢a. AIDS je naj-
prepoznatija spolna bolest od strane mladica
i djevojaka, slijede genitalni herpes i hepatitis
C. Za ostale spolne bolesti postotak prepo-
znavanja znacajno opada do nivoa koji je
potpuno nezadovoljavajudi. Cinjenica da vrlo
mali postotak ispitanika prepoznaje infekciju
C. Trachomatis kao spolno prenosivu bo-
lest je zabrinjavajuéa zbog toga sto infekcija
ovom spolno prenosivom bolesti je aktualan
problem danas zbog razmjerno velikog broja
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inficiranih osoba za razliku od klasi¢nih spol-
no prenosivih bolesti AIDS-a i HIV-a koje
su pod kontrolom i na niskoj razini ucestalo-
sti od pojave prvih slucajeva (9). Dobiveni re-
zultati u skladu su sa rezultatima istrazivanja
o znanju adolescenata o spolno prenosivim
bolestima (10) u kojem su ispitanici bili uce-
nici stednjih skola sa podrudja grada Mostara
u kojem su takoder AIDS i hepatitis C bile
najprepoznatije spolno prenosive bolesti, a C.
Trachomatis jedna od najslabije prepoznatih
spolno prenosivih bolesti, aliiu skladu s re-
zultatima istrazivanja provedenim i u drugim
europskim zemljama (11).

Kada je rije¢ o znanju o nacinima prijeno-
sa spolno prenosivih bolesti te rizi¢nim sku-
pinama mali postotak ispitanika je neadekva-
tno informiran ili neinformiran za razliku od
rezultata istrazivanja Cohall i sur. (12) koji su
utvrdili da ispitanici u njithovom istrazivanju
imaju ograniceno znanje o nacinima prijeno-
sa spolno prenosivih bolesti. Nasuprot tome,
mladi ljudi u nasem istrazivanju nisu dovolj-
no informirani o simptomima i znakovima
spolno prenosivih bolesti. Veéina ispitanika
nije znala da spolno prenosive bolesti mogu
biti asimptomatske. Ovaj nedostatak znanja
o asimptomatskim spolno prenosivim infek-
cljama moze imati utjecaja na kasniji nasta-
nak kroni¢nih, teskih bolesti i posljedica kao
$to su maligne bolesti, sterilitet, te kronicne
upalne promjene (9).

U razdoblju adolescencije se, osim slozenih
tjelesnih, emocionalnih i socijalnih promjena
usvajaju i obrasci ponasanja i bira zivotni stil,
$to ima utjecaja na trenutacno zdravlje ali i na
zdravlje u buduénosti a na to vrlo vaznu ulo-
gu ima informiranost mladih. Fragmentirana
informiranost (13) to jest manjkavo znanje o
spolnosti 1 pripadajuéim rizicima, jedno je od
temeljnih obiljezja adolescencije. Dosadasnje
iskustvo s mladima pokazuje da znanje o vla-
stitoj plodnosti i spolnosti adolescenti stjecu
najéesce 1 najvise iz nepouzdanih izvora kao
§to su televizija, ¢asopisi razlicite vrijednosti

i usmena predaja, najcesée od svojih vr$njaka
i starijh adolescenata (14). Neformalni izvori
podataka mladima su ¢esto vazniji i presudniji
(15). I u nasem istrazivanju novine, ¢asopisi,
knjige i televizija su uz roditelje najcesci izvori
informacija o spolno prenosivim bolestima
za vecinu djevojaka i mladica. Rezultati su u
skladu sa rezultatima ispitivanja stavova i po-
nasanja studenata u drugim zemljama (16).
Problem sa ovim izvorima informacija je da
oni daju nerealistian prikaz seksualnosti i ne
daju znanstvene informacije (17). Vrlo cesto,
poruke koje proizlaze iz medija su nerealistic-
ne i neto¢ne a mladi ih prihvacaju kao cinje-
nice (18). Kvalitetniji spolni odgoj u skolama,
publiciranje materijala za edukaciju, orga-
niziranje pruzanja vise informacija u okviru
zdravstvenih ustanova, te vise kampanja koje
podizu svijest o potrebi sigurnog seksa omo-
gucilo bi adekvatniju informiranost mladih
(19). Da je spolno ponasanje adolescenata
kompleksan problem ukazuju ¢injenice koje
govore da se adolescenti i pored to¢ne i dobre
obavijestenosti, i dalje ponasaju ¢esto nedo-
sljedno u zastiti od zaceca i od spolno pre-
nosivih bolesti. Uz nepoznavanje fertiliteta,
prihvacéaju misljenje vrsnjaka da im se spol-
na infekcija i trudno¢a ne mogu dogoditi uz
spolnu aktivnost jer su — premladi (14). Zbog
toga je zabrinjavajuci podatak da 47% ispita-
nika u nasem istrazivanju navodi kao izvor in-
formacija o spolno prenosivim bolestima pri-
jatelje, $to je vise u odnosu na 31% ispitanika
u istrazivanju Clark i suradnika (11).
Dobiveni rezultati pokazuju da koristenje
kondoma ispitanici navode kao najbolju me-
todu za prevenciju spolno prenosivih bolesti
od strane nasih ispitanika $to je u skladu s
rezultatima drugih istrazivanja (10, 20). Zna-
¢ajno viSe ispitanica smatraju apstinenciju
od seksa efikasnom metodom za prevenci-
ju spolnih bolesti, dok znacajno vise uceni-
ka navodi koristenje kondoma kao efikasnu
metodu u prevenciji bolesti. Dosadasnja
istrazivanja, koja su nam bila dostupna, nisu




ispitivala razlike medu spolovima u znanju o
prevenciji spolno prenosivih bolesti.

Kao sto smo 1 o¢ekivali na temelju rezulta-
ta dosadasnjih istrazivanja (14, 21-23) mladici
u nasem istrazivanju su znacajno vise spolno
aktivniji od djevojaka. Moguce objasnjenje za
razlike u spolnoj aktivnosti moze se pronaci
u ¢injenici da je prisutan vedi moralni priti-
sak na djevojke u drustvu, $to je u skladu i sa
rezultatima dosadasnjih istrazivanja (20, 24,
25). Medutim, za razliku od nasih rezultata
Woynarowska i sur. (26) nisu utvrdili znacaj-
ne razlike u spolnoj aktivnosti mladica i dje-
vojaka, kao i u istrazivanju provedenom na
podrudju Hrvatske u kojem je utvrdeno da je
58% ucenika i 49% ucenica srednjih $kola na
podrucju Velike Gorice spolno aktivno (27).

Osim §to su spolno aktivniji, mladi¢i u
nasem istrazivanju i ranije stupaju u spolne
odnose nego djevojke $to je u skladu s rezul-
tatima dosadasnjih istrazivanja (23, 27). Novija
istrazivanja pokazuju da adolescenti sve ranije
stupaju u spolne odnose. U istrazivanju pro-
vedenom u nekim dijelovima Italije utvrdeno
je da je 44,4% adolescentica stupilo u spolne
odnose prije 15. godine zivota (28). U istrazi-
vanju provedenom u Hrvatskoj 36,7% mladi-
¢a imalo je prvi spolni odnos do 15. godine
zivota, dok ta brojka kod djevojaka iznosi 27%
(27). Kada promatramo rezultate istrazivanja
provedenog u Bosni i Hercegovini (22) vidlji-
vo je da djevojke u prve spolne odnose najce-
$¢e stupaju u 16. 1 17. godini, a mladi¢i u 15. i
16. godini.

U skladu s rezultatima do sada provede-
nih istrazivanja (14, 21-23, 29) utvrdeno je da
mladiéi imaju vedi broj spolnih partnera nego
djevojke. Tre¢ina ispitanih mladi¢a u nasem
istrazivanju navela je da je imala vise od tri par-
tnera ¢ime su potvrdeni stavovi strucnjaka da
je sve niza prosjec¢na dob stupanja u prvi sek-
sualni kontakt istovremeno povezana s vecim
brojem seksualnih partnera tijekom aktivnog
spolnog zivota. Kriteriji za stupanje u spolne
odnose znacajnije se razlikuju kod mladica i
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djevojaka. Kod mladi¢a nije rijedak obrazac
ponasanja gdje dominira samo »seks« i gdje
postoji razdvajanje ljubavi od seksa, za razli-
ku od djevojaka koje ujedinjuju ta dva pojma
(14). Takav stav prema spolnosti moze imati
utjecaja i na broj spolnih partnera i moze biti
jedno od mogucih objasnjenja za znacajne ra-
zlike u broju spolnih partnera izmedu mladica
i djevojaka u nasem istrazivanju. Ipak, iznena-
dujudi je podatak da je viSe od dva partnera u
nasem istrazivanju imalo samo oko 13% dje-
vojaka $to je znacajno manje od broja spolnih
partnera utvrdenih u istrazivanju Sedlecki i
sur. (29) u kojem je utvrdeno da je dvije tre-
¢ine djevojaka (63.7%) izvijestilo da su imale
vise od jednog partnera, 21,7%, vise od tti, a
10.2% vise od pet spolnih partnera.

Kondom je najéesée koristeni oblik kon-
tracepcije (71% djevojaka i 82% mladica), Sto
je u skladu s rezultatima istrazivanja drugih
autora o kondomu kao najceséem obliku
kontracepcije (19, 20, 26, 29-31). Nasuprot
rezultatima naseg istrazivanja, u istrazivanju
provedenom u Turskoj utvrdeno je da je
razina koristenja kondoma jako niska (16).
Ucestalost koristenja ostalih metoda kontra-
cepcije je znacajno niza. Prijevremeno pre-
kidanje snosaja u nasem istrazivanju koristi
oko 10% ispitanika $to je znacajno nize od
rezultata istrazivanja Sedlecki 1 sur. (29) u
kojem je utvrdeno da se vise od polovine
adolescentica oslanja na tradicionalne oblike
kontracepcije (54.3%) kao sto je prekidanje
spolnog odnosa, te istrazivanja Woynarowska
isur. (260) u kojem je 41% adolescenata nave-
lo da je koristilo neefektivne kontracepcijske
metode: prekidanje snosaja i ,,prirodne me-
tode®. Medutim, treba naglasiti da ove meto-
de ne predstavljaju zastitu od spolno preno-
sivih bolesti. Oko 10% ispitanika ne koristi
nikakvu zastitu tijekom spolnog odnosa, §to
je sukladno istrazivanju Woynarowska i sur.
(26), te Dabo i suradnika (19) u kojem go-
tovo 20% spolno aktivnih adolescenata ne
koristi nikakvu metodu zastite.
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Za razdoblje adolescencije karakteristican
je nedostatak komunikacijskih vjestina, uklju-
¢ujuci one potrebne za dogovor i provodenje
intimnih odluka kao $to su uporaba kontra-
cepcije ili pak odgadanje seksualnog odnosa
(32). U vecoj mjeri nego odrasli, adolescenti
prihvacaju koncepcije romanti¢ne ljubavi i
pripadajuée dogme spontanosti i apsolut-
nog povjerenja (33) Sto rezultira predodz-
bom da je »prava ljubav najbolja zastita«,
te otporom prema uporabi kontracepcijskih
sredstava (osobito kondoma), jer ona »naru-
$avaju spontanost i unistavaju povjerenje«.
Takoder, adolescenti ¢esto snazno vjeruju u
vlastitu »neranjivost« (34) i stoga potcjenjuju
rizike, ili ih posve ignoriraju (»meni se nista
lose ne moze dogoditi«). Taj sindrom mlade-
nacke besmrtnosti vezan je uz manju izloze-
nost dramati¢nim iskustvima (smrti bliznjih,
nesre¢ama, duzim medicinskim tretmanima
itd.) koja se kumuliraju s godinama. Ado-
lescentsku spolnost obiljezava 1 naglaseni
pritisak vrs$njaka i vr$njackih normi (35). Ne-
pristajanje na konformiranje u uvrijezenim
pogledima i vr$njackim ocekivanjima podra-
zumijeva rizik marginalizacije od referentne
skupine uz koju je najuze vezana izgradnja
novoga (izvanobiteljskog) identiteta (36).

Razgovarati o spolnosti nije jednostavno
niti lako. O tome se mnogo zna, mnogo pise
1jos vise govori. Seksualna tematika opsezno
je zastupljena u sredstvima javnog informira-
nja, u struc¢nom tisku, usla je u skole i obitelji,
na radno mjesto i u svakodnevne razgovore.
Ono o ¢emu se malo zna i rijetko razgovara
je nacin na koji se razgovara o seksu. Komu-
nikacija u sklopu seksualnog odgoja mora
biti konkretna, a ne generalizirana; cjelovita,
a ne manjkava; objektivna, a ne iskrivljena
subjektivnim predrasudama. Nepotpune, ne-
dorecene, apstraktne poruke ne samo da su
neprimjenjive nego i zbunjuju (14).

Ako znamo da se od trenutka prvog
spolnog odnosa u zivotu oba spolna partne-
ra mogu ocekivati socijalni, emocionalni i

zdravstveni problemi nastali zbog neodgo-
vornog spolnog ponasanja, tada je realno
ocekivati da mi kao drustvo pruzimo moguc-
nost pravovremene seksualne edukacije mla-
dim osobama. Imali li potrebe za seksualnom
edukacijom? Zainteresiranost adolescenata o
toj temi je znatna, a s druge strane stupanj in-
formiranosti o tome je jo$ uvijek nedovoljan.
Pokretanje savjetovanja za mlade, ukljuciva-
nje $kola, roditelja i sredstava javnog infor-
miranja vjerojatno bi pomoglo u rjesavanju
ovog problema. Vazno je naglasiti da nema
dokaza da porast seksualnog znanja utjece na
vierojatnost da ¢e adolescenti imati seksual-
ne odnose u mladoj dobi. Rezultati novijih
istrazivanja pokazuju da slobodan pristup
kondomima nije utjecao na porast seksualne
aktivnosti ali utjece na porast koristenja kon-
doma u spolnim odnosima (37, 38).

Na kraju se trebamo osvrnuti i na ogra-
nic¢enja naseg istrazivanja. Nismo analizirali
znanje ispitanika s obzirom na njihovo mje-
sto boravka (urbana i ruralna sredina), zbog
toga Sto vecina ispitanika zivi u urbanim sre-
dinama. Jedno od ogranicenja je i da je nase
istrazivanje bazirano na prigodnom uzorku
ispitanika. Buduca istrazivanja bi trebalo pro-
vesti na slucajnom uzorku ispitanika ili na
nekoj drugoj populaciji (adolescentima s di-
jagnosticiranom spolnom bolesti, u skolskim
ambulantama i sl.). Osim toga, ispitanici su
bili djeca srednjeg socioekonomskog statusa.
Nizak i visok socioekonomski status je bio
vtlo malo zastupljen u uzorku pa zbog toga
nismo mogli ispitati razlike u znanju s ob-
zirom na socioekonomski status ispitanika.
Takoder, jedno od ogranicenja je $to se radi
o transverzalnom istrazivanju. Longitudinal-
ni dizajn istrazivanja omogucdio bi ispitivanje
uzro¢nih povezanosti izmedu varijabli.

Zakljucak

Vedina ispitanika u nasem istrazivanju ade-
kvatno je informirana o nacinima prijenosa




spolno prenosivih bolesti i rizi¢cnim skupina-
ma. Znanje o simptomima spolno prenosivih
bolesti jos uvijek je manjkavo. Novine i ¢a-
sopisi, knjige, televizija i roditelji su najceséi
izvori informacija o spolnosti i spolno preno-
sivim bolestima. Mladiéi su spolno aktivniji
od djevojaka, ranije stupaju u spolne odnose i
imaju vedi broj spolnih partnera nego djevoj-
ke. Najcesce koristena metoda kontracepcije
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SEXUAL BEHAVIOR AND KNOWLEDGE ABOUT SEXUALLY
TRANSMITTED DISEASES OF HIGHSCHOOL STUDENTS
FROM THE WESTERN HERZEGOVINA COUNTY

Kristina SESAR!, Natasa SIMIC?, Pero BUBALO?, Sandra JURIC?, Damir SESAR*

ICenter for Mental Health, Siroki Brijeg Health Care Center,
Siroki Brijeg, Bosnia and Herzegovina,
Department of Psychology, Universtiy of Zadar, Zadar, Croatia,
*University Hospital Centre Mostar, Mostar, Bosnia and Herzegovina,
‘Siroki Brijeg Health Care Center, Siroki Brijeg, Bosnia and Herzegovina

Obijective The aim of this research was to define the knowledge, attitudes and risk taking behaviours of
high school students from Western Herzegovina county, Bosnia and Herzegovina.

Patients and methods This research involved 518 students in the age range from 16 to 19, from four
different high schools. The questionnaire contained 28 items which referred to sociodemographic va-
riables, knowledge about sexually transmitted infections and preventing them, sexual history, attitudes,
behaviour, source of knowledge, and contraception methods being used.

Results AIDS (99% gitls and 95% boys) is the most recognized sexually transmitted disease, and venereal
warts and hepatitis b are the least recognized sexually transmitted diseases (about 20% of the examinees).
In our research 21% of girls and 61% of the examined boys were sexually active. 5% of girls and 12% of
boys had their first sexual intercourse before they turned 14, 37% of girls and 47% began sexual activity
at ages 14 — 17, and 44% of gitls and 30% of boys were older than 17.75% of girls and 34% of boys
had had only one sexual partner. 5% of gitls and 13% boys had had sexual intercourse with more than
5 partners. Condoms were the most frequent contraception method (15% of girls and 10% of boys),
followed by stopping intercourse before ejaculation (15% of girls and 10% boys).

Conclusion Most of the examinees in this research are adequately informed about sexually transmitted
diseases and about the risk group. The examinees obtain information about sexuality and sexually tran-
smitted diseases mostly from newspaper and magazines, books, television and their parents. Boys are
sexually more active then gitls, have their first sexual experience at a younger age than girls and change
more partners than gitls.
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