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SAZETAK

Pokazatelji seksualnog ponasanja i znanja o spolnom zdravlju mladih u

Republici Hrvatskoj, Republici Sloveniji i Ujedinjenom Kraljevstvu

Adolescencija ili mladenastvo zavr$na je faza odrastanja, u kojoj mladici i djevojke
sazrijevaju tjelesno, psihosocijalno, emocionalno i kognitivno, a te promjene svaki pojedinac
dozivljava jedinstveno. Unato¢ tome, pojedina ponasanja specifi¢na su za ovu razvojnu dob te
se prouCavanjem moze uvidjeti ponasaju li se mladi u razli¢itim sredinama vise ili manje sli¢no.
U adolecenciji se razvija osjecaj autonomije 1 seksualnog identiteta te se moze pratiti kako se
mladi u pojedinim zemljama odnose prema svom spolnom zdravlju i zdravlju partnera/ica.
Spolno zdravlje definirano je kao stanje potpunog tjelesnog, emocionalnog, mentalnog i
socijalnog blagostanja vezanog uz spolnost, a ne samo odsutnost bolesti, disfunkcije ili
iznemoglosti. Da bi spolno zdravlje bilo o¢uvano, od najranije dobi potrebno je obrazovati
mlade o temama vezanima uz spolnost, §to je to odgovorno, a Sto rizicno ponaSanje te kako
zastiti sebe i druge. U ovom preglednom radu navedeni su osnovni podatci vezani uz spolno
zdravlje i seksualno ponasanje mladih u tri zemlje Europe. Prikazane su sli¢nosti i razlike
seksualne edukacije i zdravstvene skrbi, stupanja mladih u seksualne odnose, koristenje
prenosivih infekcija u Republici Hrvatskoj, Republici Sloveniji i Ujedinjenom Kraljevstvu.
lako susjedne zemlje, Republika Hrvatska i Republika Slovenija nemaju jednake rezultate u
podrucju preventivnih aktivnosti i spolnog zdravlja mladih. Medu trima zemljama, Republika
Slovenija se pokazala kao primjer dobre prakse u primarnoj i u sekundarnoj prevenciji spolno
prenosivih bolesti i nezeljene trudnoce, s visokim obuhvatom probira (70 %) i lijeCenja raka
vrata maternice (90 %), velikim postotkom mladih koji koriste kontracepciju (73 % seksualno
aktivnih 15-godisnjaka 2018. godine, za razliku od hrvatskih vr$njaka iste godine — 50 %
djevojaka i 60,5 % mladica), visoj dobi stupanja maloljetnika u seksualne odnose te relativno
dobrim rezultatima programa cijepljenja protiv humanog papiloma virusa (59,3 % djevojcica
Sestih razreda u skolskoj godini 2018./2019.). S druge strane, u Ujedinjenom Kraljevstvu
najveci je broj mladih koji koriste hormonalne oblike kontracepcije (31 % 2014. godine, u

usporedbi s procjenjenih 10 % seksualno aktivnih adolescentica u Hrvatskoj 2014.), kao i



procijepljenost protiv HPV-a (83,8 % procijepljenih djevojaka devetih razreda u Skolskoj
godini 2017./2018., u usporedbi s procijenjenih 17,3 % djevojaka osmih razreda u Hrvatskoj
iste godine). U Republici Hrvatskoj mnogo je manje 15-godisnjakinja koje su stupile u
seksualne odnose (6,1 % 2018., u usporebi s 14,9 % slovenskih i 23 % engleskih djevojaka iste
dobi), a od tri prucavane zemlje, u Hrvatskoj je najranije zapocet program besplatnog cijepljenja
mladic¢a protiv HPV-a (2017. godine, u usporedbi s Engleskom 2019. i Slovenijom 2021.
godine). U Republici Hrvatskoj potrebne su sustavne promjene u edukaciji mladih o
seksualnosti i spolnom zdravlju, s obzirom na porazavaju¢e znanje o seksualnosti u djece i
roditelja, rijetku upotrebu kontracepcije u seksualno aktivnih maloljetnika (posebice djevojaka)
te nisku procjepljenost protiv humanog papiloma virusa (HPV). Osim edukacije, potrebno je
poboljsati rezultate, ali 1 pradenje preventivnih javnozdravstvenih programa, primjerice
screening-a na rak vrata maternice i testiranje na spolno prenosive infekcije, ve¢u dostupnost

kontracepcije, cijepljenje protiv HPV-a, uz nuznu informatizaciju sustava pracenja svih usluga.

Kljuéne rijeci: spolno zdravlje, mladi, humani papiloma virus



SUMMARY

Indicators of sexual behavior and knowledge about sexual health among young people in
the Republic of Croatia, the Republic of Slovenia and the United Kingdom

Hana Skornjak

Adolescence is the final stage of growing up, in which young men and women mature
physically, psychosocially, emotionally and cognitively, and each individual experiences these
numerous changes uniquely. Despite this, certain behaviors are specific to this developmental
age, and by studying such patterns, it can be seen that young people in different settings actually
behave quite similarly. Adolescence also develops a sense of autonomy and sexual identity, and
it is possible to monitor how young people in certain countries treat their sexual health and the
health of their sexual partners. Sexual health is defined as a state of complete physical,
emotional, mental and social well-being related to sexuality, and not only absence of diseases
or dysfunctions. In order to preserve sexual health, it is necessary to educate young people from
an early age about topics related to sexuality, both responsible and risky behavior and finally
the protection of oneself and others. This paper presents an overview of basic data related to
the sexual health and sexual behavior of young people in three European countries. For instance,
it presents similarities and differences in of sexual education system and health care for
adolescents and young people's age of first sexual intercourse in the Republic of Croatia, the
Republic of Slovenia and the United Kingdom. Furthermore, it summarizes data on the number
of young people using contraception, the most frequently used methods and vaccination against
and screening programs for the most common sexually transmitted infection in the world.
Although neighboring countries, the Republic of Croatia and the Republic of Slovenia do not
have equal results in the field of preventive activities and sexual health of young people. Among
the three countries, the Republic of Slovenia seems to be an example of good practice in both
primary and secondary prevention of diseases and unwanted pregnancy, with a high coverage
of cervical cancer screening (70%) and treatment (90%), a high percentage of young people
using contraception (73% of sexually active 15-year-olds in 2018, unlike Croatian peers of the
same year — 50% of girls and 60.5% of boys), the higher age at which minors enter sexual

relations and the relatively good results of the vaccination program against the human papilloma



virus (59.3% of sixth grade girls in the 2018/2019 school year). On the other hand, United
Kingdom has the highest number of young people vaccinated against HPV (83.8% of
vaccinated ninth-grade girls in the 2017/2018 school year, compared to an estimated 17.3% of
eighth-grade girls in Croatia in the same year), as well as those who use hormonal contraception
(31% in 2014, compared to an estimated 10% of sexually active adolescent girls in Croatia in
2014). Lastly, in the Republic of Croatia, there are much fewer 15-year-old girls who have
entered into sexual relations (6.1% in 2018, compared to 14.9% of Slovenian and 23% of
English girls of the same age) and Croatia was the first of the analyzed countries to introduce
free HPV vaccination program for boys (in 2017, compared to England in 2019 and Slovenia
in 2021). Systematic changes are needed in the education of young people about sexuality and
sexual health in the Republic of Croatia, considering the devastating knowledge about sexuality
in children and parents, the rare use of contraception in sexually active minors (especially girls)
and the low level of vaccination against the human papilloma virus (HPV). In addition to
education, it is necessary to improve the results, but also the monitoring of preventive public
health programs, for example cervical cancer screening and testing for sexually transmitted

infections, vaccination against HPV by computerizing the monitoring system.

Key words: sexual heath, youth, Human papilloma virus



1. UvOD

,Dijete je ljudska jedinka koja raste i koja se razvija“ (1) Svako ljudsko bi¢e mlade od 18 godina,
prema Konvenciji o pravima djeteta, smatra se djetetom (2), a prema MardeSicu i sur. (1) razvojna dob
djece dijeli se na pojedina¢na razdoblja: prenatalno razdoblje, dojenacku dob, predskolsku dob, Skolsku
dob i adolescenciju. Pubertet je vrijeme intenzivnih bioloskih zbivanja, koja se dogadaju uslijed
hormonalnih promjena u djevojcica i dje¢aka oko 10., odnosno 12. godine, a u razli¢itim sredinama dio
je ili skolske ili adolescentne dobi. Primjerice, u nas pubertet oznacava posljednje razdoblje Skolske
dobi, a zavrsetak puberteta oznacava pocetak adolescencije. S druge strane, u Sjedinjenim Ameri¢kim
Drzavama (SAD) pubertet predstavlja pocetak adolescencije, koja zavrSava razvojem tjelesne, spolne i
mentalne zrelosti (1), a Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) adolescentima oznacava osobe od 10
do 19 godina starosti. Pojmom ,,mladez” (engl. youth) definira osobe u skupini izmedu 15. i 24. godine
(3).

Adolescencija ili mladenastvo zavrSna je faza odrastanja (1), a oznacava razdoblje tjelesnih,
psihosocijalnih, emocionalnih i kognitivnih promjena u mladih (4) Uslijed kognitivnog i socijalnog
razvoja, osjecaja autonomije i samosvijesti, razvija se i seksualni identitet, a u ovom razdoblju mnogi
mladiéi i djevojke ulaze u prve intimne veze, uklju¢ujuci seksualne odnose (1) lako sazrijeva sposobnost
racionalnog razmisljanja, dio mladih ponasa se prema obrascima koje znanstvenici nazivaju terminima
,,zamisljene publike” i ,,0sobnim mitom” (5). Karakterizirano je preokupirano$¢u $to drugi misle o
njima i kakvima ih vide te osje¢ajem kako su svi zaokupljeni ba$ njima. To je razdoblje obiljezeno
egocentrizmom, odnosno, uvjereno$¢u da su njihovi osjecaji i dozivljaj svijeta autenti¢no iskustvo
kakvo nema nitko drugi. Mnogi imaju dojam vlastite neunistivosti, ideju kako se njima ne moze dogoditi
nista loSe (5). Posljedi¢no, u dijela mladih ¢esta su riskantna ili nezdrava ponasanja i eksperimentiranje,
primjerice, rizi¢ni seksualni odnosi ili koristenje droge i drugih sredstava ovisnosti (1). Zdravstveni
problemi djece $kolske dobi povezani su s procesom tjelesnog i duSevnog sazrijevanja, spolnim
sazrijevanjem 1 procesom socijalizacije. U ovoj dobi mortalitet je najnizi, a podatci o obolijevanju
(morbiditetu) znatno su vaZzniji pokazatelji zdravstvenih stanja i potreba od podataka o smrtnosti i
njezinim uzrocima. Nazalost, podatci o teSko¢ama djece vecinom su svedeni na one iz zdravstvenih
institucija, Sto svakako ne daje uvid u stvarno stanje, odnosno koji su to psihosocijalni i tjelesni problemi
koji ne ugroZavaju zivot, ali jako utjeu na kvalitetu Zivota djece i adolescenata. Danas mladi najc¢esce
pate zbog psihosocijalnih problema, nasilja, ovisnosti, samoubojstva, nesreca. Problem su i zarazne
bolesti, stanja i bolesti povezane uz seksualno ponasanje (spolno prenosive infekcije, neplanirane
trudnoce i porodaj, nasilje u intimnim vezama) te sve ¢eSce kronicne bolesti.

Pojavnost mnogih buntovnih ponasanja moguce je smanjiti odgojem i obrazovanjem, ali i roditeljskim
postavljanjem primjerenih, zdravih granica. Veliku ulogu ima i obrazovni sustav, koji osim teorijskih

znanja, djeci i mladima moze ponuditi brojne vjestine za zastitu sebe i drugih, upoznati ih s prihvatljivim



drustvenim vrijednostima te biti jedna od prvih linija zastite njihovog zdravlja, prava i cjelokupne
dobrobiti. Skola i obrazovni djelatnici trebaju biti autoritet i jasno komunicirati dozvoljene obrasce
ponasanja, N0 uz pruzanje tzv. sigurne zone u kojoj ¢e mladi moci izre¢i svoje teskoce, potraziti
odgovore na pitanja i dobiti pomo¢ kad su u potrebi.

Osim obrazovanja, kako bi ostvarila svoj puni potencijal, djeci je potrebna visokokvalitetna zdravstvena
skrb i usluge, ukljuéujuéi skrb o spolnom zdravlju, a to im je zagarantirano i Konvencijom o pravima
djeteta (Clanak 24. i ¢lanak 28. — pravo na obrazovanje; ¢lanak 24. — pravo na zdravstvenu zastitu,
pomo¢ i njegu) (2). Svjetska zdravstvena organizacija spolno zdravlje definira kao stanje tjelesnog,
emocionalnog, mentalnog i socijalnog blagostanja vezanog uz spolnost, a ne samo odsutnost bolesti,
disfunkcije ili slabosti. Ono zahtijeva pozitivan pristup spolnosti i seksualnim odnosima, uz posStovanje
i moguénost ugodnih i sigurnih seksualnih iskustava, bez prisile, diskriminacije i nasilja (6)

Za pocetak, u preglednom radu bit ¢e navedeni osnovni principi zdravstvene zastite i zaStite
spolnog zdravlja mladih te osnovne informacije o principima seksualne edukacije adolescenata u
Republici Hrvatskoj, Republici Sloveniji i Ujedinjenom Kraljevstvu. Pokazatelje seksualnog ponasanja
i znanja o spolnom zdravlju uvijek treba gledati kao ,.simptom* ili posljedicu svih onih ¢imbenika koji
utje¢u na formiranje znanja i stavova o seksualnosti i zdravlju, a zatim posredno ili neposredno i na
samo ponaSanje mladih — nikako ne kao podatke same za sebe. Misljenja, znanje, stavovi i ponasanje
vezano uz seksualnost osobe rezultat su brojnih ¢imbenika, ukljucujuci bioloske (dob, rasa, spol,
hormoni, genetski naslijedeni obrasci seksualnog odgovora), psiholoske (mentalno zdravlje, slika o
tijelu, zlostavljanje) i socijalne (odgoj i uloga roditelja, vrinjaci, mediji, druStvene norme) (7-9).

Cilj ovog rada je napraviti pregled radova i dostupnih podataka o seksualnom ponaSanju i
spolnom zdravlju mladih u Republici Hrvatskoj. Osim toga, cilj je napraviti pregled osnovnih podataka
vezanih uz seksualnost i zdravlje mladih u Republici Sloveniji i Ujedinjenom Kraljevstvu te tako

prikazati slinosti i razlike ovih triju drzava.



2. Organizacija zdravstvene zastite adolescenata i adolescentica

2.1. Republika Hrvatska

Djeca (sve osobe do osamnaeste godine) u Republici Hrvatskoj (RH) imaju pravo na
zdravstvenu skrb i nadleznog lije¢nika primarne zdravstvene zastite: lijecnika specijalista pedijatra
(zdravstvena zaStita predSkolske djece) ili lije¢nika specijalista obiteljske medicine. Upisom u osnovnu
skolu (OS), svako dijete uz veé¢ odabranog primarnog lije¢nika, dolazi u skrb lije¢nika Skolske i
adolescentne medicine, nadleznog za pojedinu osnovnu, srednju $kolu (SS) i fakultet u Republici
Hrvatskoj (10) Prema Planu i programu mjera zdravstvene zastite iz osnovnog zdravstvenog osiguranja
koje je Ministarstvo zdravstva donijelo 2002. godine, u tocki 1.8 definirane su specifi¢ne i preventivne
mjere zdravstvene zastite za djecu i mladeZ Skolske dobi, koje ukljucuju sve aktivnosti navedene u tablici
(tablica 1), a provodi ih lije¢nik $kolske i adolescentne medicine. Vazno je da lijecenje djece i mladezi
nije u njegovoj nadleznosti, ve¢ se time bave pedijatri, obiteljski lije¢nici ili drugi specijalisti u
ustanovama primarne zdravstvene zastite (izabrani ginekolog, stomatolog ili psihijatar) (11) U sklopu
probira (screening-a) koji se radi u petom i osmom razredu OS te prvom razredu SS, procjenjuje se
spolni razvoj po Tanneru (12), ispituju podatci 0 menarhi i objasnjava izvodenje i vaznost samopregleda
dojki i testisa. Uz svaki sistematski pregled u OS i SS provodi se i intervjuiranje, odnosno anketiranje
uCenika vezano uz riziéne navike i ponaSanje (ukljucujuci seksualno ponasanje). Nadalje, iako se
adolescenti smatraju dijelom populacije u najve¢em riziku od dobivanja spolno prenosivih infekcija
(SPI) (3,13-17), a ¢ak do 85 % trudnoc¢a u dobi do 18 godina je neplanirano (18), intervju i savjetovanje
0 seksualnoj aktivnosti, broju partnera, kontracepciji i spolnim bolestima, spadaju u probir koji se
preporucuje samo ,,uc¢enicima s rizikom”, odnosno djevojkama i mladi¢ima koji su veé stupili u
seksualne aktivnosti (10)

Djevojcice i djevojke imaju pravo na ginekolosku skrb neovisno o dobi, no do 16 godine samo uz
roditelja ili drugog skrbnika. Prema ¢lanku 88. Obiteljskog zakona Republike Hrvatske dijete koje je
navrSilo 16 godina i koje je prema ocjeni doktora medicine dovoljno zrelo za donoSenje odluke o
preventivnom, dijagnostickom ili terapijskom postupku u vezi s vlastitim zdravljem, moZze samostalno
dati informirani pristanak na pregled ili drugi medicinski postupak, ukljucujuci i ginekoloske preglede
i lijekove (19) Ovim zakonom (19) maloljetnicama i maloljetnicima daje se pravo i na koriStenje
kontracepcije. Naime, ovaj zakon bi trebao biti usuglasen s Kaznenim zakonom (20), s obzirom na
propisanu granicu stupanja u seksualne odnose. Trenutno je na snazi da maloljetna osoba od 15 godina
i viSe moze dati pristanak na seksualni odnos s punoljetnom osobom, a maloljetni partneri do tri godine
razlike, i ranije. (20) Ovakva razlika ne pronalazi se u propisima Republike Slovenije i Ujedinjenog

Kraljevstva.



TABLICA 1.

SPECIFICNE I PREVENTIVNE MJERE ZDRAVSTVENE ZASTITE ZA DJECU I MLADEZ SKOLSKE DOBI
Izvor: Program mjera zdravstvene zastite iz osnovnog zdravstvenog osiguranja, Ministarstvo zdravstva Republike Hrvatske

SPECIFIENE | PREVENTIVMNE MIERE ZDRAVSTVENE ZASTITE ZA DIECU | MLADEZ SKOLSKE DOBI

Prije upisa u prvi razred 08

U 8. razredu OF - profesionalna oryjentacia

U 3. razredu OF - pracenje psihofizitkog razvoja

U 1. razredu §3 - prepoznavanje zdravstvenih rizile i
riziénih ponadanja

Rast i razvoj - upis v 08, 3.,5.,6.18. razred 08, 1.
5§

Skolioza - upis v 08, 5..6..8. razred 0§, 1. 88
Spolni razveoj - 3.1 8. razred OF, 1. 88

Anemija - upis u OF i )
Krvni tlak - 5.1 8. razred 08, 1. 55
Proteinurija - 1. razred 55

Vid - upis v 08, 3..5.1 8. razred O, 1. 88
Vid na boje - 2. ili 3. razrad 05

Stuh - 6. ili 7. razred OS o
Guiavest - upis v 08, 5.8, razr=d 05, 1. 55

Fizine navike 1 ponasanje (pusenje, alkohel,
paiheaktivne droge. spolno penafamje -
J.razred 55 1 svaki sistematski pregled u O51 858

Ponaanje. funkeioniranje i prilagodba na Skolu - 1.
razred O3, svaki sistematski pregled u O3 1 53
Dlentalne zdravlje - 7. razred OS5, 1. razred 55

Cijepljenje i docjepljivanje
(1..2..4.6.7.. 8. razred O3)

Dodatna cijepljenja uéenika s nzikom (krpelini
meningoencefalitis, hepatitis B, pneumokoek)

Sprjetavanje i suzbijanje zaraznih bolesti

Savjetovalifni rad s djecom

Skrb o djeci 1 mladeZi s rizicima po zdravlje

Altivna skrb o djsci i mlade®i s kroniénim
poremeca)ima zdravlja

Skrb o ufenicima s ometenoicu v psthitkom
ili fizitkom razvoju

Konzultacije & profesorima i struénim
suradnicima Ekole

Zdravstvene-odgoine aktivnosti s uésnicima —
Osnovna gkola I-IV razred

Zdravstveni odgoj za roditelje

Zdravstvene-odgojne aktivnosti s ulsnicima —
Oznovna Skola VII-VII razred

Zdravstveni odgej za djelatnike Ekole

Zdravstvene-odgoine akttvnosti s ulsmcima —
Srednja Skola I-111 razred

Utwrdivanje zdravstvenog stanja i sposobnosti za
prilagodeni program tjelesne 1 zdravstvens kulturs -
pregled

Pracenje uienika koji iz zdravstvenih razloga
e mogy pratiti redoviti program.



2.2. Republika Slovenija

U Republici Sloveniji sva djeca imaju pravo na zdravstvenu skrb i nadleznog lijecnika primarne
zdravstvene zastite, a od upisa u osnovnu Skolu do 19. godine u sustavu su lije¢nika specijalista Skolske
medicine. Sustavni preventivni pregledi odvijaju se prije upisa u OS, kaoiu 1., 3., 6. i 8. razredu OS, te
1. i 3. razredu SS. MladeZ koja upise fakultet, ali i oni koji ne nastavljaju $kolovanje, s 18. godina
(odnosno na 1. godini studija) imaju pravo na preventivni pregled. Skolski lije¢nik provodi obvezno
cijepljenje djece i zdravstveni odgoj i obrazovanje. (21)

Djevojcice i djevojke imaju pravo na ginekoloSku skrb neovisno o dobi, no do 15. godine samo uz
zakonskog skrbnika. Prema ¢lanku 35. Zakona o pravima pacijenata Republike Slovenije dijete koje je
navrsilo 15 godina i za koje je lije¢nik procijenio da je dovoljno zrelo za pristanak na postupke u vezi s
vlastitim zdravljem, moze pristupiti ginekoloskom pregledu i pristati na medicinske zahvate i njegu (22)
Tako u susjednoj drzavi maloljetnice i maloljetnici imaju zakonsko pravo koristiti kontracepciju od
pocetka legalnog ulaska u seksualne aktivnosti. Naime, u Sloveniji je granica pristanka na seksualni
odnos s osobom bilo koje dobi 15 godina, bez iznimke kao primjerice u seksualnom odnosu vrinjaka, u
kojem jedan ili oba partnera mogu biti mladi, s do tri godine razlike u dobi (kao u RH) (23,24) Na taj
naéin je pravno uredeno da se svi adolescenti koji legalno ulaze u seksualne odnose (s napunjenih 15
godina i viSe), mogu i pravilno zastititi od SPI-a i neZeljene trudnoce, kao i obaviti preporucen

ginekoloski pregled neposredno prije i/ili nakon prvih seksualnih odnosa.



2.3. Ujedinjeno Kraljevstvo

U Ujedinjenom Kraljevstvu (UK) lije¢nik pedijatar, nadlezan za djecu do 18 godina, provodi i
preventivnu i kurativnu djelatnost, a mogu se upisati i kod lije¢nika opée medicine (general practitioner,
GP) od 16. godine nadalje. (25) Specijalizacija iz Skolske medicine ne postoji, kao niti specijalizacija iz
(25,26) Prepoznata je potreba za uspostavljanjem posebne grane medicine koja ¢e se baviti
adolescentima te ona postaje sve CeSée specijalisticko podruéje istrazivanja i prakse. Za razliku od
specijalista $kolske medicine koji nema moguénost kurativnog rada, lijecnik adolescentne medicine
moze Uz preventivni i savjetodavni rad, raditi dijagnosticke (npr. cervikalni bris, ginekoloski pregled) i
terapijske postupke (npr. lijeGenje SPI-a) (27,28) U Skolama zdravstvenu skrb pruzaju Skolske
medicinske sestre, a izvan $kole lokalne vlasti organiziraju centre za seksualno zdravlje u kojima se
pruzaju usluge namijenjene tinejdZzerima kao Sto su primjerice, preventivni pregled, odlazak na
besplatno savjetovanije ili dobivanje besplatne kontracepcije. U Engleskoj nema dobnih ograniéenja za
propisivanje ili savjetovanje o kontracepciji, stoga ih lije¢nik mozZe dati i bez pristanka ili znanja
roditelja, sve dok osoba razumije rizike koji postoje (25) Pristanak za seksualni odnos s osobom bilo
koje dobi moze dati samo osoba s napunjenih 16 godina i nema iznimke za vr§njake (mlade od 16
godina) (23,29) Donje granice kada djevojéica ili djevojka moze posjetiti (pedijatrijskog) ginekologa

nema, no do 16. godine to moZe samo uz skrbnika.



3. Seksualna i zdravstvena edukacija

lako se od 19. stolje¢a do danas biljezi ranija pojava menarhe, odnosno dob u kojem pocinje
reproduktivna funkcija Zena se smanjuje, psihoseksualni razvoj i shvacanje seksualnih odnosa nije se
znatnije promijenilo. Ukoliko se djevojCice uslijed ranijeg tjelesnog razvoja upuste u seksualne
aktivnosti, utoliko je veca vjerojatnost neznanja o spolno prenosivim infekcijama, kao i rizik
neplaniranih trudno¢a. Upravo zato potrebno je svim mladima osigurati pravovremeno obrazovanje i
savjetovanje o pitanjima vezanima uz seksualnost i zdravlje, kontracepciju, bolesti — prije prvih
seksualnih odnosa (30) Ulogu edukatora trebale bi preuzeti osobe koje posjeduju dovoljno znanja i
vjestina, ne provode ucenje temeljeno na strahu te pristupaju temama o seksualnosti bez stigmatizacije
i osudivanja (31-33) Primarnu ulogu trebala bi preuzeti najuza obitelj, odnosno roditelji, a zatim i
odgojno-obrazovne institucije (vrti¢i, $kole). Danas 0 seksualnosti progovaraju, tj. na svojevrsan na¢in
obrazuju mnogi, uklju¢ujuéi drustvene mreze, medije, internet i vr$njake. Problem je §to veéina tih
informacija, lako dostupnih i sveprisutnih, nije provjerena (34) Internet i druStvene mreze ve¢inom ne
podlijezu provjerama od strane stru¢njaka i svatko ima mogucénost iznijeti svoje misljenje, makar ono
bilo i pogresno. Upravo u takvom drustvenom okruzenju, U kojem se seksualnost koristi u brojne svrhe,
ukljucujuéi stetne prakse (34), mladima je potrebno sveobuhvatno obrazovanje o seksualnosti i spolnom
zdravlju, utemeljeno na znanstvenim ¢injenicama (31,33) Europski ured SZO je 2010. godine izdao
smjernice o seksualnoj edukaciji, kao odgovor na potrebu za standardima seksualnog odgoja te je
zami$ljan kao dokument koji ¢e pridonijeti uvodenju holistickog seksualng odgoja. Ovaj tip seksualne
edukacije djeci i mladima daje nepristrane i znanstveno ispravne informacije o seksualnosti te
omogucava da razviju vjestine za daljnje seksualno ponasanje. Za razliku od tradicionalnog seksualnog
odgoja, koji je orijentiran na probleme i negativne posljedice (primjerice SPI i neZeljenu trudnocu),
noviji pristup ne Zeli izazvati strah u mladih kada se govori o seksualnosti, ve¢ razumijevanje i vecu

odgovornost uz edukaciju na relevantan, uc¢inkovit i prihvatljiv na¢in, koji je zanimljiv mladima (31,33)



3.1. Republika Hrvatska

Obrazovanje o spolnosti (seksualnosti) i reproduktivnom zdravlju u Republici Hrvatskoj odvija
se u medupredmetnoj nastavi, u sklopu tzv. zdravstvenog odgoja. Siroka lepeza tema vezanih uz
seksualnost trebala bi se obradivati na satovima biologije, prirode, kemije, hrvatskog i stranih jezika,
informatike, vjeronauka, tjelesne i zdravstvene kulture, tehnicke kulture i satu razredne zajednice (35)
U praksi, odgoj i obrazovanje o navedenim temama vec¢inom se svodi na ucenje o osnovnoj gradi
reproduktivnih organa, pubertetu te ¢injenice o spolno prenosivim mikroorganizmima u tematskim
cjelinama na nastavi biologije (prirode). U manjoj mjeri se o pojedinim temama razgovara na satovima
razredne nastave, gdje educiranje provodi stru¢na sluzba (psiholog, lije¢nik Skolske medicine),
razrednici te ponegdje vrsnjacki edukatori (36—39). Rezultati istrazivanja iz 2020. (40) pokazuju da
gotovo tre¢ina u¢enika nema nikakav oblik seksualnog odgoja u Skoli (40) Vazan razlog nepostojanja
glavnim razlozima zaustavljanja uvodenja sveobuhvatnog zdravstvenog tj. seksualnog odgoja. U vise
istrazivanja provedenih od 2013. do 2015. godine ispitivala su se misljenja roditelja o uvodenju modula
u sSkole, a rezultati su ukazivali na veéu podrsku medu visokoobrazovanim roditeljima te roditeljima koji
Su upoznati s programom, tj. procitali su dio ili cijeli kurikulum (41-44) Nadalje, vazna je i uloga ucitelja
i nastavnika. Roditelji koji su imali viSe povjerenja u obrazovne djelatnike (tocnije ucitelja ili

razrednika), bili su skloniji uvodenju zdravstvenog i seksualnog odgoja u $kole (41)



3.2.Republika Slovenija

Obrazovanje o spolnom zdravlju se i u Republici Sloveniji odvija u medupredmetnoj nastavi,
u sklopu zdravstvenog odgoja. Gradivo se najviSe obraduje u nastavnom predmetu ,,biologija“, a u
dokumentima Ministarstva obrazovanja navodi se da se 0 pojedinim temama progovara i na gradanskom
odgoju te etici (45-48) Mali se broj radova, ve¢inom diplomskih, bavi temom seksualne edukacije u
Sloveniji. Tri objavljena u posljednih 10 godina imaju gotovo iste zakljucke: potrebno je uvodenje
sveobuhvatne seksualne edukacije za mlade, mladi Zele edukaciju o seksualnosti u §kolama, nastavnike
i drugo osoblje koje provodi edukaciju smatraju nedovoljno kompetentnima ili nepristupa¢nima za
otvoren razgovor o seksualnosti (49-51) Dio radova ispituje i miSljenja nastavnika nadleznih za
provodenje seksualnog 0dgoja, a iz rezultata se zakljucuje da velika veéina prepoznaje vaznost edukacije
i njihovu ulogu u njoj, no i nezadovoljstvo literaturom i edukacijom za edukatore. Da bi znali $to i kako
predavati u vezi sa seksualno$¢u, potrebni su jasniji i to¢no napisani odgojno-obrazovni ciljevi, izvedba

i program, kao i dodatna podrska stru¢nih suradnika (51,52)

3.3.Ujedinjeno Kraljevstvo

Od proucavanih triju drzava, jedino Ujedinjeno Kraljevstvo ima sustavnu edukaciju o
seksualnosti i vezama (Relationship and Sex Education, RSE), u kojoj se ve¢ od konca proslog stoljeca
u $kolama poducava djecu i mlade o spolno prenosivim infekcijama, zastiti i reprodukciji (53) Tijekom
triju desetljeca, poticane su i ostvarene reforme, a posljednje, najnovije smjernice Vlada UK prihvatila
je2017. godine, nakon ¢ega je krenulo javno savjetovanje (54,55) Implementacija kurikuluma u osnovne
i srednje Skole krenula je od jeseni 2019., a provode ju nastavnici i ucitelji educirani o temama vezanima
uz seksualnost (25,54,55) Sve SS obvezne su provoditi RSE, a OS Relationship Education. Roditelji
imaju pravo odabrati Zele li da djeca idu na nastavu seksualne edukacije (Sex Education), no ne i na dio
0 vezama, koji je bez iznimke obvezan za sve (54) Smjernice za RSE uvedene 2000. godine prepoznate
su kao zastarjele, posebice jer se u njima ne govori o rizicima ¢ija je uéestalost porasla posljednjih
godina, ukljucujuci pornografiju, seksting i opcenito sigurnost na internetu (55) Osim toga, propisana je
i obveza nadleznim institucijama da svake tri godine od uvodenja, moraju revidirati novodonesene
smjernice. Osim RSE, djeca posebno uce i zdravstvene teme (Health Education), koje su takoder

obvezne i za to roditelji nemaju moguénost biranja (54)



4. Odgovorno i rizi¢no seksualno ponasanje

Odgovorno seksualno ponasanje jedan je od klju¢nih preduvjeta spolnog zdravlja. Ono podrazumijeva
obrasce ponasanja i znanja koje je pojedinac usvojio, a vazni su za zaStitu, oCuvanje i unaprjedenje
zdravlja. Nadalje, odgovorno ponaSanje omogucava pozitivan pristup prema seksualnosti, kao i
ostvarivanje zadovoljavajucih i sigurnih seksualnih iskustava, reprodukcije i roditeljstva te sprjecavanje
mogucih nezeljenih posljedica rizi¢nog (neodgovornog) seksualnog ponasanja (56) Rizi¢no seksualno
ponasanje, s druge strane, obuhvaca sve postupke koji pojedinca ili njegove partnere dovode u opasnost.
Negativne posljedice mogu biti trenuta¢ne, ukljucujuci spolno prenosive infekcije, neplaniranu trudnocu
ili ozljede te dugorocne, primjerice kroni¢ne upalne bolesti, tesko¢e zanoSenja i neplodnost, po Zivot
opasha stanja, imunodeficijenciju, rak i smrt (56) Neki od pokazatelja rizi¢nog ponasanja su rani ulazak
u seksualne aktivnosti, ¢esto mijenjanje partnera, nezasti¢eni odnosi, neznanje o0 vrstama kontracepcije,
uzrocima bolesti, pristanku, neredovito testiranje i odlasci lijecniku, koriStenje droga i alkohola
neposredno prije ili tijekom odnosa i dr. (57) Suprotno, odgadanje seksualnih odnosa, uzajamno vjerna
veza dvaju partnera, konzistentno i pravilno koristenje zastite, redoviti preventivni pregledi i testiranja,
pravilno uzimanje lijekova ako se otkrije infekcija, cijepljenje protiv hepatitisa B i HPV-a, educiranje o
seksualnosti i zdravlju, samo su neki od nacina za zastitu svog i zdravlja partnera (1) Osim toga, u
istrazivanju iz 2013. godine (58) utvrdena je povezanost konzumacije veée koli¢ine alkohola s
nedosljednom upotrebom kondoma, ve¢im brojem partnera, seksom pod utjecajem droga i drugim
rizicnim obrascima ponasanja. Zbog ove pojave u mladih oba spola, vazno je ukazati na potrebu
razgovaranja s mladima o alkoholu i drogama, educiranja o negativnim posljedicama njihove upotrebe
te rizi¢nim ponasanjima u koja se upustaju mlade osobe pod utjecajem alkohola, a ne govoriti iskljuéivo
0 temama vezanima uz kontracepciju i bolesti. Tijekom edukacije, vazno je i pitati mlade $to je za njih
rizi€no ponasanje, jer su (Uz internet) vr$njaci jedni drugima medusobno najées¢i izvor informiranja 0
seksualnosti. Vazno je ¢uti §to oni (ne)smatraju rizicnim ili odgovornim, te ih tada, u razgovoru,
upoznati s vaznim i provjerenim ¢injenicama. Jedan je od najéesce koristenih pristupa u edukaciji o
odgovornom seksualnom ponasanju model ABC, koji predstavlja suzdrzavanje od seksualnih odnosa u
nekih fazama Zivota (A = apstinence, primjerice prije 15. godine ili ako je jedan od partnera zarazen
SPI), vaznost vjernosti i povjerenja medu partnerima (B = be faithful) i koristenje mehanicke
kontracepcije (C = condom — zbog dvojne zastite, od SPI-a i neZeljene trudnoce) (59) Danas se tezi
sveobuhvatnom pristupu seksualnom obrazovanju (comprehensive sex education), u kojem se
odgovornom seksualnom ponasanju pristupa visedimenzionalno od samog sprijeCavanja negativnih
posljedica (SPI i nezeljene trudnoce), s obzirom na to da pristupi koji pocivaju na apstinenciji nisu
dovoljno efikasni u adolescenata (60,61) U istrazivanju iz 2019. (62) napravljen je detaljan pregled
uzroka rizi¢nog seksualnog ponaSanja mladih, medu kojima su individualni ¢imbenici (licnost,

samopostovanje, tjelesni i mentalni razvoj, konzumiranje alkohola i droga, prozivljeno seksualno
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nasilje), ali i brojni drustveni faktori, uklju¢ujuci odgoj, obrazovanje, vr$njacki utjecaj, socioekonomski

status i dr. (62)

5. Kontracepcija

Ukoliko se mlada osoba odluc¢i na seksualne odnose, utoliko je vazno da posjeduje znanja i vjestine kako
zastiti svoje zdravlje. Zastita od neZeljene trudnoce i spolno prenosivih infekcija iznimno je vazna, jer
se u pubertetu i adolescenciji mlada osoba jo$ uvijek razvija, i emocionalno i tjelesno, a posljedice
trudnoce, infekcija i upala mogu biti trajne, s nepovoljnim utjecajem na mentalno, tjelesno i spolno
(reproduktivno) zdravlje (30) Bioloski razlozi zbog kojeg su adolescenti u vecem riziku od spolno
prenosivih infekcija ukljuuju manjak opcée i lokalne imunosti, manjak zaStitnih antitijela i nize
koncentracije antitijela 1gG za vrijeme menstrualnog ciklusa, manje laktobacila, nezrelu sluznicu
vanjskog i unutarnjeg spolovila koja se jo§ uvijek razvija, jade izraZzen ektropij na grli¢u maternice (1)
Za smanjenje moguénosti zaraze spolno prenosivim infekcijama vazna je komunikacija partnera o
prethodnim iskustvima i potencijalno riziénim odnosima, kao i upotreba kontracepcije. Jedini
kontraceptivi koji ujedno Stite i od SPI-a jesu kondomi (prezervativi), koji su najuc¢inkovitija mehanicka
zastita u sprjeCavanju vec¢ine SPI-a ako se pravilno i dosljedno koriste. Osobe koje ne koriste kondome
sklonije su i drugim rizi¢nim seksualnim praksama, kao $to su seksualni odnos pod utjecajem droga i
alkohola, rani ulazak u seksualne odnose, ¢eS¢e mijenjanje, odnosno veci broj partnera (63) U metode
zastite od neplanirane trudnoce spada velik izbor sredstava za regulaciju plodnosti. Dijele se u Cetiri
osnovne skupine: glavne metode (prvog izbora), koje imaju stopu neplaniranih trudnoca za vrijeme prve
godine primjene manju od 2 %, zatim one drugog izbora, sa stopom neuspjeha od 3 do 9 %, treceg
izbora, sa stopom izmedu 10 i 20 % u prvoj godini primjene te Cetvrtog, prilikom ¢ije je upotrebe najveca
stopa neplaniranih trudnoca (21-30 %). Glavne su metode najucinkovitije, dugotrajne su i ne zahtijevaju
Ceste lije¢nicke kontrole, a ukljucuju intrauterine kontraceptivne uloske (engl. intrauterine device, IlUD),
kontraceptivne implantate te metode sterilizacije. Sljedece ukljucuju hormonske preparate (oralne
tablete, intramuskularne injekcije, transdermalni flasteri, transvaginalni prstenovi), tre¢e su, vec
spomenute, metode mehanicke kontracepcije (vaginalna dijafragma, muski i Zenski kondom) te metode
racunanja plodnih dana, a najnesigurniji su izbor spermicidna sredstva. Metode mehanicke kontracepcije
uz metode ra¢unanja plodnih dana, kod parova koji ih dosljedno i tijekom duzeg vremena primjenjuju,
imaju znatno visu stopu uspjeha nego na pocetku koristenja. Ako ih koriste vrlo motivirani parovi, muski
kondomi vrlo su uéinkoviti, s incidencijom trudnoée od 3 do 4 % godisnje. 1znimka je prva godina
koriStenja, kada je stopa neuspjeha visa (do 6 %, i ovisno o dosljednom koristenju) (30) Najnovije
preporuke struénih druStava potvrduju visoku ucinkovitost metoda kontracepcije prvog izbora

(intrauterini kontraceptivni uloSci, kontraceptivni implantati) i u adolescentica. Americko drustvo
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ginekologa i obstetri¢ara 2017. godine izdalo je smjernice koje kontraceptivne metode preporucuju za
pojedinu skupinu zena (prema dobi, postoje¢im medicinskim teskoc¢ama i sl.), te u svom priopcenju
izjavljuju: ,,Dugodjelujuce reverzibilne kontracepcijske metode (Long-acting reversible contraceptive,
LARC) imaju vec¢u ucinkovitost, viSe stope nastavljanja (koristenja, op. a.) i viSe stope zadovoljstva u
usporedbi s kratkodjeluju¢im kontraceptivima. Budu¢i da su LARC-metode sigurne, one su odlican
izbor kontracepcije za adolescente” (64) S obzirom na nekonzistentnost koristenja kratkodjelujuéih
metoda (primjerice kondoma), ali i Sanse nepravilnog uzimanja oralne hormonalne kontracepcije (koja
se u pravilu prepisuje u 28-dnevnom rezimu koristenja), dugodjeluju¢e metode imaju znatnu prednost
jer su manje ovisne o korisniku (user dependent), niZe su stope neuspjeha s uobi¢ajenom uporabom i
isplativiji su od kondoma i oralne hormonalne kontracepcije, ako se koriste jednu godinu ili duze (64—
67) Nadalje, preporuke su da zbog zastite od SPI-a koje su u toj dobi iznimno ¢este, djevojke koje koriste
hormonalna kontraceptivna sredstva (dugodjelujuca ili tablete), dodatno koriste i mehani¢ke metode

zastite (kondom, Zenski kondom) (65,67)
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6. Pokazatelji seksualnog ponasanja mladih

6.1. Prvi seksualni odnos u mladih

U Republici Hrvatskoj provedeno je viSe istrazivanja koja su medu ostalim ispitivala i dob prvog
seksualnog odnosa. 2011. godine Landripet, Stulhofer i Bacak (68) objavili su rezultate ankete o
seksualnom ponasanju mladih iz 2005. (18-24 godina) i 2010. godine (18-25 godina). Ukupan broj
sudionika bio je 1092 (2005.), odnosno 1005 (2010.), od ¢ega je 85,2 % (2005.), odnosno 86,2 % (2010.)
bilo seksualno aktivno. Najées¢a dob prvog seksualnog odnosa djevojaka bila je 17 godina (27,3 %
2005., 26.5 2010.), dok je dob kod mladi¢a 2005. godine bila 17 (26,7 %), a 2010. godine gotovo je
jednak broj stupio u odnose sa 16 (22,9 % odnosno 101 mladi¢) i 17 godina (22,7 % odnosno 100
mladi¢a). Prosjecna dob stupanja u seksualne odnose za oba spola, u oba navrata bila je oko 17 godina,
oba puta ne$to niza u mladi¢a (prosjek dobi za djevojke 17,6 godina 2005. te 17,4 godine 2010., a za
mladi¢e 17,0 2005. i 16,9 2010. godine). Podjednake rezultate za mladi¢e pokazuju istrazivanja (69)
provedena medu studentima Sveucilista u Osijeku 2005./2006. godine, kada je najvise mladi¢a stupilo
u odnos sa 17 godina i 2015./2016. godine s 18 godina. U istom istrazivanju, dob u kojoj djevojke
stupaju u prvi seksualni odnos je viSa (18 godina u obje akademske godine) (69) U istrazivanju
provedenom medu 16-godis$njacima u Cetiri srednje Skole prikupljeni su podatci o 26,6 % seksualno
aktivnih djevojaka i 33,4 % seksualno aktivnih mladi¢a, od Cega je vecina stupila u odnos sa 16 godina.
Cak 25 % seksualno aktivnih mladi¢a imalo je tri i viSe partnera (70) U sklopu Europskog istrazivanja
o pusenju, alkoholu i drogama medu uéenicima, u Hrvatskoj je provedena anketa medu studentima prve
godine studija Sveucili$ta u Zagrebu i Rijeci, a ukupno je ispitano 2384 studenata (45,4 %) i studentica
(54,6 %). Od svih ispitanika njih 66 % stupilo je u seksualni odnos, a ispitanica 61 %. Pronadena je
statisticki znacajna razlika izmedu gradova, u korist Rijeke i za djevojke i za mladice. Prosjecna dob
ispitanika bila je 19 godina i 9 mjeseci, a prosje¢na dob stupanja u seksualne odnose 17,1 godina, uz
statisticki znacajnu razliku prema spolu (17,3 godina za zene i 16,9 godina za muskarce), no bez
statisticki znacajne razlike medu gradovima (71) Medu studentima prve godine Sveucilista u Osijeku
2014. godine njih 68,1 % bilo je seksualno aktivno. Prosje¢na dob prvog seksualnog odnosa bila je 17,3

godine, no uz napomenu da je u uzorku bilo 79,6 % ispitanica i 20,4 % ispitanika (72)

U Republici Sloveniji prosjecna dob stupanja u seksualne odnose je za oba spola 17 godina. U
istrazivanju provedenom medu studentima tri najveca sveuciliSta u Sloveniji sudjelovalo je 5.578
studenata (18-26 godina), od ¢ega 73 % studentica i 27 % studenata. U seksualne odnose stupilo je 62
% studenata te 44 % studentica. Prosje¢na dob stupanja u odnose bila je gotovo pola godine visa (17,6)
u studenata koji su u vjernoj vezi (committed relationships), od onih koji nisu (17,2). U djevojaka ove
razlike nema (17,1) (73) U istrazivanju provedenom medu 2.143 srednjoskolaca (od ¢ega 945 mladica i

1.198 djevojaka prosjecne dobi 17,7 godina) njih 45,1 % odgovorilo je da su imali prvi seksualni odnos.
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Statisticki znacajna razlika bila je prema spolu, od ¢ega je 50 % mladica i 38,8 % djevojaka bilo
seksualno aktivno. Prosje¢na dob prvog odnosa bila je 15,7 za mladice i 15.8 za djevojke (74)

U pregledu literature iz 2010. godine ukljuceni su radovi na temu seksualnih odnosa u
Ujedinjenom Kraljevstvu od 1960. nadalje. U svim radovima prosje¢na dob stupanja mladih u seksualne
odnose bila je 16 godina, a u istrazivanju za Veliku Britaniju iz 2006. to je i naj¢e$¢a dob stupanja u
seksualne odnose. U vise radova pronadeno je da gotovo 30 % mladih stupa u odnose prije 16. godine,
a do 17. godine njih 70 %. Osim toga, prosje¢na dob stupanja u odnose se smanjila (sa 17 godina medu
ispitanicima 40-44 godine, na 16 medu mladima). Postoji i rodna razlika, odnosno, dio radova navodi

da su djevojke ¢esc¢e od mladica stupale u odnose prije 16. godine (75)
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6.2. ISTRAZIVANJE O ZDRAVSTVENOM PONASANJU UCENIKA

Istrazivanje o zdravstvenom ponasanju ucenika (Health Behaviour in School-aged Children,
HBSC) je medunarodno istrazivanje koje se u suradnji s Regionalnim uredom za Europu Svjetske
zdravstvene organizacije provodi u 50 zemalja i regija Europe i Sjeverne Amerike, ukljucujuci
Ujedinjeno Kraljevstvo, Sloveniju i Hrvatsku. Istrazivanje je zapocelo jos 1982. godine u Finskoj,
Norveskoj i Engleskoj, a svake Cetiri godine provodi se novi val istrazivanja. Ovo istrazivanje temeljni
je izvor podataka o zdravlju i dobrobiti mladih za brojne medunarodne i nacionalne institucije. Tijekom
istrazivanja prikupljaju se podaci o zdravstvenom ponaSanju poput prehrambenih navika, tjelesne
aktivnosti, oralne higijene. Prikazuju se podaci 0 rizi¢nim ponasanjima, ukljucujuéi pusenje duhanskih
proizvoda i marihuane, pijenje alkohola, rizi¢na seksualna ponasanja te vr§njacko nasilje. IstraZivanje
je anonimno i dobrovoljno, a provodi se medunarodno usuglasenom metodologijom putem anketnog
upitnika. Zbog ujednacene metodologije, moguc¢a je usporedba rezultata pojedinih zemalja, procjena
trendova (primjerice stupaju li mladi u ve¢oj mjeri ranije u seksualne odnose), ali i mogucnost izrade
programa prevencije, usmjerenih na najvaznije javnozdravstvene probleme. Posljednje istrazivanje

provedeno je 2018. godine, a globalno je u 45 drzava i regija anketirano 227.441 uéenika i u¢enica (63)
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6.3. Republika Hrvatska

Republika Hrvatska jedna je od drzava ¢lanica medunarodne istrazivacke mreze HBSC-a od
2002. godine. Posljednje istrazivanje provedeno je 2018. godine, a iz Hrvatske je sudjelovalo 5.169
ucenika i ucenica u dobi od 11, 13 i 15 godina (63)
Pitanja vezana uz seksualnost postavljena su samo petnaestogodis$njim ucenicima i uéenicama, a glasila

Su:

,Jesi li ikada imao/la seksualni odnos?“ i

,Jeste li ti i tvoj/a partner/ica pri zadnjem seksualnom odnosu koristili prezervativ (kondom)?”

Od anketiranih ucenika 23,3 % navodi da je imalo spolne odnose, dok je djevoj¢ica koje su odgovorile
potvrdno znatno manje — njih 6,1% (slika 1.). Usporedno s prethodnim istrazivanjima (slika 2.), podatci
za djeCake su podjednaki (raspon 20,7 — 29,0%), a za djevojéice SU u posljednja dva istraZivanja brojevi
znatno nizi nego u prvim valovima istraZivanja (5,9 % 2014. i 6,1 % 2018. u usporedbi s 9,7 % 2002.,
17 % 2006. i 13 % 2010.). Ne zamjecuje se znatan porast ili pad stupanja u seksualne odnose s 15 i
manje godina, no postotak onih koji koriste kondome (pri zadnjem seksualnom odnosu) se smanjuje.
Tako je 2010. godine ¢ak 83 % djecaka i 81 % djevojaka odgovorilo kako su Kkoristili prezervativ pri
zadnjem odnosu, a 2018. godine 60,5 % djecaka i tek svaka druga djevojka odgovara potvrdno (slika
3).

Prema podatcima o ranom stupanju u seksualne odnose, u usporedbi s drugim zemalja
sudionicama, Hrvatska zauzima 34. mjesto. U usporedbi s europskim prosjekom, djevojke prije 16.
godine u manjem postotku stupaju u seksualne odnose (8 %). Takoder su ispod prosjeka u koristenju
kondoma pri posljednjem seksualnom odnosu (5 %). Na skali zemalja sudionica, prema ovom
parametru, zauzeli smo nisko 32. mjesto (63) S obzirom na to da se iz dostupnih podataka ne moze
iSc¢itati koriste li djevojke neke druge oblike kontracepcije, osim kondoma, moze se samo pretpostaviti
da ne, s obzirom na propise koji trenutno vrijede glede prepisivanja, primjerice, hormonalnih pripravaka
od strane lije¢nika (19). U idu¢im valovima istraZivanja trebalo bi postaviti pitanje i o drugim oblicima
zastite od nezeljene trudnoce, kako bi se dobio jasniji uvid u kontraceptivne metode koje mladi koriste.

Upotreba kondoma se u maloljetnika smanjuje, $to se moze pratiti svake Cetiri godine HBSC
istrazivanjem, ali i Istrazivanjem o spolnom ponaSanju, znanju i stavovima te prevalenciji klamidijske
infekcije u mladih u Hrvatskoj (SERZAM), koje je sprovedeno u dva navrata na uzorku od oko 1000
mladih 18 do 25 godina starosti. Posljednji podatci prikupljeni su 2021. godine, a medu ostalim ispituje
se upotreba kondoma pri prvom i zadnjem seksualnom odnosu. Na pitanje ,,Jeste li koristili neko
sredstvo zastite pri posljednjem seksualnom (vaginalnom) odnosu? Ako ste koristili vie njih, oznacite
sva sredstva koja ste koristili.“ 66,8 % sudionika te 52,5 % sudionica odgovorilo je da su Koristili

kondom, $to je u prosjeku 59,5 % svih ispitanika i ispitanica (podatci su prikupljeni u okviru
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znanstvenog projekta SERZAM (Dinamika reproduktivnog i seksualnog zdravlja mladih u Hrvatskoj
od 2005. do 2020. godine) koji financira Hrvatska zaklada za znanost (# 1P-2019-04-3609)).

Presjecno istrazivanje iz 2006. godine, na uzorku od 1093 sudionika izmedu 18. i 24. godine
starosti, medu ostalim je ispitivalo koriS$tenje prezervativa pri prvom i zadnjem seksualnom odnosu.
Svega 59,3 % mladic¢a i 46,1 % djevojaka koristilo je mehanicku zastitu pri posljednjem seksualnom
odnosu (76) Iste je godine u HBSC istraZivanju najviSe petnaestogodis$njih uéenika i ucenica potvrdilo
koristenje kondoma pri zadnjem seksualnom odnosu (u odnosu na sve valove istrazivanja), ¢ak njih 83
% (82 % djecaka i 84 % djevojaka).

Osim toga, unato¢ preporukama inozemnih stru¢nih drustava (64-67), u Republici Hrvatskoj
hormonalne metode kontracepcije se u adolescentnoj populaciji gotovo uopée ne koriste. Rezultati
istrazivanja o kontracepciji u populaciji mladih provedenih u posljednja dva desetljeca, pokazuju da se
od metoda zastite najviSe koriste kondomi i metode ,,prirodne kontracepcije” (kalendarska metoda,
prekinuti sno$aj), dok oralnu hormonalnu kontracepciju (OHK) koristi svega oko 10 % seksualno
aktivnih parova (dostupni podatci za partnerice mladica u 2014.) (77) Koristenje hormonalne
kontracepcije medu Zenama reproduktivne dobi se nakon 2008. godine znatno smanjilo (78), no
podataka, odnosno to¢nog postotka koliko zena i parova primijenjuje ove metode kontracepcije,
godinama manjka (79-82) Mogu¢ razlog niske upotrebe intrauterinih kontraceptivnih uredaja jesu
smjernice Hrvatskog druStva za ginekologiju i opstetriciju (HDGO) i Hrvatskog lije¢nickog zbora
(HLZ) iz 2012. godine koje, prema tadasnjim dokazima, jasno ukazuju na moguée negativne posljedice
i kontraindikacije primjene UID u mladih Zena, ukljucuju¢i vecu pojavnost upalne zdjeli¢ne bolesti i
ektopi¢nih trudnoc¢a. Navode kako metoda prvog izbora nisu niti Cu-IUD (IUD koji sadrzavaju bakar)
niti LNG-1UD (1UD koji otpustaju hormone — levonorgestrel) te ih se kao takve ne preporuc¢a nuliparama
(zenama koje nisu radale) (83)

U presjecnom istrazivanju provedenom medu dvije generacije studenata SveuciliSta u Osijeku
akademske godine 2005./2006. te 2015./2016. rezultati anonimnih anketa vrlo su sli¢ni. U oba navrata
sudjelovalo je oko 600 studenata i studentica prve godine Cetiri fakulteta Sveucilista, a jedan od
promijenjenih pokazatelja seksualnog ponaSanja bila je upotreba OHK-a. Biljezi se znatan pad
koriStenja ovog oblika zastite (s 30 % na 15 %), a porast koriStenja tzv. prirodnih metoda u djevojaka
(prekinuti snos$aj, pracenje plodnih dana). Broj seksualno aktivnih studenata, broj partnera u zadnjih
godinu dana, koristenje kondoma medu djevojkama i mladi¢ima ostaje podjednako (69)

U posljednjih deset godina u viSe gradova napravljena su istrazivanja o seksualnom ponaSanju
mladih, a medu ostalim ispitivala se i upotreba kontracepcije, ukljuc¢ujuéi kondome i OHK. Napravljeno
je vise istrazivanja medu studentskom populacijom (18 do 25 godina) (69,72,84-86), kao i medu
srednjoskolcima (87,88). Upotreba kondoma medu punoljetnim mladi¢ima, ali i djevojkama tijekom

godina ostaje podjednaka (za razliku od podataka u maloljetnika), a podatci o koriStenju oralne
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hormonalne kontracepcije se razlikuju izmedu pojedinih istrazivanja i gradova u kojima su ona
provedena.

Rad iz 2015. (89) o rizicnom ponasanju populacije srednjoskolaca grada Zagreba, proveden na
prigodnom uzorku, pokazao je kako podatci o seksualnom ponasanju zagrebackih u¢enika ne odstupaju

znatnije od onih u drugim europskim zemljama.
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SLIKA 1. Imali seksualni odnos — dje¢aci i djevojcice 15 godina (rezultati za 2018. godinu)

Izvor: IstraZivanje o zdravstvenom pona$anju uéenika — HBSC 2017./2018.,
Hrvatski zavod za javno zdravstvo (2020.)
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SLIKA 2. Imali seksualni odnos — djecaci i djevojcice 15 godina (rezultati od 2002. do 2018. godine)

Izvor: Istrazivanje o zdravstvenom pona$anju u¢enika — HBSC 2017./2018.,
Hrvatski zavod za javno zdravstvo (2020.)
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SLIKA 3. Koristili kondom pri zadnjem seksualnom odnosu — dje¢aci i djevoj¢ice 15 godina
(rezultati od 2002. do 2018. godine)

Izvor: Istrazivanje o zdravstvenom ponaSanju u¢enika — HBSC 2017./2018.,
Hrvatski zavod za javno zdravstvo (2020.)
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6.4. Republika Slovenija

Istrazivanje je provedeno i medu mladima u Sloveniji, ali osim 15-godisnjih djecaka i djevojaka,

na pitanja su odgovarali i 17-godisnjaci. Pitanja su glasila:

,Jeste li ikada imali seksualni odnos (koji se naziva i ,,Spavanje zajedno®, ,,vodenje ljubavi®,
,odlazak u krevet s nekim®, ,.i¢i dolje*, ,,i¢i do kraja“)?
,Jeste li koristili kontracepcijske pilule tijekom zadnjeg seksualnog odnosa?*

,,Jeste li sa svojim partnerom tijekom zadnjeg seksualnog odnosa koristili kondom?*

Jedno od petero 15-godiSnjaka/inja te gotovo pola 17-godisnjaka/inja imalo je seksualni odnos. S 15
godina u seksualne aktivnosti se upustilo znac¢ajno vise djecaka (25,1 %), nego djevojaka (14,9 %). Ta
razlika nestaje do 17. godine (47,8 % mladi¢a i 47,6 % djevojaka). Vecina mladih je tijekom posljednjeg
seksualnog odnosa koristila pouzdanu zastitu od trudnoée (79,6 %) ili kondom (67,1 %), od toga 15-
godisnjaci/kinje jednako Cesto tablete (73,7 %) i kondome (71,0 %), a dvije godine starije ucenice i
partnerice starijih ucenika Ce$¢e koriste oralnu kontracepciju (81,8 %). U obje dobne skupine nema
znacajnih razlika po spolu u kori$tenju pouzdane zastite od trudnoce ili uporabi kondoma (slika 4.).

Kao i u Republici Hrvatskoj, u Sloveniji se mjeri trend pada broja mladih koji se upustaju u rane
odnose od 2002. do 2018. godine (seksualni odnosi s 15 godina i ranije). Pad se nalazi u oba spola. Za
djecake i djevojke najvisa stopa izmjerena je 2010. godine (32,4 % kod ucenika i 24,8 % kod ucenica).
Upotreba kontracepcije (OHK i/ili kondoma) kroz godine je ostala podjednaka, bez znacajnih razlika po
spolu (tablica 2) (90)

Vece istrazivanje o karakteristikama prvog seksualnog odnosa ucenika srednjih Skola u
Sloveniji provedeno je 2016. godine u 52 srednje skole diljem zemlje. Ukupan broj ispitanih uc¢enika
iznosio je 2143, a uzorak je bio stratificiran sustavni i slu¢ajan (stratified systematic random sample).
Ucenika je bilo 44,1 %, ucenica 55,9 %, a uzorak je sadrzavao polaznike gimnazija, CetverogodiSnjih i
trogodis$njih strukovnih Skola. Ispitivalo ih se o dobi stupanja u prvi seksualni odnos, zastiti prilikom
istog, motivaciji stupanja u odnos, stavovima (primjerice o nevinosti). Rezultati su pokazali kako je 45,1
% srednjoskolaca ve¢ imalo prvi seksualni odnos, od ¢ega vecina heteroseksualan (iznad 98 % u oba
spola). Djevojke su u ve¢em postotku stupile u odnos (50 %), u usporedbi s mladi¢ima (38,8 %).
Prosjecna dob stupanja u prvi odnos bila je 15,7 godina, s minimalnom razlikom u oba spola. Prvi
seksualni partneri/ice bili su stariji (kod djevojaka za 2,2 godine, a kod mladi¢a za 0,5 godina), a veéina
(90 %) prvih iskustava bilo je ugodno, no 1,7 % ispitanika odgovara da su bili prisiljeni na prvi seksualni
odnos. Osim toga, 22 % je koristilo alkohol i cigarete i 9 % marihuanu prilikom prvog seksa. Unato¢
tome, Cak 87,2 % svih ispitanih je koristilo kondom, od Cega 46,8 % zbog straha i od SPI-a i trudnoce.
64,1 % nije razmisljalo o moguc¢im SPI prilikom prvog odnosa, a 67,2 % nije uopce pricalo s partnerom

0 SPI-u prije odnosa. (74)
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TABLICA 2. RIZICNA PONASANJA MEDU 15-GODISNJIM ADOLESCENTIMA U SLOVENIJI U RAZDOBLJU
2002.-2018., UKUPNO | PO SPOLU

Izvor: Z zdravjem povezana vedenja v Solskem obdobju med mladostniki v Sloveniji, izsledki mednarodne raziskave HBSC,

Nacionalni institut za javno zdravje

(2019.)

Miladiéi

Koristio/la kondom tijekom posljednjeg seksualnog odnosa

Imao/la seksualni odnos

30,6%

30,6%

32,4%

23,5%

25,1%

Koristio/la pouzdanu zastitu od trudnocée tijekom posljednjeg srksualnog

odnosa

75,4%

65,7%

76,3%

74,7%

72,7%

71,0%

58,3%

72,9%

73,6%

70,2%
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SLIKA 4. RIZICNA PONASANJA MEPU ADOLESCENTIMA U DOBI OD 15 I 17 GODINA U SLOVENII 2018.,
UKUPNO I PO SPOLU (u postotcima)

Izvor: Z zdravjem povezana vedenja v Solskem obdobju med mladostniki v Sloveniji, izsledki mednarodne raziskave HBSC,
Nacionalni institut za javno zdravje (2019.)
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6.5. Ujedinjeno Kraljevstvo — Engleska (najveéa drzava UK)

U Engleskoj se, kao i u Hrvatskoj, ispitivalo samo djecake i djevojke od 15 godina. Pitali su ih:

,Jeste li ikada imali seksualni odnos (ponekad se to naziva 'vodenje ljubavi', 'seksati se' ili "i¢i
do kraja’)?*

,Posljednji put kada ste imali seksualni odnos; jeste 1i vi ili va$ partner Kkoristili kondom?*

,Jeste li vi ili vas partner koristili kontracepcijske pilule kad ste posljednji put imali seksualni
odnos?*

,,Koliko ste godina imali kada ste prvi put imali seksualni odnos? (11 godina ili mladi / 12
godina / 13 godina / 14 godina / 15 godina / 16 godina / 17 godina ili vise)

Jedna od pet osoba potvrdno je odgovorila na pitanje o seksualnom odnosu. Cesée su djedaci, njih 23
%, stupali u seksualne odnose nego djevojke (18 %), Sto je izmjereno prvi put otkad je mjerenja (od
2002. godine) (slika 5.). Na pitanje kada su stupili prvi put u seksualne aktivnosti 55 % djecaka i 45 %
djevojcica odgovorilo je s 15 i viSe godina (slika 6.). Od 2002. godine pada broj mladih koji su stupili u
srksualne odnose prije 13. godine, i za djevojéice i za djecake (slika 7.). Vise od dvije tre¢ine (68 %)
djecaka i gotovo polovica (46 %) djevojCica potvrduju da su prilikom zadnjeg seksualnog odnosa
koristili kondome, a to je ujedno i najéeséi oblik koristene kontracepcije. 2018. je godina u kojoj je
najmanji postotak seksualno aktivnih 15-godiSnjakinja koristilo kondome, dok su djecaci unutar
prosjeka dosadas$njih mjerenja (slika 8.) (91) KoriStenje kontracepcijskih pilula nije se znadajno
promijenilo od 2010. godine. U posljednja tri vala istrazivanja djevojke su ¢eSc¢e koristile OHK (35 %

2010. i 2018., 31 % 2014.) od partnerica mladic¢a (izmedu 22 % i 28 %) (slika 9. i 10.) (91-93).
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SLIKA 5. 15-GODISNJI DJECACI I DJEVOJCICE KOJI SU IMALI SEKSUALNI ODNOS, 2002.-2018.,PREMA SPOLU

Izvor: Health Behaviour in School-aged Children (HBSC): World Health Organization Collaborative Cross National Study,
Centre for Research in Public Health and Community Care, University of Hertfordshire (2020.)
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Izvor: Health Behaviour in School-aged Children (HBSC): World Health Organization Collaborative Cross National Study,
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SLIKA 7. STUPANJE U SEKSUALNE ODNOSE U RANOJ DOBI U ENGLESKOJ (prije 13. godine), 2002.-2018.,

PREMA SPOLU

Izvor: Health Behaviour in School-aged Children (HBSC): World Health Organization Collaborative Cross National Study,

Centre for Research in Public Health and Community Care, University of Hertfordshire (2020.)
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SLIKA 8. KORISTENJE KONDOMA PRI ZADNJEM SEKSUALNOM ODNOSU U ENGLESKOJ, 2002.-2018., PREMA
SPOLU

Izvor: Health Behaviour in School-aged Children (HBSC): World Health Organization Collaborative Cross National Study,
Centre for Research in Public Health and Community Care, University of Hertfordshire (2020.)
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SLIKA 9. METODA KONTRACEPCIJE KORISTENA PRI ZADNJE ODNOSU MEDU SEKSUANO AKTIVNIM 15-
GODISNJACIMA U ENGLESKOJ 2014., PREMA SPOLU

Izvor: Health Behaviour in School-aged Children (HBSC): World Health Organization Collaborative Cross National Study,
The Centre for Research in Public Health and Community Care (CRIPACC), University of Hertfordshire (2015.)
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SLIKA 10. METODA KONTRACEPCIJE KORISTENA PRI ZADNJEM ODNOSU MEBU SEKSUANO AKTIVNIM 15-
GODISNJACIMA U ENGLESKOJ 2010., PREMA SPOLU

Izvor: Health Behaviour in School-aged Children (HBSC): World Health Organization Collaborative Cross National Study,
CRIPACC, University of Hertfordshire (2011.)

U prethodnom valu istrazivanja (2013./2014.) napravljena je usporedna analiza koriStenja
kondoma i OHK-a svih drzava sudionica europske regije. Na slici 11. u postotcima su prikazani podatci
o koristenju kondoma i kontraceptivnih tableta pri posljednjem seksualnom odnosu. Koristenje
kondoma medu djevojkama i mladi¢ima najvise je u Sloveniji (iznad 70 %), dok Hrvatska i Engleska
imaju sli¢ne, no slabije rezultate od Slovenije. OHK se koristila u gotovo treé¢ine svih mladica i djevojaka
u Engleskoj, u Sloveniji pilule je koristila jedna od Sest 15-godi$njakinja, a podatci za Hrvatsku
prikupljeni su samo za mladice, od kojih je samo 10 % izjavilo da su s partnericom Koristili ovaj oblik
zastite od trudnoce (slika 11.) (77).
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SLIKA 11. 15-GODISNJI DJECACI I DJEVOJCICE KOJE SU PRI ZADNJEM SEKSUALNOM ODNOSU KORISTILI
KONDOM | KONTRACEPCIJSKE PILULE 2013./2014., PREMA SPOLU (u postotcima)

Izvor: Growing up unequal: gender and socioeconomic differences in young people’s health and well-being, HEALTH
BEHAVIOUR IN SCHOOL-AGED CHILDREN (HBSC) STUDY: INTERNATIONAL REPORT FROM THE 2013/2014

SURVEY (2016.)
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7. Spolno prenosive infekcije, Humani papiloma virus i primarna prevencija

Spolno prenosive infekcije rastuci su problem danasnjice, sa procijenjenih vise od 350 milijuna
novih slucajeva globalno (94) Najcesce SPI u svijetu su virusi (Humani papiloma virus i Herpes simplex
virus), ali i Trichomonas vaginalis te klamidija (Chlamydia trachomatis) (94-99) NajugroZenija skupina
za zarazu spolno prenosivim infekcijama je populacija 15-24 godine. Primjerice, iako ¢ine tek Cetvrtinu
svih seksualno aktivnih osoba, u Sjedinjenim Americkim Drzavama se medu adolescentima akumulira
¢ak 50 % svih novih slu¢ajeva SPI-a godisnje (94,100) SZO procjenjuje da se u svijetu 1 od 20 osoba
godisnje zarazi nevirusnim SPI-om, a istrazivanja pokazuju da se virusnim uzro¢nicima tijekom Zivota
zarazi viSe od pola svjetske populacije (101) Najcesée je rije¢ o Humanom papiloma virusu, S Kojim se
preko 80 % sve seksualno aktivne populacije zarazi u nekom trenutku Zivota (102)

Humani papiloma virus, DNA je virus koji uzrokuje bolesti koze i sluznica. Otkriveno je vise
od 180 podtipova virusa, a dijele se na visokorizi¢ne i niskorizi¢ne, ovisno o tome uzrokuju li promjene
u genomu stanice i premaligne promjene ili benigna stanja (primjerice spolne bradavice) (103-105)
Tipovi 16 i 18 uzrokuju viSe od 70 % svih slu¢ajeva raka vrata maternice u svijetu (106) Nakon zaraze,
veéina ljudi nema nikakve simptome, a imunoloski sustav pojedinca nadvlada umnaZanje virusa i
dugoroéne teSke posljedice (premaligne i maligne promjene) (103,105)

NajteZza posljedica zaraze je nastanak karcinoma, a od svih HPV-povezanih tumora, rak grlica
(vrata, cerviksa) maternice je naj¢e$¢i (107,108) Rak vrata maternice zlo¢udni je tumor Zenskog spolnog
sustava, a u 99,7 % slucajeva nastaje uslijed dugotrajne infekcije Humanim papiloma virusom (109)
Osim HPV-a, u rizi¢ne ¢imbenike spadaju puSenje cigareta i dugotrajna upotreba oralne hormonalne
kontracepcije (110) lako je ovaj rak visokopreventabilan, odnosno, postoje moguénosti primarne,
sekundarne i tercijarne prevencije (111,112), zene i dalje umiru od teskih posljedica ove bolesti.
Primarna prevencija osim odgovornog seksualnog ponasanja i koristenja mehanicke zastite, moguca je
i cijepljenjem, koje je od 2006. godine u uvedeno u vise od 100 zemalja svijeta (113,114) Danas su u
upotrebi tri vrste, ovisno o broju tipova virusa od kojeg Stite. Dvovalentno i ¢etverovalentno cjepivo
Stite od dva najcesc¢a kancerogena tipa (16 i 18), dok devetvalentno, ujedno i najnovije na trzistu, Stiti
od sedam najces¢ih visokorizi¢nih tipova i dva naj¢eS¢a uzrocnika benignih promjena (bradavica,
kondiloma) (115) SZO je ova cjepiva proglasio izrazito sigurnim (116) jer su postvakcinalne nuspojave
prijavljivane nakon primjene ¢ak 270 milijuna doza diljem svijeta najces¢e minimalne, ukljucujuci bol
i crvenilo na mjestu uboda, glavobolju, opéu slabost i temperaturu (117,118). Vise studija je potvrdilo
uc¢inkovitost HPV-cjepiva (119-127), ne samo za cijepljene osobe (djevojéice i djevojke), vec i za
heteroseksualne vr$njake (121,122) i Zene koje nisu cijepljene (123,126) (tzv. efekt krda).

Sekundarna prevencija odnosi se na moguénosti ranog otkrivanja infekcije i njezinih posljedica
(upale, benignih, premalignih i malignih promjena). Dva najceS¢a dijagnosticka postupka su test prema

Papanicolaou (PAPA test) i HPV-testiranje. PAPA test se izvodi uzimanjem cervikalnog i vaginalnog
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brisa, nakon kojeg slijedi citoloSka dijagnostika uzorka (128,129) Ovaj test probira visoko je specifi¢an
za otkrivanje promijenjenih stanica (130), ali nespecifi¢an za HPV. Razlog tomu je $to rezultati citoloske
analize mogu ukazati na promjene, ali ne i otkriti koji je jasan uzrok tih promjena. S druge strane, HPV-
testiranje je viSe specificna dijagnosticka pretraga, koja takoder zapocinje uzimanjem cervikalnog i
vaginalnog brisa, no uzorak se $alje na ispitivanje molekularnim metodama (primjerice, Polymerase
chain reaction, PCR) (129,131).

SZO je pozvala sve zemlje svijeta da se prikljuCe u ostvarenje cilja eliminacije raka vrata
maternice. Izdane su i preporuke (tzv. ,,savrsene mjere” 90-70-90), koje predstavljaju ciljane postotke
cijepljenja, screeninga i lijeCenja zena do 2030. godine. Ako se dostignu, procjenjuje se da ée se
sprijeciti smrt 300 tisu¢a zena do 2030. godine, a do 2120. godine ¢ak 62 milijuna (132) Jedan od ciljeva
je i postizanje stope incidencije raka vrata maternice do 4/100 000 (132), a mnoge zemlje Europe
priblizavaju se navedenoj brojci, uklju¢ujuéi Sloveniju, Ujedinjeno Kraljevstvo i Hrvatsku (133)
Procjepljenost protiv HPV-a iznad 90 % do 2019. godine dostiglo je samo pet zemalja u svijetu, dok se

na globalnoj razini procjenjuje potpuna procjepljenost u oko svega 15 % ciljane populacije (114)
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7.1. Rak vrata maternice u Republici Hrvatskoj

Prema Registru za rak, u Republici Hrvatskoj u posljednjih se 5 godina broj novootkrivenih
slucajeva karcinoma vrata maternice smanjuje (slika 12) (134,135) Prema posljednjim podatcima iz
2019. godine, kod 268 Zena je dijagnosticiran ovaj rak. Iste godine, standardizirana stopa incidencije na
100,000 stanovnika iznosila je 10,4. Unato¢ smanjenju incidencije, broj smrtnih ishoda ostaje podjednak
posljednjih 15 godina (slika 12). Prosje¢na dob oboljelih je izmedu 50. i 60. godine Zivota, a u 2019.
godini osobe mlade od 50 godina ¢inile su 31,7 % novooboljelih. U 2020. godini 126 Zena umrlo je od
raka vrata maternice, od ¢ega je 37 % bilo mlade od 60 godina (134,135) lako je 2012. godine zapo¢eo
nacionalni program probira na rak vrata maternice (136), danas i dalje vecina Zzena odlazi na test probira
oportunisti¢ki. Zenama se preporuca redoviti odlazak ginekologu, a uz pregled se najéesée rutinski radi
i cervikalni bris za PAPA test. Test se ve¢inom radi u vremenskim razmacima od jedne do pet godina,
ovisno o starosti Zzene i prethodnim rezultatima PAPA testa (137,138) Preporuke za izvodenje prvog

PAPA testa su ili nakon prvog seksualnog odnosa ili s hapunjenih 21 godinu (128,138)
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SLIKA 12. Trend incidencije i mortaliteta raka vrata maternice u Hrvatskoj, 2001.-2020.

Izvor: Rak vrata maternice — epidemioloski podaci,
Hrvatski zavod za javno zdravstvo (2022.)
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7.2. Rak vrata maternice u Republici Sloveniji

Slovenija je jedna od zemalja s najboljih rezultatima u prevenciji raka vrata maternice u
posljednjem desetljecu (139,140) 2003. godine je uveden nacionalni program probira ,,ZORA* i od tada
se prati uspjeSno smanjenje pojavnosti raka cerviksa. Kada je probir uveden, broj preminulih od ove
bolesti bio je veci od 200, dok se posljednjih nekoliko godina biljezi duplo manji broj, s najmanjih 86
preminulih 2017. godine. Iste godine dobno standardizirana stopa incidencije prema europskom
standardu bila je 6,4 na 100.000. Na redoviti probir Zene se poziva svake tri godine, a procjenjuje se da
70 % zena odlazi na njih (139,141). Jedna su od rijetkih zemalja koje su ispunile dva od tri globalna
cilja za eliminaciju raka vrata maternice. Osim 70 % Zena koje pristupaju probiru, identificiraju i lijece
90 % zena s otkrivenim rakom. Preostalo je poboljsati obuhvat cijepljenja djevojcica, koji jos uvijek
nije blizu 90 %. Ako se i to postigne, Slovenija bi mogla postati jedna od prvih europskih zemalja koja
¢e posti¢i 90-70-90 cilj. (139)

7.3. Rak vrata maternice u Ujedinjenom Kraljevstvu

Godisnje se u prosjeku otkrije vise od 3000 novih slucajeva raka cerviksa i oko 27,000
carcinoma in situ (CIS) cerviksa u UK-u, §to ¢ini oko 2 % svih slucajeva raka u zena. Najvise stope
incidencije su u zena izmedu 30 i 34 godina starosti (2016.-2018. godine). Posljednjih godina prosje¢no
853 osobe umru zbog posljedica ovog raka, a stopa preZivljenja 10 i viSe godina za Englesku je 51 %.
Od pocetka 1990-ih stope incidencije raka vrata maternice su se smanjile za 25 %, dok je posljednjih 10
godina stopa incidencije podjednaka (142) Procjena dobno standardizirane stope incidencije za 2020.
godinu iznosi 9,9 na 100.000 zena (143) S druge strane, stope incidencije carcinoma in situ u
posljednjem su desetljecu pale za 10 % (142), a biljeZi se i znatan pad cervikalne intraepitelne neoplazije
drugog i tre¢eg stupnja (CIN 2, CIN 3) i HPV 16/18 prevalencije $to se povezuje s visokim postotcima
cijepljenja protiv HPV-a u populaciji djevoj¢ica (144) Diljem Engleske i Ujedinjenog Kraljevstva Zene
se organizirano poziva na preventivne preglede, koji ukljucuju uzimanje cervikalnog brisa i testiranje
na HPV. Ovaj postupak izvode lijecnici i educirane medicinske sestre. U program probira su ukljuc¢ene
sve Zene od 25 do 64 godine, a za mlade od 25 godine nije potrebno raditi HPV-testiranje (145) Naime,
zbog visoke prevalencije HPV-a u mladoj populaciji, pozitivan nalaz moze predstavljati razlog
prevelikog broja dijagnostickih i terapijskih postupaka, $to nije potrebno, jer se u vise od 90 % zaraZenih

infekcija povlaci sama od sebe, bez kroni¢nih posljedica (146,147)
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7.4. Cijepljenje protiv HPV-au RH

U listopadu 2007. godine u Hrvatskoj je registrirano cjepivo protiv Humanog papiloma virusa
te je pocelo cijepljenje prvih djevojcica i djevojaka. Prvotno se primjenjivalo ¢etverovalentno cjepivo,
a mogle su se prijaviti zenske osobe od 12 do 26 godina starosti, koje nisu prethodno bile seksualno
aktivne. Shema cijepljenja je za sve bila jednaka: tri doze u razmacima od dva, odnosno $est mjeseci od
0. dana primjene prve doze. Sve zainteresirane djevojke mogle su se neobavezno cijepiti, uz placanje
1050 kuna (HRK) po dozi. 2008. godine registrirano je i dvovalentno cjepivo. U periodu do 2015.
godine, pojedine su jedinice lokalne samouprave placale cjepivo, kako bi sve djevojcice imale priliku
primiti cjepivo, neovisno o financijskim moguénostima (148)

U travnju 2015. godine donesena je odluka da ¢e u sljedecoj Skolskoj godini (2015./16.) biti
osigurano 14 tisu¢a besplatnih (na teret Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje) doza cjepiva za
ucenice prvih razreda srednjih Skola radi iskorjenjivanja pojedinih vrsta karcinoma. Tom c¢e se
moguéno$éu ponistiti diskriminacija djevojaka koje su do tada besplatno cjepivo u Hrvatskoj mogle
primiti samo u gradovima koji su financirali cijepljenje (149)

U skolskoj godini 2016./17. uvodi se nacionalni program besplatnog cijepljenja za djevojcice i
djecake prvih razreda srednjih Skola ¢etverovalentnim cjepivom protiv HPV-a. Za istu godinu donesena
je odluka o preostalim, neiskoriStenim dozama cjepiva. S obzirom da nisu iskoriStene sve doze, djecu i
mladez od 9 do 25 godina cijepili su lije¢nici Skolske medicine te lije¢nici u sluzbi za epidemiologiju
nadleznog Zavoda za javno zdravstvo. Uéenici i ugenice prvih razreda SS mogli su doéi na cijepljenje
sami, no obvezno s obrascem ,,Poziv na cijepljenje Cetverovalentnim cjepivom protiv humanog
papilomavirusa i informirani pristanak® koji je potpisao roditelj/staratelj i koje je takoder mogao biti
prisutan (150)

Od godine 2017./18. dobrovoljno i besplatno cijepljenje provodi se za djevojcice i djeake u
osmom razredu osnovne $kole. Cijepljenje se provodi u ordinacijama Sluzbe za $kolsku i sveucilisnu
medicinu u zavodima za javno zdravstvo, te u epidemiolosSkim sluzbama, ginekoloskim ambulantama
primarne zdravstvene zastite i ambulantama obiteljske medicine. Doze preostale nakon cijepljenja
osmasa, iskoristene su za cijepljenje djevojka i mladi¢a do 25 godina starosti.

Svih narednih Skolskih godina program je protekao jednako, s moguc¢noscu cijepljenja mladih
do 25 godina devetvalentnim cjepivom. Krajem 2021. godine donesena je odluka vezana uz provedbu
programa od 2022. do 2024. godine, a ukljucivala je sve potrebne informacije o izvodenju cijepljenja,
kome je namjenjeno cjepivo te je dogovoreno narucivanje najveceg broja doza otkad je cjepivo u RH
(45 tisuca doza) (151)

Pracenje procijepljenosti na razini Hrvatske u pravilu ne postoje (143) Preko Zupanijskih i
gradskih Zavoda za javno zdravstvo prati se broj utroSenih doza za to podrucje, a taj izvjestaj se podnosi

Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo. Problem je $to se iz samog broja utroSenih doza ne moze
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zakljucivati niti procjenjivati procjepljenost pojedine dobne skupine, jer se sustavno ne prati s koliko su
doza procijepljeni mladi od 15 godina (shema cijepljenja s dvije doze), a koliko stariji (do 26. rodendana
shema cijepljenja s tri doze).

Sluzba za Skolsku medicinu, mentalno zdravlje i prevenciju ovisnosti HZJZ-a je u ljetopisu
2020. godine objavila podatke o broju utrosenih doza cjepiva protiv HPV-a, od Skolske godine
2017./2018. do 2020./2021. (152) Osim toga, u posebnim izvjesStajima izraCunati su postotci
procjepljenosti uéenika osmih razreda u Skolskoj godini 2017./2018. (tablica 3) (153) te prvih razreda
SS za 2019./2020. (tablica 4) (154). Procijepljenost znatno varira izmedu pojedinih Zupanija, a isti¢e se
Medimurska Zupanija, s daleko najboljim rezultatima (61,3 % sve djece 2017./18. te 74 % djevojcica i
djecaka 2019./20.) U skolskoj godini 2017./18. najniza procijepljenost bila je u Bjelovarsko-bilogorskoj
zupaniji (ispod 1 %), dok su u 2019./20. brojke narasle, a najniza procjepljenost u jednoj od Zupanija
bila je 11 %. Na razini Hrvatske 2017./18. procjena procjepljenih djevojcica osmih razreda bila je 17,3
%, a za oba spola niskih 12,3 %. 2019./20. godine potpuno procjepljenih djevoj¢ica osmih razreda bilo
je gotovo 40 %, dok djecaci zaostaju na 23,6 %. Tablica 3. prikazuje cjepni obuhvat protiv humanog
papiloma virusa uéenika i u¢enica 8. razreda OS u $kolskoj godini 2017./2018. u RH, dvije Zupanije s
najviSom procjepljenosti, dvije Zupanije s najslabijim rezultatima te glavhom gradu Zagrebu.

Pocetak cijepljenja protiv SARS-CoV-2 (Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2) u
Hrvatskoj donio je viSe pozitivnih pomaka za javno zdravstvo. Jedna od promjena, koja je uvedena uz
organizirano cijepljenje, bilaje i informatiziranje podataka o programu cijepljenja na nacionalnoj razini.
Upravo na primjeru dobre prakse kroz cijepljenje protiv koronavirusa, u buduénosti se moze ostvariti i
registar cijepljenjih protiv HPV-a, za $to bolje praenje trendova procijepljenosti, ali i rezultata,
primjerice kampanja usmjerenih edukaciji mladih i njihovih roditelja (155)

U istrazivanju iz 2020. godine usporedivale su se razine procijepljenosti u 31 zemlji u Europi,
ali i proucavali mogu¢i razlozi razli¢itih razina cijepljenja. U deset zemalja s visokim stopama
procijepljenosti (> 70 %) cijepljenje protiv HPV-a se uglavhom provodilo putem zdravstvenih sluzbi
Skola, ali su se koristili i pozivi, odnosno podsjetnici za dolazak na cijepljenje. U podru¢jima s vrlo
niskim stopama (< 31 %), cijepljenje se provodilo oportunisticki i nisu koristeni podsjetnici (156), §to
bi moglo predstavljati dio problema niskih stopa i u RH (posebice pojedinim Zzupanijama).

Rezultati istrazivanja Hrvatskog drustva za Skolsku i sveucilisnu medicinu Hrvatskog
lije¢ni¢kog zbora, provedenog 2016. godine putem online upitnika upucuju na razlicita iskustva
specijalista §kolske medicine u organizaciji, provedbi i odazivu na cijepljenje protiv HPV-a. Navedeni
su i brojni razlozi odbijanja cijepljenja protiv HPV-a, no najéesce su posrijedi sumnja u pouzdanost
cjepiva, preispitivanje ucinkovitosti, povezivanje cijepljenja s rizi¢nim seksualnim ponasanjem, ali i
novi koncept preporuc¢enog, no dobrovoljnog cjepiva uz koji je potreban informirani pristanak. lako je
cjepivo u Hrvatskoj prisutno 15 godina, procijepljenost je i dalje niska. Za profesionalce je i dalje izazov

kojim na¢inom informirati i educirati roditelje, djecu i mlade o vaznosti cijepljenja i prevencije bolesti
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uzrokovanih HPV-om (148) Problem je Sto velik dio roditelja ne zna niti sto je HPV niti na koga i koje

sve nacine negativno utjede (157) U anketi provedenoj medu 3350 roditelja djece prvih razreda SS u 11

zupanija u RH ispitivala se vaznost edukacije roditelja 0 HPV-u i cijepljenju, za posljedi¢no veéi odaziv

na dobrovoljno cijepljenje njihove djece. Rezultati istrazivanja pokazuju da je dojam roditelja kako

edukativna predavanja mogu pridonijeti razvoju njihovog pozitivnog stava prema cijepljenju (155)

TABLICA 3. Cjepni obuhvat protiv humanog papiloma virusa u¢enika i u¢enica 8. razreda OS u $kolskoj godini 2017./2018.

u Republici Hrvatskoj, glavnom gradu (Zagreb) te Cetiri Zupanije s najviSom i najnizom procijepljenoséu

Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo (ljubazno$céu prim. Tatjane Nemeth-Blazié, dr. med.)

Broj ucenika i . | Procjena broja 1. Proqerja prOJa Procjena udjela P'r'oqgna ud'JeIa

.. Ukupan broj utroSenih 1. R cijepljene djece

ucenica 8. doza u ukupno cijepljenih ..

- doza .. doza medu T . (uCenici i

razreda OS utroSenim . djevojcica . .

djevojcicama ucenice)

40 644 13433 4990 3530 17,3 % 123 %

Grad Zagreb 8 892 3188 1148 838 18,8 % 12,9 %

1 T ) 1118 1903 685 500 89,5 % 61,3 %
Zupanija
Krapinsko-

Zagorska 1197 1249 450 328 54,8 % 37,6 %
Zupanija

LT 318 14 5 4 23% 16%
Zupanija
Bjelovarsko-

bi|ogorska 1231 27 10 7 1,2 % 0,8 %
Zupanija

TABLICA 4. Posebni izvjestaj Sluzbe za $kolsku medicinu o procijepljenosti ugenika i ugenica 1. razreda SS protiv
humanog papiloma virusa za 2019./2020. godinu (RH)

Izvor: Hrvatski zavod za javno zdravstvo (ljubazno§éu prim. Tatjane Nemeth-Blazi¢, dr. med.)

Postotak uéenica
cijepljenih s obje doze
(u ukupnom broju
udenica 1. razreda SS)

Postotak u¢enika
cijepljenih s obje doze
(prema ukupnom broju
ucenika 1. razreda SS)

Postotak uéenica
cijepljenih s prvom dozom
(prema ukupnom broju
ucenica 1. razreda SS)

Postotak ucenika
cijepljenih s prvom dozom
(prema ukupnom broju
uéenika 1. razreda SS)

37,90

23,6

38,9

26,8
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7.5. Cijepljenje protiv HPV-a u Republici Sloveniji

U Sloveniji je cijepljenje protiv HPV-a namijenjeno djevojcicama i djecacima Sestih razreda
osnovne §kole (11-12 godina) u okviru nacionalnog programa, kao preporu¢eno (dobrovoljno) cjepivo.
Zdravstveno osiguranje pokriva i naknadno cijepljenje djevojaka do 26 godina. Cijepljenje u sklopu
nacionalnog programa zapocelo je Skolske godine 2009./2010. te se u to vrijeme koristilo
Cetverovalentno cjepivo, u tri doze. Program cijepljenja starijih djevojaka zapoceo je krajem 2011.
godine, a deset godina kasnije (3kolska godina 2021./2022.) cijepljenje je besplatno i za djecake koji
pohadaju Sesti razred. Od jeseni 2014. godine ucenice do 15 godina cijepe se s dvije doze, a za starije
od 15 godina preporuca se cijepljenje u 3 doze. U $kolskoj godini 2016./2017. zapocinje cijepljenje
devetvalentnim cjepivom, prema jednakoj shemi doza ovisno o starosti. Za uéenike/ce do 15 godina
starosti potrebna je potpisana suglasnost roditelja, a nakon te dobi ucenici i u¢enice mogu sami odluciti
zele li se cijepiti (158)

U Skolskoj godini 2017/2018. potpuna procijepljenost (s obje doze) djevojéica Sestih razreda
iznosila je 49,5 %. Najvisi obuhvat bio je u regiji Ravne (84,5 %), a najnizi u Ljubljanskoj regiji (35,9
%). Izvan programa, 2017. godine cijepilo se dodatnih 795 osoba (stariji od 12 godina) (159)

Godinu kasnije procijepljenost djevoj€ica s dvije doze cjepiva bila je najvisa u pet godina te je
iznosila 59,3 %. lzvan redovnog nacionalnog programa cijepljeno je dodatnih 1060 osoba, od ¢ega je
483 iste godine zavrsilo s cijepljenjem (160)

U skolskoj godini 2019./2020. s dvije doze cijepljeno je 58,5 % djevojéica Sestih razreda, S
najviSom procijepljenosti u regiji Ravne (88,1 %), a najnizom u GorisSkoj regiji (43,4 %). lzvan
nacionalnog programa cijepljeno je 1527 osoba, od kojih je 664 primilo preporucen broj doza (161)

U drugoj pandemijskoj godini (2020./2021.) 49,8 % djevojcica cijepljeno je s dvije doze, od
Cega najvise u regiji Ravne (83,7 %), a najmanje u Ljubljanskoj regiji (35,5 %) (158,162)

Rezultati cijepljenja djevojcCica Sestih razreda od Skolske godine 2017./2018. do 2020./2021. u
Republici Sloveniji, Ljubljanskoj regiji (glavni grad, niZza procjepljenost) i regiji Ravne (najvisa
procijepljenost) nalaze se u tablici 5. Detaljni pregled procijepljenosti po zdravstvenim regijama moze
se pronaci na stranicama Nacionalnog instituta za javno zdravlje Slovenije (do 2020. godine) (163)

U 10 godina (od 2009.-2019. godine) u Republici Sloveniji je distribuirano vise od 160.000
doza HPV-cjepiva, a u tom je vremenu prijavljeno 187 nuspojava kroz registar. Najéesce je bila rije¢ o
lokalnim nuspojavama (bol, oteklina, crvenilo na mjestu uboda, poviSena temperatura, mucnina,
glavobolja, umor i nesvjestica), a u svih osoba nuspojave su nestale unutar nekoliko dana bez posljedica
(158)
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TABLICA 5. Procijepljenost djevojéica 6. razreda protiv HPV-a u Sloveniji, Ljubljanskoj regiji i regiji Ravne od 2017. do

2021. godine

Izvori: Precepljenost deklic 6. razredov osne Sole, Slovenija, Solska leta 2009/10 — 2019/20, Center za nalezljive bolezni,
Nacionalni institut za javno zdravje

Precepljenost Solskih otrok v Sloveniji v Solskem letu 2020/2021, Center za nalezljive bolezni, Nacionalni institut za javno

zdravje
2017./18. 2018./19. 2019./20. 2020./21.
49,5% 59,3% 58,5% 49,8%
Ljubljanska regija 35,9% 48,5% 45,1% 35,5%
Regija Ravne 84,5% 86,9% 88,1% 83,7%
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7.6. Cijepljenje protiv HPV-a u Engleskoj (najveca drzava UK)

Nacionalni program cijepljenja protiv HPV-a zapoceo je 2008. godine, a prvotno su u program
bile uklju¢ene samo djevojéice 12 i 13 godina starosti (osmi razred). Tada su djevojéice primale tri doze
dvovalentnog cjepiva, §to se mijenja 2014. godine, kad se prelazi na model cijepljenja s dvije doze u
redovitom programu. Od samog pocetka se uz redoviti program, provodio i tzv. catch-up program za
djevojke od 14 do 18 godina. Public Health England izdao je preporuke vezane uz provedbu cijepljenja,
uklju¢ujuci minimalni razmak od Sest mjeseci izmedu dvije doze te cijepljenje jednom dozom u osmom,
drugom dozom u devetom ili objema dozama u osmomu razredu, ovisno o organizaciji. Od jeseni 2019.
godine 12-godisnjim i 13-godi$njim djecacima je ponudeno besplatno cijepljenje u sklopu programa. S
obzirom da se ve¢ina muskarca tijekom zivota zarazi virusom, a dio njih ima i negativne posljedice
(bradavice, premaligne i maligne promjene), bilo je vazno ukljuéiti i djecake u primarnu prevenciju
(164)

Skolske godine 2017./2018. u program su ukljuéene djevojéice rodene 2004. i 2005. godine koje
su pohadale 8. razred (12-13 godina), a drugu dozu (potpuno procijepljene) primile djevojke 2003. i
2004. godiste (13-14 godina tj. ucenice 9. razreda). Prvu dozu je primilo 86,9 % osmasica.
Procijepljenost je u pojedinim lokalnim timovima (LT) iznosila izmedu 81 % (London) i 91,5 %
(Yorkshire i Humber). Dio lokalnih vlasti (local authorities, LAs) ponudio je cijepljenje drugom dozom
u istoj Skolskoj godini (s minimalno 6 mjeseci razmaka izmedu doza), dok je ostalim djevoj¢icama
ponudeno cijepljenje sljede¢om dozom iduce Skolske godine (u 9. razredu). DjevojCice koje nisu primile
prvu dozu u 8. razredu, mogu se ukljuciti u tzv. catch-up program te se u 9. razredu cijepiti s jednom ili
obje doze. U 9. razredima potpuno je procijepljeno 83,8 % djevojaka (raspon prema pojedinim LT
78,4% — 90,2 %) (165)

Sljedece Skolske godine (2018./2019.) prvu dozu primilo je 88,0 % osmaSica, S rasponom
procjepljenosti izmedu 83,0 % (South West South) i 92,0 % (Hampshire, Isle of Wight i Thames Valley)
medu razli¢itim LT. 83,9 % djevojaka u 9. razredu zavrSilo je cijepljenje drugom dozom (raspon prema
pojedinim LT 76,6% — 89,3 %) (166)

U skolskoj godini 2019./2020. program cijepljenja nije u potpunosti dovrsen, uslijed pandemije
virusa SARS-CoV-2 i pocetka protupandemijskih mjera koje su ukljucivale i zatvaranje $kola i obustavu
pojedinih preventivnih zdravstvenih programa (ukljucujuéi cijepljenje protiv HPV-a). Do 20. ozujka
program je zapoceo u 124 od 150 lokalnih jedinica (LAs), a potpuno dovr$en u njih osam. Prije pocetka
pandemije, zapocelo je provodenje odluke ukljucivanja djecaka 8. razreda u program cijepljenja, no ne
u svim lokalnim jedinicama. Iako su u $kolskoj godini ukupne brojke procijepljenih bile niske, vlasti su
bile zadovoljne zbog zadovoljavaju¢ih obuhvata cijepljenja u osam lokalnih jedinica koje su
kompletirale program za Skolsku godinu prije poéetka pandemije. Broj cijepljene djece u tim dijelovima

zemlje bio je podjednak rezultatima prethodnih godina, a niski su se postotci na razini zemlje pripisali
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pandemiji i protupandemijskim mjerama. Prvu dozu je primilo 59,2 % ucenica 8. razreda (razli¢iti LT
od 24,2 do 85,8 %) te 54,4 % djecaka (LT 25,2 — 78,3 %). Cijepljenje je zavrSilo 64,7 % djevojaka 9.
razreda primivs$i drugu ili obje doze cjepiva (LT 39,5 — 87,3 %). Broj potpuno procijepljenih djevojaka
te generacije naknadno nije znatno rastao (u 10. razredu 65 % procjepljenih), §to jasno ukazuje na jo§
jednu u nizu negativnih posljedica koje je pandemija imala po javno zdravstvo (167)

Nakon popustanja mjera, u 2020. i 2021. godini nastojalo se osigurati catch-up programe za svu
djecu koja nisu imala priliku primiti jednu ili obje doze cjepiva. Zahvaljuju¢i tome, prvu dozu primilo
je novih 22,6 % ucenica i 22,9 % ucenika koji su u ovoj godini pohadali 9. razred. Osim toga, dio njih
primio je i drugu dozu cjepiva, stoga je na kraju 9. razreda broj potpuno procijepljenih djevojaka bio
60,6 % (LT 38,4 — 75,4 %), a djecaka 54,7 % (LT 34,5 — 65,3 %). U program su usle i nove osmasice i
osmasi, a rezultati cijepljenja su iznosili: djevoj¢ice 76,7 % (LT 67,9 — 87,7 %) i djecaci 71,0 % (LT
61,6 — 83,3 %) (164)

Nacionalni program cijepljenja nakon viSe od desetlje¢a provodenja rezultirao je znatnim
uspjesima. Do 2018. godine utro$eno je vise od 10 milijuna doza cjepiva, a procjenjuje se da je
procijepljenost mladih zena izmedu 15 i 24 godine iznad 80 %. Otkad je program zapocet, zaraZzenost
HPV-om tipa 16 i 18, u zena izmedu 16. i 21. godine reducirala se za 86 %. ZabiljeZen je i pozitivan
uc¢inak na pojavnost genitalnih bradavica, primjerice od 2009. do 2017. godine Public Health England
biljezi smanjenje dijagnoza genitalnih bradavica za 90 % u djevojaka 15-17 godina starosti te 70 % u
mladica iste dobne skupine (168) Uspjesnost cijepljenja potvrduje i opservacijska studija iz 2021. godine
koja je usporedivala pojavnost raka vrata maternice te cervikalne intraepitelne neoplazije treceg stupnja
(CIN3) od 2006. do 2019. godine u zena dobne skupine 20-64 godine. Podatci su dobiveni pracenjem
zena 20-30 godina starosti (ukupno 13,7 milijuna osoba-godina), koje su podijeljene u tri cijepljene i
odgovarajuc¢u necijepljenu kohortu. Pronadeno je relativho smanjenje stopa pojavnosti raka za 87 %
(95 % CI 72-94) u Zena cijepljenih s 12-13 godina, a CIN3 za 97 % (95 % CI1 96-98). U Zena koje su se
cijepile s 14-18 godina postoji znacajan pad pojavnosti i raka i CIN, no u manjem opsegu (169)
Rezultati cijepljenja djevojcica i djeCaka od skolske godine 2017./2018. do 2020./2021. nalaze se u
tablici 6. (164-167)
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TABLICA 6. Procijepljenost djevojéica i dje¢aka 8. i 9. razreda protiv HPV-a u Engleskoj, 2017.-2021.

Izvori: Human papillomavirus (HPV) vaccination coverage in adolescent females and males in England: 2020 to 2021, UK

Health Security Agency (2021.)

Human papillomavirus (HPV) vaccination coverage in adolescent females in England: 2017/18, Public Health England (2018.)
Human papillomavirus (HPV) vaccination coverage in adolescent females in England: 2018/19, Public Health England (2019.)
Human papillomavirus (HPV) vaccination coverage in adolescent females and males in England: academic year 2019 to 2020,

Public Health England (2020.)

2017./18. 2018./19. 2019./20. * 2020./21.
Postotak djevojcica 8. razreda (rodene 2004/2005)
L 88% 59.2% 76.7%
cijepljenih 1. dozom 86,9%
Postotak djecaka 8. razreda
o - - 54.4% 71.0%
cijepljenih I. dozom
(rodene 2003/2004) o
Postotak procijepljenih 83,8% 83,9% I. doza 88,9% I. doza 81.8%
djevojcica 9. razreda . Lin./ 11 doza Il. doza 64.7% I1. doza 60.6%
i 1./ 11. doza

Postotak procijepljenih

djecaka 9. razreda

|. doza 77.3%
1. doza 54.7%

* 0d 150 lokalnih viasti u Engleskoj, do 20. ozujka 2020. godine:

» 8 je u potpunosti zavrsilo godisnji program

» 116 je djelomi¢no zavrsilo zavrSilo

» 26 nije niti zapocelo
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ZAKLJUCAK

Zdravlje mladih iznimno je vazno za cjelokupno drustvo. Oni su skupina koja od adolescentne
dobi moZe doprinositi sljede¢ih nekoliko desetlje¢a, a najvise mogu pruziti ako im je kvaliteta Zivota
zadovoljavajuca te fizicko, spolno i dusevno zdravlje oCuvano. Neke od najces¢ih bolesti i teSkoca
mladih vezane su uz njihovo spolno zdravlje, koje nerijetko biva zanemarivano kako od strane njih
samih, tako i od sustava koji ne poti¢e razgovor i brigu o cjelokupnom blagostanju vezanom uz
seksualnost. U ovom radu prikazano je viSe pokazatelja seksualnog ponasanja mladih u Republici
Hrvatskoj, Republici Sloveniji i Ujedinjenom Kraljevstvu, a unato¢ razlikama pojedinih zemalja,
moguce je pratiti sli¢nosti u pokazateljima vezanima uz spolno zdravlje. Primjerice, u sve tri proucavane
zemlje 15-godisnji mladi¢i u podjednakoj mjeri stupaju u seksualne odnose, no postotak 15-godisnjih
djevojaka koje su imale odnose znatno je razli¢it. Tijekom posljednjih 10 godina u RH biljezi se trend
pada broja djevojaka koje ulaze u odnose prije 15. godine (17 % 2006. godine i 6,1 % 2018. godine). U
Engleskoj se postotak djevojaka koje ulaze u odnose s 15 i manje godina takoder smanjuje (40 % 2002.
godine i 18 % 2018. godine), no on je i dalje ¢ak tri puta visi nego u RH. U Sloveniji je 2018. godine
zabiljezen najmanji broj 15-godisnjakinja koje su seksualno aktivne, no kroz godine Se ne uocava jasan
obrazac snizavanja tog broja (21,1 % 2002., 24,8 % 2010. i 14,9 % 2018. godine). Koristenje
kontracepcije u maloljetnika, ali i sama dostupnost pojedinih metoda, znatno se razlikuje u tri
proucavane zemlje. KoriStenje kondoma u hrvatskih mladi¢a nesto je niza (oko 60 %) od vrSnjaka u
Engleskoj i Sloveniji (oko 70 %), no ono $to viSe zabrinjava je trend snizavanja koriStenja ovog tipa
kontracepcije u posljednjih 12 godina (u RH sa 82,0 % 2006. na 60,5 % 2018. godine). Jedino u
Sloveniji brojke ostaju podjednake i za djevojke i za mladice, a postotci koriStenja kondoma ujedno su
i najvisi od triju zemalja (viSe od 70 % i mladi¢i i djevojke). Djevojke (i njihovi partneri) u Engleskoj i
Hrvatskoj su u razdoblju od 12 godina drasti¢no smanjile koristenje kondoma, s padom od 28 % u
Engleskoj (s 74 % 2006. na 46 % 2018.) i ¢ak 34% u RH (s 84 % 2006. na 50 % 2018. godine). Koji je
razlog ove promjene nije lako objasniti, posebno zato §to se ne moze objasniti koristenjem drugih oblika
kontracepcije. U Engleskoj se prati koristenje OHK-a, no brojke su kroz 10 godina ostale podjednake.
S druge strane, u Hrvatskoj se sustavno ne prati upotreba kontracepcije, posebno ne u mladih od 16
godina, jer oni zapravo niti ne mogu zatraziti hormonalnu kontracepciju bez roditeljskog pristanka.
Zaklju¢no, nije jasno je li smanjeno koristenje kondoma rezultat povecane upotrebe drugih sredstava
(manje vjerojatno), potpunog prestanka koriStenja kontracepcije ili prelazak na takozvane ,,prirodne
metode.

Tako indirektan, vazan pokazatelj drustvene osvjestenosti 0 spolno prenosivim infekcijama je i
cijepljenje protiv HPV-a. U sve tri proucavane zemlje nacionalni programi cijepljenja odvijaju se u
osnovnoj $koli, te se djeca cijepe ako roditelji daju pristanak. Broj cijepljene djece pokazuje kakvo je

znanje roditelja o spolnom zdravlju, kao i njihovom povjerenju u zdravstvene stru¢njake. U RH je jos
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uvijek prisutno misljenje dijela roditelja kako ¢e zasStitom od jedne SPI, svojoj djeci dati odobrenje za
stupanje u rizi¢na seksualna ponasanja, unato¢ tome $to takvi stavovi nemaju uporiste u znanstvenim
istrazivanjima. Hrvatska ima velik problem s niskom procjepljenosti protiv HPV-a, no podjednako
vazan je i taj da ne znamo koliko je djece i mladih zaista cijepljeno. Za razliku od UK i Slovenije koji
sustavno prate koliko su ucenika procijepili te koliko je doza cjepiva utroSeno u pojedinoj godini,
Hrvatska nema nikakav uredeni sustav pracenja postotka procjepljenosti, kao niti koliko je osoba primilo
koliko doza cjepiva. Registar cijepljenih ne postoji, a rezultate cijepljenja moci ¢e se pratiti samo
indirektno kroz broj novih slu¢ajeva bolesti povezanih s HPV-om (npr. rak grlica maternice, grla,
spolnih bradavica i dr.). Hrvatska nema niti jednu kohortu djevojcica ili dje¢aka koje prati, a ne postoji
niti elektronicki sustav u kojem su zabiljeZzena cjepiva koja je pojedac primio od rodenja, kroz
djetinjstvo, adolescenciju do u starost (s iznimkom SARS-CoV-2). Unato¢ manjkavom praéenju
cijepljenja protiv HPV-a, procjene HZJZ-a i Zzupanijskih zavoda za javno zdravstvo su da je
procjepljenost mladih visestruko ispod preporuc¢enih 90 %. Rezultati u pojedinim Zupanijama variraju
iz godine u godinu, no s razlikama i do 60% izmedu najslabije i najbolje procjepljene regije. Nesluzbeni
rezultati pokazuju porast procjepljenosti u pojedinim gradovima i Zzupanijama od pocetka pandemije
koronavirusa, §to se moze objasniti susretima roditelja i lijecnika pojedinacno, a ne u sklopu grupnih
sastanaka kakvi su se odrzavali u pretpandemijsko vrijeme. Lije¢nik u razgovoru ,,0¢i u o¢i* jasnije
moze objasniti koje su prednosti cijepljenja njihovog djeteta, kao i educirati o najvaznijim
informacijama vezanima uz zdravlje. Moguce je da individualni pristup dijelu roditelja ulijeva vece
povjerenje, kao i moguénost postavljanja pitanja na koja ¢e dobiti odgovor od stru¢ne osobe. Tako
osvjesteniji, pristaju na zaStitu zdravlja djeteta u ve¢oj mjeri nego prije. Osim toga, od 2016. godine
provodi se kampanja ,,druge prilike®, u koji se ukljucuje i stariju djecu i mlade do 25 godina, kako bi se
svima koji zele, pruzila moguénost zastite od HPV-a, §to doprinosi moguéem poboljSanju kolektivnog
imuniteta populacije za idu¢ih 11 (ili vise) godina. Ove pozitivne posljedice ve¢ se biljeze u zemljama
koje su dosegle visoke postotke procjepljenosti populacije do 30 godina, s nizim pojavnostima
cervikalnih lezija, spolnih bradavica i pojedinih vrsta raka, primjerice UK. Slovenija biljezi porast
procjepljenosti u posljednjih 15 godina, no jo$ su uvijek na oko 50 % procjepljenosti kroz nacionalni
program. No, unato¢ tome, rezultati prevencije raka grlica maternice iznimno su pozitivni, ponajvise
zbog programa ZORA, kroz koji se sekundarnom i tercijarnom prevencijom osigurava zdravlje i visoko
preZivljenje (postotak) velikog broja Zena.

U Republici Hrvatskoj je velik problem sustavno pracenje indikatora spolnog zdravlja i
ponasanja mladih, koje godinama ne odaje stvarnu sliku. Primjerice, uz ve¢ spomenute manjkave
podatake vezane uz procjepljenost protiv HPV-a, na nacionalnoj razini ne postoji niti pracenje broja
djevojaka koje koriste OHK ili intrauterine oblike kontracepcije, a istrazivanja na tu temu u opcoj
populaciji i populaciji mladih manjka. Osim toga, prevalencija SPI-a gotovo se i ne prati, osim za

klamidiju kroz Istrazivanje o spolnom ponaSanju, znanju i stavovima te prevalenciji klamidijske
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infekcije u mladih u Hrvatskoj. Incidenciju pojedinih uzro¢nika infekcija decentralizirano prate zavodi
za javno zdravstvo, s iznimkom infekcije HIV-a, za koji se lijeCenje i pracenje odvija na jednom mjestu
u RH, u Klinici za infektivne bolesti Fran Mihaljevi¢. Smjernica za mlade gdje se testirati i po potrebi
lijeciti, kao niti probira — nema, ve¢ se od njih o¢ekuje da sami potraze pomo¢ nekog od mogucih
struénjaka (Skolski lijecnik, obiteljski lijecnik, dermatovenerolog, ginekolog, urolog, stru¢njaci spolnog
zdravlja u check-point centrima, udrugama ili savjetovaliStima za spolno zdravlje). Nuzno je
sistematizirati sustav skrbi zdravlja mladih na regionalnim i nacionalnoj razini. Na lije¢niku je da trazi
mlade u zajednici i pruza im podrsku i pomo¢, a ne ¢eka da mu se oni obrate tek kada se problemi
pojave. Lije¢nik koji je prisutan medu mladima moze djelovati preventivno, sprijeéiti pojavnost bolesti
i teskoca, ali i otkriti probleme u ranom stadiju kada je i lije¢enje lakse i uspjesnije. Za razliku od UK,
Hrvatska i Slovenija u sustavu zdravstva imaju stru¢njake specijalizirane za zdravlje djece i mladih te
se vazni zadatci vezani uz primarnu i sekundarnu prevenciju ne stavljaju na teret samo GP-u
(obiteljskom, lije¢niku op¢e medicine), ve¢ mogu djelovati zajedno s pedijatrima i specijalistima skolske
i adolescentne medicine. Taj potencijal mora se iskoristiti u ve¢oj mjeri, ponajvise na poljima spolnog i
mentalnog zdravlja mladih te prevenciji bolesti.

Razlozi koji utjecu na promjene indikatora ponasanja nisu jednoznacni, stoga bi bilo neto¢no
ustrajati na tvrdnjama kako samo formalna seksualna edukacija doprinosi odgovornijem seksualnom
ponasanju, uklju¢ujuci kasnije stupanje u odnose ili viSe stope koriStenja kontracepcije. Ujedinjeno
Kraljevstvo desetlje¢ima ustraje na formalnoj seksualnoj edukaciji djece i mladih, za razliku od Hrvatske
u kojoj je program zdravstvenog odgoja donesen prije svega nekoliko godina, no zapravo nikad nije u
popunosti zazivio (znanja mladih nisu se znatno promijenila od njegova uvodenja). Unato¢ razlici u
pristupu formalnoj seksualnoj edukaciji, mladi u Engleskoj ¢eS¢e stupaju u seksualne odnose do 15.
godine, no ¢esée se i zasti¢uju. S druge strane, u Sloveniji, kao niti u Hrvatskoj ne postoji sveobuhvatna
seksualna edukacija u $kolama, no mladi svejedno u velikoj mjeri koriste kontracepciju. Ovi podatci
ukazuju da, osim formalne edukacije, postoje i drugi faktori koji utjece na ponasanje, znanja i stavove
mladih o njihovoj seksualnosti i zastiti spolnog zdravlja. Istrazivanja na tu temu sve je vise i U RH i
Europi, a trendovi vezani uz stupanje u odnose, zastitu, znanja, misljenja i zdravlje znatno se mijenjaju
iz godine u godinu, §to se moze pratiti promjenom sveukupnog diskursa, primjerice kroz neformalne
izvore informiranja (druStvene mreze i medije). Unato¢ tome §to formalna edukacija nije savrSena i
nema jednake rezultate u svim druStvima, vazno ju je osigurati, posebice za mlade koji nemaju potreban
odgoj i obrazovanje o seksualnosti od strane vlastite obitelji. U Republici Hrvatskoj sve su ¢es¢i oblici
vrs$njackih edukacija o seksualnosti i zdravlju, jer je zabiljezeno pobolj$anje znanja mladih (primjerice
0 HPV-u), kao i pozitivan feedback educiranih adolescenata, njihovih profesora i ravnatelja ukljuéenih
Skola. Vazno je prepoznati ulogu svih dionika drustva u edukaciji o seksualnosti. Odgojitelji, ucitelji,

profesori, pedagozi, psiholozi, medicinske sestre i lije¢nici, svi oni imaju i mogu imati bitnu ulogu u
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odgoju i obrazovanju djece i mladih 0o mnogim temama te je stoga potrebno osvijestiti vaznost razgovora
o cjelokupnom zdravlju, ukljucujuéi i spolno.

Edukacija treba biti samo jedan od oblika osnazivanja prevencije, ukljucujuéi programe
screening-a na spolno prenosive infekcije, besplatno i anonimno testiranje, testiranja u zajednici,
savjetovaliSta o spolnom zdravlju, dostupnost besplatnog ginekologa i dijagnostickih pretraga (npr.
PAPA testa) za svaku djevojku i Zenu, dostupna kontracepcija na prepoznatljivim lokacijama
(savjetovalista za mlade, Check-point, ambulante Skolskih lije¢nika, ginekologa, urologa i/ili
dermatovenerologa).

Potrebno je uciti mlade zasSto je zdravlje vazno i kako ga mogu sami zastiti, kome se mogu i
trebaju obratiti kada se ne osjec¢aju dobro, zasSto je briga o spolnom zdravlju partnera i razgovor o
seksualnosti vazna stavka intimnih odnosa. Vazno ih je upozoriti na moguce dugotrajne posljedice
riziénog ponaSanja, ali i pruziti siguran prostor i dovoljno vremena za razgovor o svim onim pozitivnim
stranama koje postoje kad je mlada osoba osvjestena, kad se ponaSa sigurno za sebe i druge i pristupa
seksualnosti bez straha, neugodnosti i prisile. Mladi koji znaju dovoljno, mogu dalje uéiti svoje vrinjake
i bliznje, koji zatim ta znanja i vje$tine primjenjuju u svojoj svakodnevnevici. Moguce da ¢e drustvu biti
potrebne godine ili desetljeca kako bi se uvidjele pozitivne promjene, primjerice smanjenje nasilja,
nezeljenih trudnoca i pobacaja, akutnih i kroni¢nih posljedica infekcija, no potrebno je prepoznati

vlastitu ulogu u kreiranju pozitivnih promjena te krenuti u njihovu provedbu.
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ZAHVALE

“A thankful heart is not only the greatest virtue, but the parent of all the other virtues.”
(Ciceron)

Ovo §tivo pecat je na kraju vaznog poglavlja u Zivotu mlade osobe, dugog gotovo dva
desetljeca, u kojem su se Cesto zbivali teski zapleti, ali i mnogi radosni raspleti. Nadam se da,
1ako formalno zavrSeno, moje obrazovanje i strast prema otkrivanju i u¢enju novoga, nikad nece
prestati. Zavrsetkom mog Sestogodi$njeg puta u cijenjenoj Skoli, koja me svakog dana uéila
puno vise od same medicine, podarila mi najljepSe uspomene i obogatila moj zivot ljudima s
kojima sam prozivljavala dobro 1 loSe, 0sjeCam ponos 1 srecu, ali i neizmjernu zahvalnost prema
svima koji su samnom koracali ka ostvarenju mojih snova. Hvala mojim profesorima i
uciteljima, posebno onima koji su nesebi¢no dijelili znanja, ali 1 usadili osjecaj predanosti i
ljubavi prema medicini, znanosti, javnom zdravlju, ¢ovjeku i druStvu kojem imam cast sluziti.
Hvala mojoj mentorici, poStovanoj prof.dr.sc. Ivani Bozi¢evi¢, koja mi je u posljednje dvije
godine poklonila mnogo vremena, truda i podrske u ostvarenju Zelja koje sam zamislila te
bezrezervno pruzala pomoc i savjete na temelju svog bogatog iskustva.

Najve¢e hvala mom odabraniku i najboljem prijatelju Josipu, na neiscrpnoj podrsci,
neprestanom humoru i osje¢aju Doma, gdje god bila. Danas ne bih bila Sto jesam niti na putu
kojim krocim, da nije tebe i1 Ljubavi.

Hvala mojoj obitelji i prijateljima, na svim zagrljajima, rije¢ima ohrabrenja, finim zalogajima i
osjecaju topline i pripadnosti. Volim vas.

Posebno hvala Reneé, Karlo, Domi, Arian, Dorian, Morana, Anika, Stoja, Platzer, Luka, Duje
i ostatku D2/D1 grupe, na satima ispunjenima smijehom i zanimljivim razgovorima, u klupama
i izvan njih.

Hvala Bogu na vjeri da ¢e sve biti bas kako treba, na snaznoj ustrajnosti, sitosti i zdravlju.
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ZIVOTOPIS

Hana Skornjak rodena je 18.12.1997. u Zagrebu, a prvih 15 godina Zivi u Petrinji.
Osnovnu skolu zavrsila je u Sisku, nakon ¢ega upisuje VII. gimnaziju u Zagrebu, opéi smjer.
2016. godine upisuje Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu, na kojem diplomira 2022.
godine. Od 2018. do 2021. godine demonstratorica je na Zavodu za histologiju i embriologiju,
a od 2019. do 2021. na Zavodu za biologiju Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu. Od
pocetka do kraja fakulteta, ukljucena je u brojne volonterske studentske projekte, ponajvise
javnozdravstvenog karaktera. Educirana je za vrSnjackog (Y-peer) edukatora u podrucju
spolnog i1 reproduktivnog zdravlja. U tri godine odrzala je nekoliko desetaka edukacija djeci
osnovnoskolske i srednjoskolske dobi te studentima. Od rujna 2019. do listopada 2020. godine
obnasa duZnost lokalne duZnosnice za spolno i reproduktivno zdravlje 1 prava, uklju¢uju¢i HIV
i AIDS (LORA) u Udruzi studenata medicine Hrvatska — CroMSIC (IFMSA). Tijekom
mandata, u suradnji s duznosnicima iz Splita, Osijeka i Rijeke pokreée projekt edukacije o
spolnom zdravlju - THE Talk, za srednjoskolce, studente i djecu u domovima za nezbrinutu
djecu u cijeloj RH. U lipnju 2020. predavacica je e-learning tecaja na portalu Volim zdravlje u
sklopu projekta Hrvatske udruge za borbu protiv HIV-a i virusnog hepatititsa (HUHIV),
financiranog iz Europskog socijalnog fonda. Od 2019. godine ¢lanica je Odbora za zdravstvenu
zaStitu studenata Studentskog zbora SveudiliSta u Zagrebu te koordinatorica za spolnost i
zdravlje u promotivno-preventivnom programu Zdravo sveuciliste. 2021. godine postaje
voditeljica programa, organizira brojne panel-rasprave, webinar-e i radionice o zdravlju,
namijenjene studentima i drugim mladima, ukljucujuéi projekt “Studentski zdravi dani* u
Varazdinu (2021.) i Zagrebu (2022.). Pokretacica je i voditeljica niza projekta, ukljucujuci
“Budi SEKSI” (Stvarno Educiran Kako Seks Izgleda) — ciklus webinar-a o spolnom zdravlju,
bolestima, seksualnom nasilju i pravima (2020.), “Cuvam svoje zdravlje” — organiziranje
besplatnih ginekologkih pregleda za studentice u Cakovcu, Sisku, Varazdinu i Zagrebu (2021.),
“I nastavnici/e promicu zdravlje” — ciklus edukacija o spolnom, mentalnom, tjelesnom zdravlju
i prehrani namijenjen studentima uciteljskog i nastavnickih fakulteta (2022.) Od listopada 2021.
urednica je rubrike “Drustvo” u casopisu studenata Medicinskog fakulteta u Zagrebu
Medicinar. Izlagacica je na simpoziju “Drustvo zdravlja i bolesti”, “Karlovacki bioeticki
susreti” 1 studentskoj bioeti¢koj radionici (SBR) u okviru “LoSinjskih dana bioetike* na temu
“HIV+ pojedinci: bolesni zbog virusa ili drustva?”’. Na Croatian Student Summit-u (CROSS

17, 2022.) aktivno je sudjelovala s prikazom slucaja ,,Where did the lungs go? Vanishing Lung
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Syndrome in an HIV positive patient”. Sudjelovala je na vise od 30 edukacija, kongresa i
seminara uzivo i online o temama vezanima uz seksualnost, spolno prenosive infekcije, HPV,
HIV i AIDS, COVID-19, cijepljenje, seksualno nasilje i nasilje u obitelji, mentalno zdravlje,
pravilnu prehranu i poremecaje hranjenja te na ,,Akademiji za razvoj liderstva“ LDA Hrvatska.
Dobitnica je dekanove nagrade za projekt “Budi mRAK, izbjegni rak!” — studentski projekt
prevencije najces¢ih oblika raka kroz edukacije o HPV-u i cijepljenju za akademsku godinu
2020./2021.

U kolovozu 2022. godine, u sklopu exchange programa IFMSA, sudjelovala je na
profesionalnoj razmjeni (clerkships) na odjelu pedijatrije u Aarhus Universitetshospital u
Danskoj, u trajanju od cCetiri tjedna. Tijekom Skolovanja (srednja $kola i fakultet) radi vise
studenskih poslova koji ukljucuju izravan rad i komunikaciju s ljudima (ugostiteljstvo, turizam,
marketing, instrukcije, ¢uvanje djece). Zavrsila je glazbenu skolu Fran Lhotka u Sisku (smjer
gitara), a tijekom devet godina profesionalnog bavljenja atletikom, dva je puta bila drzavna

seniorska prvakinja (trcanje).
KONTAKT:

+385 (0)981980564

hana_skornjak@hotmail.com
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