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SAZETAK
NASLOV RADA: Reproduktivno zdravlje mladih
AUTOR: Hrvoje Sai¢

Ishodi reproduktivnog zdravlja doprinose ukupnom zdravlju i blagostanju pojedinca, ali i
populacije. Reproduktivno zdravlje osobito je vazno u adolescenciji, koju karakterizira
povecéana ranjivost. Tada se formiraju osobnost i obrasci zdravstvenog ponasanja koji ¢e imati
velik utjecaj na ponasanje i zdravlje u starijoj dobi. Promocija odgovornog spolnog ponasanja
mladima omogucava zdrav razvoj spolnosti i o¢uvanje moguénosti odabira, kada ¢e i koliko
¢esto imati potomstvo. Zbog snizavanja prosjecne dobi stupanja u spolne odnose i odgadanja
prvog poroda, mnoge zemlje koje prate depopulacijski trend prepoznaju kao vaznu zadacu

ocuvanje reproduktivne sposobnosti mladih kroz duzi period.

Rizi¢ni oblici spolnog ponasanja kao rano stupanje u spolne odnose, veéi broj partnera i
neadekvatna uporaba sredstava zastite pri spolnom odnosu dovode do nezeljenih posljedica kao
§to su spolno prenosive infekcije, nezeljene trudnoce, ali i dugoro¢ne posljedice na
reproduktivnu sposobnost. Prosje¢na dob stupanja u spolne odnose u Europi je 17 godina,
najniza je u zemljama Sjeverne Europe, u odnose ranije stupaju mladi¢i, a razlika medu
spolovima se smanjuje. Najcesce koriSteno sredstvo kontracepcije jest kondom, dok se oralni
hormonski kontraceptivi primjenjuju najvise u zemljama zapadne i sjeverne Europe. U
Hrvatskoj se biljezi smanjenje koristenja kondoma, oralne hormonske kontraceptive koristi
mali udio mladih (10%), a u porastu su tradicionalne metode kontracepcije. Stope adolescentnih
trudno¢a smanjuju se unazad dvadeset godina, a najviSe su u zemljama isto¢ne Europe i u
Ujedinjenom Kraljevstvu. U Hrvatskoj su stope adolescentnih trudno¢a medu najnizima u
Europi. Veliki izazov predstavljaju spolno prenosive infekcije, radi posebnih fizioloskih
karakteristika adolescenata i oblika spolnog ponasanja koje ih ¢ini posebno izloZzenima.
Pravovremena edukacija mladih o odgovornom spolnom ponasanju, redoviti preventivni

pregledi i savjetovanje te cijepljenje cuvaju reproduktivno zdravlje mladih.

KLJUCNE RIJECTI: adolescenti, reproduktivno zdravlje, rizi¢no spolno ponasanje



SUMMARY
TITLE: Reproductive health of the young
AUTHOR: Hrvoje Sai¢

Reproductive health outcomes have an impact on both individual and population general health
and well-being. Its importance is well-emphasised in the adolescence, which is a transitional
phase, characterized by a high grade of vulnerability. In this period, both personality and health-
related behavior patterns are formed, which will have an effect on behaviour and health in
adulthood. By promoting responsible sexual behavior, opportunity arises for healthy sexual
developement and preservation of the reproductive choice. Many countries following
depopulation trends have recognized the importance of preserving reproductive ability of the
young through longer periods of time, due to delaying the pregnancy to an older age and

lowering the average sexual activity initiation age.

Sexual behavior like early sexual initiation, having multiple partners, and inconsistent
contraception use lead to undesired outcomes, such as sexually transmitted infections,
unwanted pregnancies, and long-termed reproductive ability consequences. The average age of
sexual initiation in Europe is 17 years; northern European countries report the lowest average
age among Europeans, the boys are more likely to initiate earlier, and the gender gap is
narrowing. Condom is the most commonly used contraceptional method while the oral
hormonal contraception is widely used only in northern and western European region. There is
a reported decline in condome use, and the oral hormonal contraception is uncommonly used
by the young Croatians (10%). Concurrently, the unsafe contraceptional methods usage is
increasing in Croatia. Adolescent pregnancy rates are declining for 20 years; the highest rates
are reported amongst eastern European countries and the United Kingdom; the Croatian rate is
amongst the lowest reported in Europe. Sexually transmitted infections pose a great challenge
becouse of the high vulnerability of the young, due to special physiological characteristics and
certain forms of sexual behavior that makes them more susceptible to acquiring them. Well-
timed responsible sexual behavior education, regular preventive examination with counselling,

and vaccination contribute to preserving the reproductive health of the young.

KEY WORDS: adolescents, reproductive health, sexual behavior



1.Uvod

Zdravlje mladih prepoznato je od strane zdravstvenih radnika, nacionalnih i medunarodnih
organizacija te ustanova Europske unije (EU) kao prioritetni cilj u svrhu omogucavanja

blagostanja i napretka drustva sutrasnjice (1).

Reproduktivno zdravlje jedan je od aspekata zdravlja mladih. Za bolje razumijevanje
kompleksnosti ljudskog spolnog ponasanja potrebno je zauzeti pozitivan stav prema ljudskoj
spolnosti i pokusati istraziti ¢cimbenike koji na njega utjecu. Izrazavanje spolnosti, s jedne strane
moze voditi k spolnom zdravlju i blagostanju, a s druge K rizicnom spolnom ponasanju koje

mlade ¢ini podloznima loSem spolnom i reproduktivhom zdravlju (2).

U nekoliko zadnjih desetlje¢a dogodile su se drasticne promjene u razumijevanju seksualnosti
1 spolnog ponasanja, u ¢emu je pandemija humanog virusa imunodeficijencije (HIV) odigrala
znacajnu ulogu. Zabiljezen je utjecaj drugih ¢imbenika na ljudsko zdravlje medu kojima su
spolno prenosive infekcije, nezeljene trudnoce, ilegalan pobacaj, neplodnost, rodno-uvjetovano

nasilje, seksualna disfunkcija (2).

Cilj ovog rada bio je pregledom literature pruziti uvid u reproduktivno zdravlje mladih, u

Hrvatskoj, Europi i svijetu.



2. Reproduktivno zdravlje

Unutar definicije zdravlja Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) kao stanja cjelokupnog
tjelesnog, dusevnog i druStvenog blagostanja, a ne kao jednostavnog odsustva bolesti ili
nemoci, reproduktivno zdravlje se odnosi na funkcioniranje reproduktivnog sustava i njegovih
procesa tokom cijeloga zivota. Reproduktivno zdravlje podrazumijeva vodenje sigurnog,
odgovornog 1 zadovoljavajuceg spolnog zivota pojedinca, te sposobnost stvaranja potomstva,
kao 1 slobodu odlucivanja kada i koliko Cesto ¢e to Ciniti. U njega su utkana prava muskarca i
zene na informiranost i pristup sigurnim, u¢inkovitim, pristupac¢nim i prihvatljivim metodama
kontracepcije, te pravo na zdravstvenu zastitu kako bi se Zenama omogucila sigurna trudnoca i

porod te parovima pruzilo najvece izglede za zdravo potomstvo (3).

Adolescencija je razdoblje u kojem se u¢i samopostovanju i odgovornosti. Stvaraju se intimne
veze 1 uci se uzivati u seksualnim aktivnostima. UCi se, nazalost ¢esto iz prve ruke, o rizicima
vezanim uz vrste seksualnog ponasanja. U ovom periodu stvaraju se temelji seksualnih veza u
odrasloj dobi koje se kasnije ucvrséuju tijekom godina spolne aktivnosti. Rizik loSeg spolnog
zdravlja pojavljuje se s pocetkom nezastic¢enih spolnih aktivnosti i traje dok se osoba upusta u

takve aktivnosti (2).

Zadnjih godina fertilitet se smanjio u svim dijelovima svijeta, ¢ak i Africi (sa 5,1 2000.-2005.
na4,7 2010.-2015.). Iznimka je bila Europa ¢iji se fertilitet s 1,4 povecao na 1,6 poroda na zenu
fertilne dobi. Redukcija fertiliteta ne dovodi samo do usporavanja porasta broja stanovnika nego
1 starenje stanovnistva. U Europi je ve¢ sad 25% stanovnika starije od 60 godina dok projekcije
pokazuju kako bi do 2050. godine njihov udio mogao porasti do 35%. Za pedesetak zemalja se
predvida smanjivanje broja stanovnika izmedu 2017. 1 2050., a medu njima deset za koje se
ocekuje pad veci od 15%: Hrvatska, Bugarska, Latvija, Litva, Poljska, Moldavija, Srbija,
Ukrajina, Rumunjska i Djevicansko oto¢je. Sve vise zemalja ima stope fertiliteta ispod razine

potrebne za nadomjeStanje stanovnistva (4).

Od stupanja u spolne odnose do rodenja prvoga djeteta prode period Zivota mlade osobe koji
moze trajati desetak godina, a i1 viSe. Da bi sacuvali reproduktivno zdravlje i sposobnost
dobivanja potomstva, u tom razdoblju s najvise reproduktivnog potencijala, mladima se treba
omogucéiti primjerena informiranost i dosljedna uporaba sredstava za zastitu od spolno
prenosivih bolesti 1 neZeljene trudnoce. Rizicni oblici spolnog ponaSanja ove populacijske

skupine, odgadanje prvog poroda, namjerni pobacaji te spolno prenosive bolesti kao posljedicu



mogu imati neplodnost te tako joS viSe umanjiti postojeci fertilni potencijal koji je ve¢ u trendu

opadanja (5).



3. Mladi/adolescenti

Na mladost se najces¢e gleda kao na prijelazno razdoblje izmedu djecje ovisnosti o odraslima
I neovisnosti odrasle osobe, svjesne svoje uloge i meduovisnosti ¢lanova u drustvu u kojem
zivi. Najjednostavnije ju je definirati prema razdoblju edukacije i zaposljavanju pa bi prema
tome mlada osoba bila ona koja se nalazi u dobi u kojoj bi mogla zavrsiti obaveznu formalnu
edukaciju i pronaci prvo zaposlenje. Zadnjih se godina gornja granica sve vise pomice zbog
visih stopa nezaposlenosti i povecanja troskova samostalnog zivota pa se prema tome produljuje
period ovisnosti o roditeljima. Prema definiciji Ujedinjenih naroda (UN), radi potreba

statistiCke obrade podataka u tu skupinu ulaze osobe u dobi od 15-24 godine (6).

Prema SZO, adolescenti su dobna skupina izmedu 10 i 19 godina, dok su pojmom mladezi
obuhvaceni oni u dobi izmedu 15. i 24. godine. Dokumentom SZO, Zdravlje mladezi, ove dvije
skupine koje se preklapaju, obuhvacene su zajednickim entitetom — mladi (ljudi), koji pokriva

raspon od 10.-24. godine zivota (7).

Adolescencija je zivotno razdoblje obiljezeno posebnim zdravstvenim i razvojnim potrebama.
U njemu se stje€u vazna znanja i vjeStine te se uci ovladavanje vlastitim emocijama i
meduljudskim vezama. Biolosko sazrijevanje teCe brze nego psihosocijalno te su mladi
adolescenti osobito ranjiva skupina dok pocinju izlaziti izvan okvira zastite koju dobivaju od
obitelji. Pod utjecajem hormona dolazi do razvoja nekih mozdanih podrucja kao $to je limbicki
sustav, odgovoran za trazenje uzitka, reguliranje emocionalnog odgovora te spavanje. Nesto
kasnije razvija se prefrontalni korteks koji je klju¢an za donosenje odluka, kontroliranje nagona
i planiranje. Paralelno s hormonskim i neurorazvojnim promjenama, adolescenti pod utjecajem
drustvenih normi i o¢ekivanja mijenjaju svoju ulogu u odnosima s drugim ljudima. Razvojni
procesi utje¢u na promjene u obolijevanju u odnosu na djecju dob, te su ucestali problemi vezani
za reproduktivno zdravlje, mentalno zdravlje i ozljede. Mnogi obrasci ponasanja usvojeni u
adolescenciji, imaju utjecaj na razvoj i zdravlje u samom tom razdoblju, ali i na zdravlje u
buducnosti. Primjerice konzumiranje alkohola i duhana ili pretilost razvijena u ranoj
adolescenciji, kao i neodgovorno spolno ponasanje imaju znacajan utjecaj na buduce zdravlje
pojedinca, ali i populacije. Jedinstvena priroda adolescenata i njihova vaznost obvezuju na

posebnu pozornost pri kreiranju zdravstvenih programa i politike (8).

U studiji globalnog opterecenja zdravlja iz 2013. godine (GBD 2013) zdravlje mladih se

pokazalo kao zanemareno, ali vazno pitanje zbog potencijalnog utjecaja na zdravlje populacije



u buducnosti i ekonomski razvoj. Prikazano je optere¢enje zdravlja mladih koriStenjem
podataka o mortalitetu, invaliditetu i ¢imbenicima zdravstvenog rizika prikupljenih od 1990.-
2013. godine za dobnu skupinu od 10-24 godina. Vodeci uzrok mortaliteta u dobnoj skupini od
10-14 godina 2013. bio je HIV/AIDS (10,4%). Poremecaji vezani uz trudnocu bili su najéesci
uzrok smrti mladih zena u skupini od 20-24 godine (17,1%) i ¢etvrti po redu u dobi od 15-19
godina (11,5%). Nezasti¢eni spolni odnos biljezio je porast s 13. na drugo mjesto medu rizi¢nim
¢imbenicima za izgubljene godine zdravog zivota (DALY u dobnoj skupini od 15-19 godina

(9).



4. Rizi¢no spolno ponaSanje

Rizi¢no spolno ponaSanje u adolescenciji moZe imati mnoge nezeljene posljedice, neposredne,
u smislu nezeljenih trudnoca ili spolno prenosivih infekcija, ali i dugorocne ucinke na
reproduktivno zdravlje osoba u odrasloj dobi kao Sto su kroni¢ne upalne bolesti, smanjena

plodnost te maligne bolesti reproduktivnih organa (10, 11).

U rizi¢na spolna ponasanja ubrajaju se rana dob stupanja u spolne odnose, veci broj partnera te
neredovita uporaba kontracepcijskih sredstava. Ucestalo je pojavljivanje navedenih oblika
rizi¢nog spolnog ponasanja kod mladih udruzeno s drugim rizi¢nim ponaSanjima kao $to su
puSenje cigareta, opijanje te puSenje kanabisa. Neplanirani spolni odnos pod utjecajem
sredstava koja izazivaju ovisnost smanjuje redovitost uporabe kondoma kao jedinog sigurnog

kontracepcijskog sredstva za spre¢avanje spolno prenosivih infekcija (12).

4.1 Dob ulaska u spolne odnose

Rana adolescencija povezana je s traZzenjem seksualnog identiteta, eksperimentiranjem s vise
partnera i rizi¢nijim oblicima spolnog ponaSanja. Za razliku od starije dobi koju obiljezavaju
stabilnije intimne veze i donosSenje odgovornijih i informiranijih odluka, u mladoj dobi osobe

su ranjivije pred rizicima neodgovornog spolnog ponasanja (13).

Stavovi i o¢ekivanja spram adolescentne seksualnosti i predbra¢nih spolnih odnosa u mnogim
zemljama mogu utjecati na to da mladi ljudi ne dobivaju primjerene savjete i obrazovanje o
seksu i vezama prije pocetka spolne aktivnosti. Negativna iskustva u vezi s prvim spolnim
odnosom uglavnom se odnose na odnos koji se dogodio izvan veze s uspostavljenim
povjerenjem te odnos pod pritiskom partnera. Stoga je razvijanje uc¢inkovitih komunikacijskih

vjestina klju¢no u dobi stupanja u spolne odnose (14).

Prema Istrazivanju o zdravstvenom ponaSanju u¢enika (HBSC 2013/2014), 17% djevojaka i
24% mladiéa iz Cetrdesetak zemalja Europe je do dobi od 15 godina imalo spolne odnose. Vise
je 15-godisnjih mladi¢a imalo spolne odnose u odnosu na vrsnjakinje s najve¢im razlikama
izmedu spolova u zemljama isto¢ne Europe. Visa ucestalost medu djevojkama zabiljezena je u
Engleskoj i Walesu. Hrvatska se sa 21% mladic¢a i 6% djevojaka koji su do 15. godine stupili u
spolne odnose, svrstala na pretposljednje mjesto od 40 zemalja koje su sudjelovale u

istrazivanju (15).



Usporedujuci rezultate s anketama provedenim prethodnih godina, u nas se uocava trend pada
broja petnaestogodi$njaka Kkoji su stupili u spolne odnose od 2006. godine kad je postotak
spolno aktivnih djevojaka iznosio 17%, a mladica 29%, ¢ime se Hrvatska nalazila na granici

srednje i donje tre¢ine zemalja obuhvacenih istraZivanjem (16).

Prema istrazivanju Navike i ponasanja u vezi sa zdravljem studenata prve godine studija
Sveucilista u Zagrebu i Rijeci, 2011. godine prosje¢na dob prvog spolnog odnosa medu
ispitanicima koji su pozitivno odgovorili na pitanje o stupanju u spolne odnose bila je 17,08
godina. Muski spol je bio povezan s ranijim po¢etkom spolne aktivnosti i prosje¢no je iznosio
16,88 godina dok je za zenski spol prosjek bio 17,26 godina. Neki ¢imbenici rizika, kao $to su
redovito pusenje, ucestalije opijanje i ¢eS¢a uporaba marihuane, bili su povezani s nizom

prosjeénom dobi stupanja u spolne odnose (11).

Sli¢ni rezultati dobiveni su i Durex-ovim istrazivanjem Global Sex Survey iz 2004. godine koje
je pokazalo da je u Hrvatskoj prosje¢na dob stupanja u spolne odnose bila 17,3 godine, $to
odgovara svjetskom prosjeku dobi stupanja u spolne odnose. Najnizu prosje¢nu dob imale su
sjevernoeuropske zemlje, medu kojima je vodeci Island s 15,6 godina, a slijedile su ga
Njemacka s 15,9, te Svedska i Danska sa 16,1 godinom. Usporedujuéi dobne skupine, pokazalo
se da mladi ispitanici slijede trend sve ranijeg stupanja u spolne odnose. U odnosu na skupinu
ispitanika od 25.-34. godine, 16.-20.-godiSnjaci su u prosjeku prvi spolni odnos imali sa 16,3
naspram 17,9 godina starije generacije. Pokazalo se da djevojke u odnosu na mladice ranije

stupaju u spolne odnose, s prosjekom od 17,2 naspram 17,5 godina (17).

Dugotrajnija izlozenost karcinogenom djelovanju humanog papilomavirusa (HPV), do koje
dolazi uslijed ranijeg upustanja u spolne odnose, pokazala se kao ¢imbenik rizika za razvoj
invazivnog karcinoma vrata maternice, pa je utvrden je proporcionalan odnos izmedu omjera
izgleda za razvoj karcinoma i kvadrata vremena proteklog od prvog spolnog odnosa (18). U
istrazivanju koje su proveli Xavier-Junior i sur. (19), utvrdena je povezanost ranije dobi
stupanja u spolne odnose (13-16 godina) i vece ucestalosti nalaza atipi¢nih skvamoznih stanica
i skvamoznih intraepitelnih lezija niskog i visokog stupnja (HSIL) medu adolescenticama

naseljenijih podrucja Brazila.

4.2. Broj spolnih partnera

Stav druStva prema spolnosti Zena 1 muSkaraca najc¢esce se razlikuje te im namece razliCite

rodne identitete. Za muskarce je pozeljno da dokazuju svoju vrijednost kroz odnose s vise

7



partnerica i na taj na¢in postizu uzitak, dobivaju¢i na osje¢aju moci i autoriteta. Za zene je,
naprotiv, manje pozeljno traZzenje spolnih veza radi uzitka te je glavna svrha spolnosti radanje

djece, a majc¢inska uloga im pribavlja drustveni status (2, 20).

Vedi rizik prijenosa spolne infekcije utvrden je za pojedince koji imaju spolne odnose s dva ili

vise partnera godisnje (15, 21).

U istrazivanju Stanje reproduktivnog zdravlja adolescentica, provedenom 2011. medu
djevojkama koje su potrazile pomo¢ u Savjetovalistu za mlade, Sluzbe za Skolsku i sveucilisnu
medicinu Zavoda za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar” u Zagrebu rezultati su pokazali
statisti¢ki znacajno povecanje omjera izgleda za patoloski nalaz Papa testa adolescentica s tri

ili viSe spolnih partnera kao i onih ¢iji su partneri imali odnose s tri ili vise djevojaka (22).

U istrazivanju na studentima prve godine SveuciliSta u Zagrebu i Rijeci, prosjecan broj partnera
medu spolno aktivnima u zadnjih 12 mjeseci bio je 1,39. Statisti¢ki znacajna je bila razlika u
prosjeku izmedu muskog i Zenskog spola, gdje su studenti imali prosje¢no 1,63 partnerice u
odnosu na 1,18 partnera kod studentica. Polovica studenata (50,4%) i vecina studentica (77,3%)
imali su po jednog partnera u zadnjih 12 mjeseci. Dva do tri partnera imalo je 28,5% studenata
i 13,9% studentica. Cetiri i vide partnera u posljednjih godinu dana prijavilo je 8,2% studenata

i 1% studentica (11).

U istrazivanju Hibler-Han i sur., na dvije generacije studenata Sveucilista u Osijeku 2005./2006.
i 2015./2016. utvrdeno je da je vecina ispitanika obje generacije imala jednog spolnog partnera
u posljednjih godinu dana (70,4% i 75,5%). Dva spolna partnera imalo je 17,9% mladic¢a i
11,7% djevojaka prve generacije, te 18,5% mladica 1 10,4% djevojaka iz druge generacije.
Mladic¢i su u obje generacije imali tri ili viSe spolnih partnera znacajno ¢e$¢e od vrsnjakinja, u
prvoj generaciji 18,4% vs 2,2% (P<0,001), a u drugoj 8,7% vs 1,4% (P<0,001). Nije bilo

znacajne razlike u broju partnera u posljednjih godinu dana izmedu dviju generacija (23).

4.3 Uporaba kontracepcije

Prema SZO, jedino ucinkovito kontracepcijsko sredstvo u sprecavanju prijenosa spolnih
infekcija je redovita uporaba kondoma, dok je oralna hormonska kontracepcija (OHK)
ucinkovita metoda sprecavanja nezeljenoga zaceca (15). U istrazivanju koje su proveli Shafii i

sur. (24) pronadena je povezanost uporabe kondoma kod prvog upustanja u spolne odnose i



navodenja njegove primjene u najrecentnijim spolnim iskustvima, $to sugerira stvaranje navike
uporabe kondoma te pokazuje vaznost rane intervencije. U istrazivanju koje su proveli Finer i
Philbin (25) na americkim adolescentima (10-19 godina), utvrdeno je da onima koji ranije
zapo¢nu spolne odnose treba dulje vrijeme da zapoc¢nu s uporabom kontracepcije, te su
ispitanice koji su prvi put stupile u spolne odnose s 14 godina ili manje imale znacajno razlicit
obrazac pocetka uporabe kontracepcije od onih koji su zapocele s 19 godina, no 15-
godisnjakinje su pokazale sli¢ne obrasce uporabe kontracepcije onim starijih adolescentica.

Rezultati HBSC istrazivanja iz 2013./2014. medu europskim 15-godisnjacima ukazuju da ih je
ukupno 65% koristilo kondom prilikom zadnjeg spolnog odnosa (68% medu mladi¢ima i 62%
medu djevojkama). Najbolje pokazatelje koristenja kondoma imala je Svicarska, gdje je 82%
mladi¢a i 80% djevojaka koristilo kondom. Slijedile su Grcka i Ukrajina (83% 1 80% mladica,
te 75% i 73% djevojaka), a najmanja uporaba kondoma biljezila se u Poljskoj (28% mladica i
24% djevojaka), te Malti (41% za oba spola). Veca vjerojatnost uporabe kondoma za muski
spol utvrdena je u 13 zemalja, a samo u Spanjolskoj to je isto vrijedilo za Zenski spol. U
Hrvatskoj je 65% mladic¢a i 53% djevojaka prijavilo uporabu kondoma pri zadnjem spolnom
odnosu, $to je Hrvatsku svrstalo u drugu polovicu ljestvice zemalja sudionica. U svim se
zemljama biljezio ukupan pad uporabe kondoma u odnosu na 2006. godinu kad je kondom
koristilo 76% mladica i 77% djevojaka. U Hrvatskoj je takoder utvrden znacajan pad uporabe
kondoma u odnosu na 2006. godinu kad ga je upotrebljavalo 82% mladica i 84% djevojaka te
2010. godinu sa sli¢énim rezultatima kad smo se nalazili u gornjoj trecini ljestvice zemalja
sudionica. Prema europskim podatcima, ukupno 28% ispitanika je za zastitu kod zadnjeg
spolnog odnosa koristilo OHK (30% djevojaka, 27% mladica) te je utvrden porast u odnosu na
2006. godinu kad je tu metodu koristilo 8% djevojaka i 7% mladi¢a. OHK se najvise koristila
u zemljama zapadne i sjeverne Europe, medu kojima su vode¢e Njemacka (62% mladi¢a i 69%
djevojaka) i Nizozemska (60% mladica, 66% djevojaka). Hrvatska se nalazila medu zemljama

koje najmanje koriste OHK (10% djevojaka) uz Moldaviju i Rumunjsku (15,16).

Prema podatcima o spolnim navikama ucenica i studentica prikupljenim u Savjetovalistu za
mlade Sluzbe za $kolsku medicinu izmedu 2005. i 2008. godine, od metoda kontracepcije
najcesS¢e upotrebljavana je bila kondom (73%), zatim prekinut snoSaj (39%) i odredivanje

plodnih dana (17,5%). OHK je koristilo 12,2%, a dvojnu zastitu 6,1% djevojaka (5).

Medu studentima prve godine Zagrebackog i Rijeckog sveucilista, u sklopu Europskog
istrazivanja o pusenju, pijenju alkohola i uzimanju droga medu ucenicima (ESPAD), koji su

imali spolni odnos u zadnjih godinu dana najucestalija kontracepcijska metoda bila je uporaba
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kondoma, kod mladi¢a priblizno 77,2%, dok je kod djevojaka bila znacajno manja, 69,7%
(P=0,000). Kod djevojaka je cesc¢e korisStena metoda OHK, 18,3% medu studenticama u
Zagrebu i 20,2% medu studenticama u Rijeci. Zabrinjava ucestalost koriStenja tradicionalnih
metoda kontracepcije i to viSe medu studenticama, medu kojima je 19,4% u Zagrebu i 18,0% u
Rijeci (gotovo svaka peta) koristilo metodu prekinutog snoSaja, dok je raGunanje sigurnih dana
bilo zastupljenije u Zagrebu, a koristilo ga je 4,3% studenata i 6,6% studentica naspram 0,8%
studenata i 2,7% studentica u Rijeci. Zabrinjavajuéi je podatak da je 3,6% studentica i 7,2%
studenata u Zagrebu te 7,1% studentica i 5,3% studenata u Rijeci imalo spolne odnose bez
zaStite. ZabiljeZen je neSto veéi oprez pri prvom stupanju u spolne odnose za koji je 82,2%
studenata navelo uporabu kondoma. Navika uporabe kondoma medu spolno aktivnim mladima
nije bila konzistentna, 49,8% je onih koji su ga Kkoristili uvijek, 16% rijetko, a 6,2% nije ga
koristilo nikad (11).

U istrazivanju Hibler-Han i sur., usporedujuc¢i generacije studenata u Osijeku 2005./2006. i
2015./2016. utvrdeno je da su obje generacije Koristile kondom kao najces¢u metodu
kontracepcije i to redovito 70,3% studenata i 52,2% studentica. Znacajno vise djevojaka je
izjavilo da nikad ne koriste kondom u odnosu na mladi¢e (17,2% vs 3,8%, P<0,001). Zabiljezen
je pad koristenja OHK, pri ¢emu je znacajno manje studentica generacije 2015./2016. redovito
primjenjivalo tu metodu kontracepcije u usporedbi s generacijom 2005./2006. (15% vs 30%,
P=0,003). Metodu prekinutog snosaja Koristilo je znac¢ajno vise studentica u odnosu na studente
u obje generacije (15% vs 7,1%, P=0,003; i 20,8% vs 6,0%, P<0,001), a takoder je utvrden i
znacajan porast uporabe sigurnih dana medu studenticama sa 13,3% u generaciji 2005./2006.
na 27,8% u generaciji 2015./2016. (P=0,006) (23).
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5. Spolno prenosive bolesti

Spolno prenosive bolesti optere¢uju zdravstvene sustave, ponajvise zemalja u razvoju, ali i
razvijenije sustave zemalja Europe i Amerike svojim utjecajem na pobol i smrtnost stanovnistva
uslijed prosirenosti i moguéih kasnih posljedica. Sa sobom najces¢e osim zdravstvenih
posljedica nose i stigmatizaciju, osjec¢aj srama i nezasticenosti. Postoji vise od 30 uzroc¢nika
Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, Trichomonas vaginalis i Treponema pallidum
subspecies pallidum. Procjenjuje se da se godiSnje javlja preko 340 milijuna novih slucajeva
zaraze ovim uzro¢nicima bolesti koji se mogu izlijeéiti, najvise u zemljama Subsaharske Afrike
i Latinske Amerike. Tim brojkama pridodaju se milijuni slu¢ajeva spolno prenosivih virusnih
infekcija, ve¢inom uzrokovanih HIV-om, Humanim herpesvirusom, Humanim
papilomavirusom i Hepatitis B virusom. Nelije¢ene gonokokne i klamidijske infekcije rezultirat
¢e upalnom zdjeli¢nom bolesti U ¢ak do 40% slu€ajeva, medu kojima ¢e jedan od Cetiri slucaja
rezultirati neplodno$éu. Stope zaraze spolno prenosivim bolestima najvise su u dobi mladoj od

25 godina. U dobi od 14 do 19 godina one su dvostruko ucestalije kod djevojaka (26-28).

Najucestalija spolno prenosiva bolest 2015. godine prema izvjeStaju Europskog centra za
sprecavanje i kontrolu bolesti (ECDC) bila je klamidijska infekcija s 394 tisuce slucajeva u 27
zemalja Europe od kojih je vecina prijavljena u Cetiri zemlje, najvise zahvaljujuci uspjeSnim
programima probira medu mladima (Danska, Norveska, Svedska i Ujedinjeno Kraljevstvo).
Ukupna stopa prijavljivanja infekcije iznosila je 173/100000, dok su stope u zemljama sjeverne
Europe bile visoko iznad prosjeka; najvisa stopa prijavljenih bila je na Islandu (604/100000),
slijedile su Danska (561/100000) i Norveska (488/100000). U Hrvatskoj je prijavljeno manje
od 10/100000 slu¢ajeva, s obzirom na nerazvijenost strategije kontrole klamidijske infekcije.
Po spolu je ukupni omjer bio 0,7 prijavljenih muskaraca naspram jedne prijavljene Zene. Od
ukupnog broja prijavljenih slucajeva, 39% je bilo u dobnoj skupini od 20-24 godine. Stopa
prijave zaraze je bila je najviSa kod Zena te dobne skupine s 1245/100000, a pratila ju je stopa

kod Zena dobne skupine 15-19 godina (1054/100000) (29).

SZO periodicki objavljuje procjenu globalne i regionalne proSirenosti Cetiri spolno prenosive
infekcije (klamidija, gonoreja, trihomonas i sifilis). Procjena iz 2012. godine temelji se na
podatcima iz pregleda literature od 2005.-2012. godine o pro$irenosti genitourinarnih infekcija

medu populacijom, koji su standardizirani, bili podvrgnuti meta-analizi. Za Zene dobne skupine
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15-49 godina procjena globalne prosirenosti infekcije klamidijom bila je 4,2%, gonorejom
0,8%, sifilisom 0,5%, a za muskarce 2,7% , 0,6% i 0,48% (27).

Prema podatcima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (HZJZ) iz 2016. godine, klasi¢ne
spolno prenosive bolesti (gonoreja, sifilis) imale su nisku ucestalost. U 2016. godini bilo je 13
prijavljenih bolesnika s gonorejom. Stopa prijavljivanja gonoreje bila je 0,3/100000 naspram
europskog prosjeka od 18,75/100000. Broj oboljelih od sifilisa u 2016. godini iznosio je 29
novih slucajeva, a stopa prijavljivanja bolesnika bila je prema podatku iz 2015. godine
0,59/100000 (Europski prosjek: 5,97/100000). Jednako niske stope su zabiljeZene i u susjednim
zemljama. Infekcija HIV-om je takoder imala nisku ucestalost, a broj novootkrivenih pacijenata
zarazenih virusom je u blagom porastu: 2014. 92, 2015. 116, a 2016. 107. Infekcija virusom
hepatitisa B od uvodenja obveznog cijepljenja i dalje ima nisku ucestalost, u 2016. je bilo 88
novooboljelih (30).

Podataka o infekcijama herpes simpleks virusom i humanim papilomavirusom nema iz
rutinskog epidemioloskog pracenja ve¢ se izvode iz registracija dijagnoza u ordinacijama
zdravstvene zatite Zena te nisu dovoljno precizni kao odraz prave proSirenosti. Unatrag

nekoliko godina se utvrduje vise od 1000 novih slu¢ajeva anogenitalnog herpesa (26).

Genitalna infekcija HPV-om smatra se najé¢es¢om spolno prenosivom infekcijom. Najveci broj
zena tokom spolnog Zivota bit ¢e zahvacene barem jednim tipom virusa. Najvisa prosirenost
nalazi se u Zena mladih od 25 godina, a u razvijenim zemljama se smanjuje s dobi. Najcesce se
nalazi u heteroseksualnih osoba koje prakticiraju rizi¢no spolno ponasanje kao §to je ucestalo
mijenjanje partnera. Infekcija tipovima visokog rizika (16, 18, 31, 45, 52) etioloski je faktor u
razvoju preneoplasti¢nih 1 neoplasti¢nih promjena na spolnim organima Zena, ali 1 muskaraca.
lako su karcinogeni tipovi uzrok invazivnih karcinoma, otkriveni su kofaktori koji su zasluzni
za povecane izglede za nastanak istih; primjerice redovita konzumacija duhanskih proizvoda,
dugotrajna upotreba OHK, te genetske i imunoloske odrednice domacina. Perzistentna infekcija

HPV-om dovodi do abnormalnih citoloskih nalaza (Papa test) (31).

U istrazivanju VranjeSa i suradnika (22) iz 2011. godine na adolescenticama koje su potrazile
pomo¢ u SavjetovaliStu za mlade Sluzbe za Skolsku i sveuciliSnu medicinu Zavoda za javno
zdravstvo ,,Dr. Andrija Stampar* u Zagrebu utvrdena je prosirenost abnormalnih nalaza Papa
testa od 58% (34,9% skvamozna intraepitelna lezija niskog stupnja rizika; 23,1% upala). Kod
12,1% ispitanica dijagnosticirane su citoloske promjene karakteristi¢ne za HPV infekciju, medu

kojima je u 21,4% slucajeva tipizacijom dokazan tip visokog rizika HPV-a. Rezultati su
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pokazali povecanje vjerojatnosti abnormalnog nalaza Papa testa povezano s povecanjem broja
spolnih partnera (osobito kod djevojaka koje su imale odnose s trojicom ili vi$e partnera); zatim

povezanost s redovitim puSenjem cigareta; dok znacajna povezanost s neredovitom uporabom

kondoma nije utvrdena.
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6. Adolescentne trudnoce

U svijetu se svake godine biljezi oko 11% porodaja od majki adolescentica, od toga 95% u
zemljama u razvoju. Glavni ¢imbenici koji na to utjecu su rano stupanje u brak, prisilni spolni
odnosi, te nedostupnost kontracepcije. Veci broj nezeljenih trudnoca zavr$ava pobacajem, Koji
je u ovoj dobnoj skupini ¢esto ilegalan zbog nemogucnosti pristupa zdravstvenoj zastiti.
Komplikacije trudnoce i poroda su vodeéi uzrok smrti djevojaka u dobi od 15-19 godina (9).
Doprinose¢i maternalnom i perinatalnom, te dojenackom mortalitetu, adolescentne trudnoce su
prepoznate kao vazan ¢imbenik U za¢aranom krugu siromastva i bolesti (32). U Europi se stopa
adolescentnih trudno¢a smanjuje ve¢ preko 20 godina (33). Nepovoljne socioekonomske
prilike, naruSena obiteljska struktura i ograni¢ene moguénosti obrazovanja, povezuju se S
nezeljenom trudnocom, jer ih karakterizira veca ucestalost rizi¢nog spolnog ponasanja i

zlouporabe sredstava (34).

Porod u adolescenciji je ¢imbenik rizika za neke od nezeljenih ishoda trudnoce. Preeklampsija
(P<0,001), eklampsija (P<0,001), puerperalni endometritis (P<0,001) i sistemske infekcije

(P<0,001) znac¢ajno su ucestalije u skupini adolescentica u odnosu na majke odrasle dobi (35).

Usporedujuéi stope trudnoce, poroda i pobac¢aja djevojaka u dobi od 15-19 godina, Sedgh i sur.
(36) su istrazivanjem iz 2015. godine utvrdili da su stope trudnoce, medu 21 razvijenom
zemljom, bile najvise u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama (57/1000), te Engleskoj i Walesu
(47/1000). Najnize stope zabiljezene su u Svicarskoj (8/1000), te Nizozemskoj i Sloveniji
(14/1000). Najvise stope pobacaja imale su Engleska, Wales i Svedska (20/1000), a najnizu
Svicarska (5/1000). Udio trudnoéa zavrienih pobacajem varirao je od 17% u Slovackoj do 69%

u Svedskoj, dok je u polovici zemalja udio bio 35-55%.

Izvjestaj HZJZ o porodima u zdravstvenim ustanovama RH u 2016. godini, pokazao je da se u
Hrvatskoj i okolnim zemljama ve¢ dulje vrijeme biljeZi trend odgadanja pocetka radanja do u
nesto stariju Zivotnu dob pri ¢emu je doslo do preuzimanja prvog mjesta po ucestalosti radanja
dobne skupine od 30-34 godine sa stopom od 89/1000 Zzena. Na drugom mjestu biljezi se pad
stope radanja zena dobne skupine od 25-29 godina (84/1000 zena). Polako se smanjuje i stopa
radanja u dobnoj skupini od 20-24 godine (2015. godine: 43,8/1000; 2016. godine 42,7/1000)
koja je udjelom 2016. godine ¢inila 13,7% ukupnog broja poroda. Pozitivni pokazatelj je

nastavak smanjivanja stope radanja adolescentica, ¢iji je udio u ukupnom broju poroda 2016.

iznosio 2,88%. Po tom pokazatelju smo vrlo sli¢ni susjednim zemljama gdje je Slovenija imala
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udio 1%, Austrija 2%, Ceska 2,36%, te Madzarska 6,25%. Sve zemlje pokazuju trend
smanjivanja udjela adolescentnih trudno¢a zadnjih 10-ak godina. Stopa radanja adolescentica
se kod nas od 2015. godine smanjila sa 9,7/1000 na 9,2/1000 2016. godine. Broj adolescentnih
trudno¢a smanjio se s 306 (2015. godine) na 259 (2016. godine), medu kojim je bilo Cetiri
poroda od majki u dobi nizoj od 15 godina (37).

U izvjeStaju HZJZ-a o pobacajima u zdravstvenim ustanovama RH iz 2016. evidentno je da je
stopa legalno induciranih pobacaja na 1000 zivorodene djece kod nas ve¢ niz godina (od 2009.)
iznosila manje od 100 $to nas smjeSta na samo dno ljestvice zemalja u bazi podataka SZO (38).
Za usporedbu, Hrvatska je 2014. imala stopu induciranog pobacaja 76/1000, a zemlje europske
regije 139/1000 Njemacka, 195/1000 Slovenija te 199/1000 Ceska. U Hrvatskoj je 2016. godine
stopa induciranog pobacaja za sve zene u generativnoj dobi iznosila 275/100000. U mladim
dobnim skupinama te su stope iznosile ispodprosje¢nih 160/100000 u dobnoj skupini 15-19
godina; te iznadprosjec¢nih 308/100000 u dobnoj skupini 20-24 godine. Najvise pobacaja
utvrdeno je u dobnoj skupini od 30-39 godina, udjela 47,6%. Kod adolescentica u Hrvatskoj se
dulji niz godina smanjuje broj induciranih pobacaja; 2016. godine 180 (7,14%); 2012. godine
297 (8,3%); 2008. godine 358 (8%); 2004. godine 400 (7,7%). Udio ostaje priblizno isti jer se
ukupan broj legalno induciranih pobacaja istovremeno smanjio. U 2016. godini medu
maloljetnicama (do 18. godine) je bilo 58 legalno induciranih pobacaja (2,7%), a do 20. godine
jos 122 pobacaja (ukupno 7,14%) . NajviSe induciranih pobacaja, njih 254, bilo je medu mladim
zenama od 20-24 godine, koje jos$ nisu rodile. Slijedile su ih Zene dobnih skupina 35-39 godina
i 30-34 godina, koje su ve¢ imale dva poroda za sobom, sa 242 odnosno 231 pobacajem.
Zabrinjava nastavak koriStenja induciranog pobacaja kao sredstva kontracepcije, osobito medu

mladim zenama koje jo$ nisu rodile (39).
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7. Preventivni programi/mjere

Spolno zdravlje se ne moze postici i odrzati bez postivanja i zaStite odredenih ljudskih prava.
Spolna prava odrazavaju primjenu ideje ljudskih prava na podruéje spolnosti i spolnog zdravlja.
Programi koji unaprjeduju spolno zdravlje duguju uspjeh istovremenom provodenju razli¢itih
akcija koje komplementarno obuhvacaju podrucja zakonodavstva, obrazovanja, kulture,
gospodarstva, te zdravstvenog sustava. Za osiguranje najviSe razine spolnog i reproduktivnog
zdravlja, najveca je vaznost dostupnih, pristupacnih i prihvatljivih sluzbi za zastitu spolnog
zdravlja, te zastita od diskriminacije. Obrazovanje je najuspje$niji oblik intervencije za
odgovorno spolno ponaSanje mladih. Ono moze biti provedeno u $kolama, na radnom mjestu
ili u zajednici; a najucinkovitije je kad je poduprto porukama drustvenog prihvacéanja, koje
naglaSavaju njegovu vaznost. Sudionici u obrazovanju morali bi pro¢i edukaciju, kako bi
primjereno, bez predrasuda i diskriminacije mogli pruziti informacije zasnovane na dokazima.
Zdravstvene sluzbe trebaju biti dostupne mladima te moraju osigurati privatnost i povjerljivost,
a trebale bi pruzati informiranje o spolnom zdravlju i prevenciji, savjetovanje mladih parova u
vezi reprodukcije i kontracepcije, prepoznavanje i prihvacanje Zzrtava spolnoga nasilja,
dobrovoljno testiranje i lijeCenje spolno-prenosivih infekcija, dijagnosticiranje i probir za

maligne bolesti reproduktivnog sustava te osigurati pravo na pobacaj u sigurnim uvjetima (40).

Prema preporukama SZO, uspjesnu prevenciju i odrzavanje reproduktivnog zdravlja moguce je
posti¢i  sveobuhvatnim javnozdravstvenim intervencijama, koje ukljucuju promociju
odgovornog spolnog ponaSanja i ranoga trazenja pomoci, preventivne programe za
reproduktivno zdravlje i sprecavanje infekcije HIV-om; aktivnosti primarne zdravstvene

zastite, te sveobuhvatni pristup osobama sa spolno prenosivom infekcijom (28).

Preporuke ameri¢kog Centra za prevenciju i kontrolu bolesti (CDC) u vezi odgovornog spolnog
ponasanja ukljucuju: apstinenciju i odgadanje ranog pocetka spolnih odnosa, smanjenje broja
spolnih partnera, uzajamnu monogamnu vezu, cijepljenje protiv HPV-a i hepatitisa B, redovitu

uporabu kondoma i redovite lije¢ni¢ke preglede uz testiranje na spolno-prenosive bolesti (41).

Cijepljenje je jedan od najuc¢inkovitijih primjera javnozdravstvene intervencije. CDC preporuca
rutinsko cijepljenje protiv HPV-a adolescenata u dobi od 11 ili 12 godina, ali i Zenskih osoba u
dobi od 13 do 26 godina i muskih osoba u dobi od 13-21 godine koji nisu redovno cijepljeni u
mladoj dobi (42).
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Australija je 2007. godine prva uvela program cijepljenja protiv HPV-a za sve Zene u dobi od
12-26 godina. Prosirenost HPV tipova 6, 11, 16 i 18 u uzorku populacije iz 2010.-2011. godine
se znacajno smanjila u usporedbi s uzorkom iz razdoblja prije programa cijepljenja od 2005.-
2007. godine (6,7% vs. 28,7%; P<0,001) (43). Po uvodenju cjepiva, broj dijagnoza genitalnih
bradavica se smanjio za 59% medu mladim Zenama koje Zive na podru¢ju obuhva¢enom
programom cijepljenja. Nije bilo znac¢ajnog smanjenja medu zenama koje su doselile iz drugih
podrucja, Zenama koje su u vrijeme uvodenja cjepiva bile starije od 26 godina, te muskarcima
koji imaju odnose s drugim muskarcima. Medutim, u istom razdoblju je utvrden pad broja
dijagnoza genitalnih bradavica za 28% medu heteroseksualnim muskarcima, osobito mlade
dobi (44). Ucestalost HSIL se kod djevoj¢ica mladih od 18 godina u drzavi Victoria,
obuhvacenih programom cijepljenja, u razdoblju od 2007.-2009. godine smanjila za 50% u
odnosu na razdoblje prije uvodenja cjepiva, od 2003.-2007. godine. Medu starijim djevojkama

nije zabiljezen takav pad (45).

U Hrvatskoj postoji duga tradicija uspjeSne organizacije zdravstvene zastite Skolske djece i
mladih. Temeljem plana i programa zdravstvene zastite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja
u RH (NN 126/06), cjelokupna populacija Skolske djece i redovitih studenata obuhvacena je
preventivnom i specificnom zdravstvenom zastitom od strane sluzbe za $kolsku medicinu pri
Zupanijskim zavodima za javno zdravstvo. Timovi $kolske medicine (ukupno njih 174)
suraduju s drugim strukama koje sudjeluju u odgojno-obrazovnoj aktivnosti i roditeljima, te
tako sudjeluju u ranom prepoznavanju rizi¢nih ¢imbenika koji mogu imati negativan utjecaj na
razvoj mladih, te pravodobnom intervencijom mogu umanjiti nezeljene posljedice rizicnog
ponasanja. Aktivnosti koje provode sukladno Programu mjera zdravstvene zastite $kolske
djece, obuhvacaju sistematske i ostale preventivne preglede, zdravstveni 0dgoj, provodenje

programa promicanja zdravlja, cijepljenje, savjetovalisni rad i dr. (39,46).

Prema Hrvatskom zdravstveno-statistiCkom ljetopisu za 2017. godinu, 2016./2017. godine je u
RH u osnovnim i srednjim Skolama bilo 482150 ucenika, a redovitih studenata 116235.
Redovitim sistematskim pregledom bilo je obuhvac¢eno ukupno 161634 (77,95%) ucenika i
studenata. Zdravstvenim odgojem na temu reproduktivnog zdravlja obuhvaceno je 42157
ucenika drugog razreda srednje Skole, a na temu spolno prenosivih bolesti 20785 ucenika prvih
razreda srednje Skole. Savjet u vezi reproduktivnog zdravlja potrazilo je 1015 ucenika osnovne
Skole, 1002 ucenika srednje Skole te 1120 studenata. Protiv hepatitisa B (primovakcinacija)
cijepljeno je 96,34% ucenika, dok je cijepljenje protiv HPV-a opcionalno, preporuceno i

dostupno i za djevojke i za mladi¢e u prvom razredu srednje skole (47).
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Pojedini problemi s kojima se mladi susrecu zahtijevaju multidisciplinarni timski pristup
razli¢itih struénjaka u podrucju adolescentnog zdravlja. Primjer dobre prakse kojim se
odgovorilo na specifi¢ne potrebe u svezi reproduktivnog zdravlja jest i SavjetovaliSte za zastitu
reproduktivnog zdravlja mladih pri Nastavnhom zavodu za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija
Stampar“ u Zagrebu, u kojem zajedno rade dva tima posebno educiranih specijalista §kolske
medicine, suraduju¢i s psihoterapeutima, psiholozima i ginekolozima. Savjetovaliste je
nadlezno za populaciju srednjoskolaca i studenata s podru¢ja Grada Zagreba koji mogu biti
upuceni od lije¢nika Skolske medicine nakon obavljenog sistematskog pregleda, ili se mogu

sami javiti, besplatno te bez uputnice (5).

Pokazatelji rizi€nog spolnog ponasanja mladih, prikazani u radu, ukazuju na potrebu
kontinuiranog i dosljednog provodenja preventivnih mjera iz segmenta reproduktivnog zdravlja

u svrhu oc¢uvanja zdravlja mladih, ali i populacije u cjelini.
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ZIVOTOPIS

Hrvoje Sai¢ roden je u Zagrebu, 16.05.1993. godine.

U Zagrebu je pohadao Osnovnu $kolu Josipa Racica, istovremeno zavr$io osnovnoskolsko
glazbeno obrazovanje iz violine u Osnovnoj glazbenoj $koli Rudolfa Matza. SrednjoSkolsko

obrazovanje zavrsio je u zagrebackoj 5. gimnaziji s odlicnim uspjehom.

Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu upisao je 2012. godine. Dobitnik je Dekanove
nagrade za postignut uspjeh u akademskoj godini 2012./2013. Iste godine postaje c¢lan
studentskog pjevackog zbora ,,Lege artis* s kojim tijekom cijelog studija nastupa na brojnim
glazbenim festivalima, natjecanjima zborova, znanstvenim kongresima i gostovanjima; a ¢iji je
rad 2017. godine nagraden Posebnom dekanovom nagradom. Tijekom studija bio je ¢lan i
nekoliko sportskih i drugih studentskih sekcija; od 2016. godine kao ¢lan EMSA-e Zagreb,
sudjelovao je u organizaciji studentskog kongresa Zagreb International Medical Summit-a

(ZIMS 2016.) i Ljetne skole hitne medicine u Dubrovniku (DSS 2017.).

U slobodno vrijeme bavi se pjevanjem u zboru i rekreativno brojnim sportovima.
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