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Rizi¢na seksualna ponasanja mladih

Adolescencija je razdoblje tijekom kojeg se dijete razvija u odraslu osobu. U tom periodu
adolescenti prolaze kroz niz intenzivnih promjena u emocionalnom, psihosocijalnom,
kognitivnom i seksualnom aspektu funkcioniranja koje utjecu na formiranje osobnosti i
nacina ponasanja. Seksualne promjene ukljucuju procese tjelesnog i spolnog sazrijevanja,
a sa sobom nose rizik od upustanja u akte rizicnog seksualnog ponasanja, poput ranog
stupanja u prve seksualne odnose, stupanje u seksualne odnose s ve¢im brojem partnera,
neuporabe sredstava kontracepcije itd. Takva ponasanja mogu rezultirati pojavom
emocionalnih i ponasajnih problema kod adolescenata koji mogu imati znatan utjecaj na
daljnji razvoj te mogu dovesti do dugorocnih negativnih posljedica, poput zaraze spolno
prenosivim bolestima, maloljetnicke trudnoce i seksualne viktimizacije. Duznost je
strucnjaka, skole, obitelji i okoline adolescenta da ih pravovremeno i pravovaljano
educiraju o temama reproduktivnog zdravlja i odgovornog seksualnog ponasanja, kako
bi se posljedice rizicnog seksualnog ponasanja svele na minimum. Najuspjesnija
edukacija je ona u kojoj svi bitni pojedinci i sustavi suraduju zajedno.

KLJUCNE RIJECI: adolescencija, rizicno seksualno ponasanje, spolno prenosive bolesti,
maloljetnicka trudnoca, seksualna viktimizacija



Risky sexual behaviours among youth

Adolescence is a period of a person's development from a child into an adult. During this
period, adolescents are going through intense changes in the emotional, psychosocial,
cognitive and sexual aspects of an individual’s functioning which affect forming of their
personality and behaviour. Sexual changes include going through the processes of
physical and sexual maturation which puts adolescents at risk of engaging in acts of risky
sexual behaviour, such as engaging in sexual intercourse at an early age, engaging in
sexual intercourse with multiple partners, not using of contraceptives, etc. Such
behaviours may induce increased risk of developing emotional and behavioural problems
that may have a significant impact on adolescents further development and can lead to
long-term negative consequences, such as infections with sexually transmitted diseases,
juvenile pregnancies, and sexual victimization. It is the duty of professionals, school,
family and society to educate adolescents on the topic of reproductive health and
responsible sexual behaviour in order to minimize the consequences of risky sexual
behaviour. The most successful education is the one in which all the essential individuals
and systems work together.

KEY WORDS: adolescence, risky sexual behaviour, sexually transmitted diseases,
juvenile pregnancy, sexual victimization
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1. Uvod

Seksualnost je bitan dio osobnosti svakog ljudskog bi¢a, no kada se govori o
adolescentima i njihovoj seksualnosti, razgovoru se vrlo ¢esto dodaje prizvuk rizi¢nosti i
promiskuiteta koji nije uvijek opravdan. Odrasle osobe tesko prihvacaju Cinjenicu da su
adolescenti seksualna bica, kao i oni sami, pa sukladno tome vjeruju da je adolescentska
seksualnost nesto Sto bi trebalo biti pod njithovom strogom kontrolom 1 §to bi se trebalo
maksimalno ogranicavati (Hodzi¢ i Bijeli¢, 2003.). Adolescentska seksualnost u nasem je
drustvu posebice ograniena tradicionalnim mentalitetom 1 ¢vrstim konzervativnim
stavovima prema seksualnosti, stoga ne ¢udi $to se tema spolnog odgoja i seksualnog

ponasanja jo$ uvijek smatra kontroverznom i neprikladnom (Hodzi¢ i Bijeli¢, 2003.).

Bez odgovaraju¢e edukacije o seksualnosti i odgovornom seksualnom ponasanju,
adolescente se ,,primorava‘“ da sami krenu istrazivati vlastitu seksualnost. To nije nuzno
losa opcija, no ako adolescenti krenu u istrazivanje bez prethodnih znanja postoji velika
mogucénost da ,,pogrijese” U Svojim postupcima, a takve greske, u znatnom broju
slucajeva, nisu greske koje se mogu lako i brzo ispraviti. Ako se ne pri¢a o temama
seksualnosti, odgovornom seksualnom ponasanju i reproduktivnom zdravlju, riskira se
mogucénost da adolescenti po¢nu stupati u seksualne odnose nedovoljno pripremljeni te da
se krenu upustati U rana i rizi¢na seksualna ponasanja. Potencijalne neposredne posljedice
riziénog seksualnog ponaSanja su zaraza spolno prenosivim bolestima i infekcijama,
maloljetni¢ka trudnoéa i seksualna viktimizacija (Stulhofer i sur., 2000.). Sve navedene
posljedice su kompleksna stanja s kojima se adolescenti nisu spremni samostalno nositi,
ni psihicki ni fizicki. Takoder, istrazivanja pokazuju da adolescenti koji stupaju u rane
spolne odnose ¢es¢e pokazuju i druga rizicna ponasanja, poput puSenja, konzumiranja
alkohola, konzumiranja marihuane te opcenito loSije obrasce komunikacije u obitelji

(Kuzman, 2009.).

Adolescenti ¢e stupati u seksualne odnose, pric¢alo se o toj temi ili ne, stoga je nuzan
zadatak strucnjaka, roditelja, okoline i cjelokupnog drustva prevenirati rizike i sanirati

posljedice rizicnog seksualnog ponasanja adolescenata, aktivno sudjelovati u edukaciji



adolescenata, suradivati s njima i medusobno te uloziti sve napore U ranu prevenciju i
aktivnu promjenu. Bas zato ¢e se ovaj rad baviti temom rizi¢nog seksualnog ponasanja
mladih, kako bi se ona poblize istrazila i prezentirala, nakon ¢ega se prikazani podaci

mogu Koristiti i za osmisljavanje i razvoj prakticnog rada s adolescentima na tu temu.

2. Adolescencija

Adolescencija je jedna od razvojnih etapa ljudskog bi¢a koja obuhvac¢a vremensko
razdoblje otprilike izmedu 10. i 22. godine zivota (Rudan, 2004.). Tijekom adolescencije
mladi prolaze kroz pubertet. Termin ,,pubertet” obi¢no se koristi kao odrednica fizicke
manifestacije seksualnog sazrijevanja djeteta, stoga se na adolescenciju moze gledati kao
na ukupan pokusaj psihic¢ke prilagodbe djeteta na stanje puberteta te na nove unutarnje i
vanjske promjene s kojima se suocava u tom periodu Zivota (Rudan, 2004.). Nedavnim
istrazivanjima znanstvenici su dosli do spoznaja kako se dobna granica ulaska u pubertet
od 1970. godine sustavno smanjuje za priblizno tri mjeseca svakih 10 godina (Abbasi,
2019.). Tako djevojcice danas u pubertet ulaze otprilike godinu dana ranije nego prije 50
godina, a taj zakljucak se temelji na proucavanju razvoja zljezdanog tkiva u dojkama
djevojcica, za koji se smatra da je jedan od klju¢nih pokazatelja poCetka puberteta
(Abbasi, 2019.). Ranijim ulaskom u pubertet i djevoj¢ice i djecaci ranije postaju spolno
zreli i plodni pa se stoga ranije susre¢u sa seksualnim nagonima, seksualnim ¢inovima te
s moguénosc¢u zaceca 1 noSenja djeteta, a za $to niti jedni niti drugi nisu psihicki dovoljno
zreli i sposobni, premda su fizi¢ki spremni (Rudan, 2004.). Stovise, adolescencija se ¢esto
opisuje kao razdoblje Zivota koje vodi do nepovratnog prijelaza iz djetinjstva u odraslost,
to jest prijelaza iz uloge necijeg djeteta u ulogu necijeg roditelja (Schmidt Neven, 1996.).
Slijedom navedenog moguce je zakljuciti da ranija dob stupanja u pubertet dovodi do
neuskladenosti u cjelovitom razvoju adolescenta i situacije u kojoj psihicka razvojna dob
ne prati brzinu odvijanja fizickog sazrijevanja, pri ¢emu adolescenti nailaze na brojne

nove i neo¢ekivane poteskoce.



Globalno prihvaéena klasifikacija poteskoca kod djece i adolescenata je podjela na
internalizirane i eksternalizirane probleme (Macuka, 2016.). Internalizirane probleme
adolescenti iskazuju emocijama tuge, straha, tjeskobe, krivnje i beznada u Zivotu. Nadalje,
pojavljuju se simptomi depresije, praceni gubitkom osjeCaja ugode pri ispunjavanju
ve¢ine aktivnosti, problemi sa spavanjem, gubitak apetita, koncentracije i opcenito
energije te simptomi anksioznosti i socijalnog povlacenja, kao i razli¢ite psihosomatske
tegobe (Macuka, 2016.). Probleme eksternaliziranog tipa adolescenti ispoljavaju
emocijama ljutnje, frustracije, neprijateljstva te nepostivanja socijalnih normi i
vrijednosti. Ti problemi se manifestiraju kroz ponaSanja poput krade, laganja, otimanja,
bjezanja od kuce i iz Skole, uniStavanja imovine, ranih i rizi¢nih seksualnih aktivnosti,
agresivnog ponaSanja te drugih antisocijalnih 1 delinkventnih ponaSanja (Macuka, 2016.).
Dakle, adolescenti uo¢avaju oscilacije u vlastitom psihi¢kom funkcioniranju u odnosu na
vrijeme kada su bili djeca, ali im nije u potpunosti jasan uzrok tih promjena pa ¢esto
poduzimaju nepromisljene akcije jer su skloniji manifestiranju unutarnjin konfliktnih
stanja kroz ishitreno djelovanje, nego kroz verbalizaciju konflikata (Rudan i Tomac,
2011.).

Adolescencija je razdoblje tijekom kojeg se pojedinac susre¢e s intenzivnim |
turbulentnim  fizi¢kim, emocionalnim, psihosocijalnim, kognitivnim i seksualnim
promjenama, koje pak utjeGu na tjelesno sazrijevanje, stjecanje osobnog identiteta,
usvajanje drustvenih i moralnih normi ponaSanja te preuzimanje odgovornosti za vlastita
djela (Buljan Flander, 2013.). Seksualne promjene kroz koje adolescenti prolaze Cesto se
stavljaju u drugi plan te im se pridaje manja vaznost i paznja u usporedbi s ostalima
promjenama, a s druge strane, ba§ one utjecu na razvoj bitnog dijela osobnosti buduc¢ih
mladih i odraslih ljudi. Bioloske promjene, poput naglog povecanja i sazrijevanja spolnih
zlijezda, spolnih organa i1 sekundarnih spolnih karakteristika, povecavaju razinu i
intenzitet seksualnog interesa kod adolescenata te iniciraju zelju za dubljim istrazivanjem
s namjerom da bolje upoznaju sebe, svoje misli i osjecaje te svoje tijelo. Stoga je vazno
educirati adolescente o temama seksualnosti i seksualnog ponasanja (Buljan Flander,

2013.), kao i istrazivati dublje tu tematiku.



3. Seksualnost i seksualno ponasanje

Ne postoji jednozna¢na definicija seksualnosti jer se njeno znacenje mijenja tijekom
zivota i razvoja osobe. Seksualnost u adolescenciji je definirana kao razdoblje povecanog
interesa za vlastita 1 tuda tijela, a karakteriziraju je radnje poput samozadovoljavanja 1
stupanja u seksualne odnose s drugim osobama, dok ju u odrasloj dobi obiljezava
zadovoljstvo vlastitom seksualno$¢u te razvijanje potrebe za ljubavlju i njeznos$éu
(Raffauf, 2006.). Seksualnost predstavlja fizicke, emocionalne i duhovne aspekte li¢nosti
0sobe, a ne samo njezinu sposobnost za erotsko reagiranje (Masters i sur., 2006.). Ona
podrazumijeva fizicki i fizioloski aspekt seksualnih odnosa te motivaciju i emocionalnu
involviranost u vlastiti seksualni zivot. Masters i suradnici (2006.) opisuju konstrukt
seksualnosti kroz biolosku, psihosocijalnu, ponasajnu i kulturolosku dimenziju. Bioloska
dimenzija pokreta¢ je seksualne Zelje, seksualnog funkcioniranja i zadovoljstva, a
manifestira se bioloskim reakcijama poput ubrzanog rada srca, aktiviranja i reagiranja
spolnih organa te osjecaja topline i uzbudenja u tijelu. Kada se govori o psihosocijalnoj
dimenziji seksualnosti, psihicki dio se odnosi na seksualne emocije i misli povezane s
osobinama li¢nosti pojedinca, dok se socijalni dio veze uz medusobne odnose medu
ljudima na koje utjeCu drustvo, obitelj i vrSnjaci. Ponasajna dimenzija seksualnosti
objasnjava razloge i povode seksualnog djelovanja pojedinaca, a kulturoloska dimenzija
istice razlike izmedu pojedinaca s obzirom na mjesto i kulturu unutar koje odrastaju
(Masters i sur., 2006.). Moderno drustvo postalo je tolerantnije prema ponaSanjima i
stavovima razli¢itih individua i grupa te normira sve manje zabrana i stavova Kkoji
ograniCavaju mlade pa se ta tolerancija o¢ituje i u seksualnom Zivotu adolescenata (Dabo

i sur., 2008.).

Veca tolerancija znaéi omekSavanje dotadasnjih granica, a pomaknuta granica
predstavlja novi prostor za istrazivanje dotad ,,zabranjene“ seksualnosti. Pritom su
adolescenti skloniji eksperimentiranju, u njihovim razmisljanjima prednjace optimisti¢niji

pogledi na buduénosti, djelovanje im najceS¢e nije motivirano, ve¢ spontano, ne



razmis$ljaju o posljedicama i prepustaju se trenutcima (Lackovi¢ Grgin, 2006.). Sukladno
navedenom postoji velika mogucnost da ¢e se adolescenti upustati u rizicna seksualna
ponasanja. Stulhofer i suradnici (2000.) sabiru istraZivanja brojnih autora i prema
njihovim zaklju¢cima definiraju karakteristike na temelju kojih su adolescenti izlozeniji
seksualnim rizicima. Navode da kroz seksualno eksperimentiranje adolescenti oblikuju
svoj seksualni identitet, ali nemaju dostatno znanje o seksualnosti i rizicima iste, a one
informacije koje posjeduju saznaju od vrSnjaka ili iz medija. Nadalje, adolescenti
umanjuju rizike vlastitog neodgovornog seksualnog ponasanja, a ujedno ne posjeduju
komunikacijske vjeStine nuzne za skladan dogovor s partnerom oko realiziranja
seksualnog ¢ina, kao $to su uporaba kontracepcijskih sredstava ili pak odgadanje
seksualnog odnosa (Stulhofer i sur., 2000.). Takoder, mladi ,,slijepo* vieruju u narativ
romantic¢ne ljubavi, spontanosti i apsolutnog povjerenja, vjeruju u ideju da je ,,prava ljubav
najbolja zastita® te osjecaju animozitet prema uporabi kontracepcijskih sredstava jer
Smatraju da narusavaju spontanost i uniStavaju povjerenje pa se tako prepustaju
hedonizmu i prevladavanju kratkoroénih uzitaka nad dugoronom koristi (Stulhofer i sur.,

2000.). Bas zato ¢e se ovaj rad poblize baviti temom rizi¢nih seksualnih ponasanja.

3.1.  Rizicna seksualna ponasanja

Kada govore o adolescentima kojima je zbog njihovog stila ponaSanja potrebno pruziti
pedagosku 1/ili psihosocijalnu pomo¢ te koji su suoceni s brojnim poteskoc¢ama koje utjecu
na njihov razvoj i uspjesnu prilagodbu drustvu, stru¢njaci pomagackih profesija koriste
termine ,,djeca 1 mladi u riziku® i ,riziéna ponasanja“ (Ricija$ i sur., 2010.). Rizi¢na
ponasanja su ona koja poveéavaju mogucnost pojave nezeljenih i negativnih ishoda
ponasanja te koja mogu ostaviti brojne negativne posljedice na pojedinca, njegov daljnji
razvoj 1 njegovu okolinu (Ricija$ 1 sur., 2010.). Stru¢njaci uz pojam rizi€nih ponasanja
navode sljedeca specifi¢na ponasSanja: rizicna seksualna ponasanja, zloupotrebu alkohola
1 droga, agresivno ponaSanje i noSenje oruzja te poremecaje u prehrani (Ricija$ i sur.,

2010.).



Stulhofer i suradnici (2000.) rizi¢no seksualno ponasanje definiraju kao svako
ponasanje kojim osobe uklju¢ene u seksualne aktivnosti povecavaju Sanse za pojavom
negativnih ishoda tih aktivnosti i povecavaju vlastitu izlozenost dugoro¢nim negativnim
posljedicama istih. Nadalje, Smoli¢ Rocak i suradnici (2009.) koriste slicnu definiciju te
rizicnim seksualnim ponasanjem smatraju ona ponasanja tijekom cijeg djelovanja
pojedinac izlaze sebe 1/ili partnera negativnim posljedicama seksualnih aktivnosti. S druge
strane, Talashek i suradnici (2003.) rizi€no seksualno ponasanje mladih definiraju
specifi¢nije, kroz navodenje pokazatelja, odnosno pojavnih oblika takvog ponaSanja.
Prema njihovoj definiciji rizi€no seksualno ponaSanje je upuStanje adolescenata u
penetrativno seksualno iskustvo s viSe od Cetiri partnera, nekoriStenje kontracepcijskih
sredstava tijekom spolnog odnosa te konzumacija alkohola i psihoaktivnih supstanci prije

stupanja u spolni odnos.

Najces¢i pokazatelji rizicnog seksualnog ponasanja koji se isti¢u u literaturi su rano
stupanje u seksualne odnose, rano zapocinjanje seksualnog zivota, veéi broj partnera i
neuporaba sredstava kontracepcije (Kuzman, 2009.). Prema HBSC istrazivanju iz 2020.
prosjec¢na dob stupanja u spolne odnose je 17 godina (HZJZ, 2020.), dok je u Americi ta
dob 15,5 godina (SSuN, 2012). Rezultati istrazivanja provedenog medu zagrebackim
srednjoskolcima pokazuju da su sudionici imali spolne odnose s prosjecno dva partnera,
a raspon broja partnera s kojima su imali odnose varira od 1 do 10 (Braculj, 2015.). Teva
i suradnici (2010.) su istrazivali americ¢ke srednjoskolce te navode da je 55% mladica i
42% djevojaka imalo spolne odnose s viSe od jednog partnera. U istrazivanju Dabe i1
suradnika (2008.) jednog ili dva seksualna partnera imalo je neSto manje od tri Cetvrtine
sudionika, a Kalina i suradnici (2011.) isticu da je 19,6% sudionika iz njihovog
istrazivanja imalo spolne odnose s Cetiri ili viSe seksualnih partnera. S druge strane, prema
YRBS istrazivanju (2020.) 38% ispitanih americkih adolescenata stupilo je u barem jedan
seksualni odnos, a njih 9% je imalo odnose s Cetiri ili viSe partnera. Prva seksualna
iskustva adolescenti rijetko planiraju pa sukladno tome rijetko koriste neku vrstu
kontracepcijskih sredstava i to iz neznanja, pasivnosti i/ili prepustanja brige partneru

(Dabo i sur., 2008.). Neke od nepouzdanih i riskantnih metoda kontracepcije koje



adolescenti koriste su racunanje plodnih dana, prekinuti snosaj te nekoristenje kondoma u
slucaju da partnerica koristi kontracepcijske pilule. Upotreba kontracepcijskih sredstava
za sprecavanje trudnoce i zastitu od spolno prenosivih bolesti kod adolescenata ovisi o
osobnoj motivaciji i informiranosti, o stavu partnera, medusobnom povjerenju i osjecaju
odgovornosti, o dostupnosti sredstava te cijeni istih, o utjecaju drustvenog konteksta i
normi i slicno (Kuzman, 2009.). Prema istrazivanju Svjetske zdravstvene organizacije S
hrvatskim adolescentima na pitanje jesu li koristili kondom pri zadnjem spolnom odnosu
pozitivno je odgovorilo 60,5% mladic¢a 1 50,0% djevojaka u dobi od 15 godina (HZJZ,
2020.), dok je u istrazivanju O'Brien i suradnika (2013.) pozitivnho odgovorilo 60%

americkih adolescenata.

4. Rizi¢ni ¢imbenici za razvoj rizicnog seksualnog ponasanja

Rizi¢na seksualna ponasanja adolescenata razvijaju se sloZzenom interakcijom osobina
i osobnosti adolescenata i riziénih ¢imbenika s kojima se susrecu u okolini, unutar obitelji,
medu vrSnjacima, u $koli i lokalnoj zajednici. Stru¢njaci rizi¢ne ¢imbenike definiraju kao
zivotne dogadaje i/ili osobine koji pospjeSuju razvoj neke vrste problema u ponasanju kod
pojedinca, a pojavljuju se na tri razine — individualnoj, obiteljskoj i okolinskoj (Wilson i
Rolleston, 2004., prema Ricijas, 2009.).

4.1.  Individualni rizicni ¢imbenici

Rizi¢no seksualno ponasanje povezano je s psihickom dimenzijom pojedinca i
njegovim prethodnim iskustvima te s brojnim individualnim obiljezjima, poput sklonosti
riziénom ponasanju, konzumiranja alkohola, pusenja, niskog samopostovanja, prethodnog
iskustva seksualne viktimizacije te poremecaja raspolozenja (Hoyle i sur., 2000., prema
Stulhofer, 2009.). Prema istrazivanju Petani i Vulin (2018.) 66% sudionika je izjavilo da
u seksualne odnose ne stupaju sa stalnim partnerom, sto potvrduje ¢injenicu da adolescenti

eksperimentiraju i traze uzbudenja pa se samim time i upustaju u potencijalne rizicne



seksualne odnose. Doduse, rezultati se razlikuju s obzirom na spol, pri ¢emu je 55%
adolescentica izjavilo da u seksualne odnose stupaju sa stalnim partnerima, dok je isto
izjavilo samo 26% adolescenata (Petani i VVulin, 2018.). Drustvo ima razli¢ite stavove 0
seksualnosti adolescenata utemeljene na rodnim razlikama pa je tako za mladice pozeljno
involviranje u seksualne aktivnosti sa $to viSe partnerica, dok se od djevojaka ocekuje
odrZzavanje jednog monogamnog odnosa (Asencio, 1999.). U skladu s navedenim, spol je
znacajan individualni rizi¢ni ¢imbenik, a rodne razlike u rizicnom seksualnom ponasanju
opetovano se isticu u brojnim istraZivanjima neovisno o razdoblju, lokaciji, kulturi, dobi

sudionika ili izvorima podataka upotrijebljenim u istrazivanjima (Ajdukovi¢, 2000.).

Testosteron je hormon koji utje¢e na razvoj tijela tijekom puberteta pa pojedinci koji
fizicki sazrijevaju prije svojih vrSnjaka ranije dozivljavaju seksualne promjene i ranije
stupaju u seksualne odnose. Razina testosterona je veca u mladi¢a nego u djevojaka pa se
smatra da ¢e dijelom radi toga mladi¢i ranije stupati u seksualne odnose i samim time
imati vise seksualnih partnera (Phinney, 1990., prema Siebenbruner i sur., 2007.). Prema
HBSC istrazivanju iz 2020. udio adolescenata mladih od 15 godina koji su izjavili da su
stupili u prvi spolni odnos bio je 23% za mladice i 6% za djevojke (HZJZ, 2020.). Nadalje,
rezultati istraZivanja utvrdili su da se seksualno uzbudenje kod mladi¢a pojavljuje ranije
nego kod djevojaka, pri ¢emu mladi¢i naglasavaju pojavu prvih uzbudenja ¢ak i prije
pocetka puberteta. Seksualno uzbudenje kod djevojaka prvi put se pojavljuje dvije ili tri
godine nakon pocetka puberteta (Knoth i sur., 1986., prema De Gaston i sur., 1996.).
Istrazivanja pokazuju da djevojke u seksualne aktivnosti stupaju motivirane emocijama,
da su usmjerene na zadovoljavanje partnerovih potreba te da su sklone idealiziranju
intimnih veza. S druge strane, mladici osjecaju fizicku potrebu za stupanjem u seksualne
aktivnosti, a seks doZivljavaju kao ¢in koji im donosi uzitak (Hodzi¢ i Bijeli¢, 2003.).
Lackovi¢ Grgin (2006.) tvrdi da djevojke najCeSce stupaju u seksualne odnose jer Zele
ostvariti emocionalnu povezanost s partnerom, dok mladi¢i zaklju¢uju kako su za njih
seksualni odnosi neobvezna ,,avantura“ i ¢in uzbudenja te da nisu nuzno motivirani

osjecajima ljubavi.



Sve navedene razlike mogu se odraziti i u seksualnom ponaSanju mladih pa tako
Hodzi¢ 1 Bijeli¢ (2003.) navode da mladié¢i ulaze u seksualne odnose ranije nego djevojke,
najcesce s vr$njakinjama i Cesto ,,na jednu noc¢*, dok djevojke u prve seksualne odnose
najcesce stupaju s partnerima koji su stariji i s partnerima s kojima su u ozbiljnoj vezi.
Takoder, drustvene norme koje poticu ostvarivanje sigurnih spolnih odnosa nisu toliko
izrazene za mladice kao za djevojke jer je uobicajeno da se od djevojaka ocekuje da one
budu te koje ¢e prije upustanja u seksualne odnose voditi raCuna o zastitnim mjerama za
izbjegavanje zaraze spolno prenosivim bolestima i infekcijama te mjerama zastite od
trudnoc¢e (Kuzman, 2009.). Pri ispitivanju stavova o koriStenju kondoma kao sredstva
kontracepcije, mladic¢i su navodili da u seksualnim odnosima ne koriste kondome jer oni
smanjuju uzitak te da pritom ne razmiSljaju o rizicima neodgovornog seksualnog
ponasanja jer su previse uzbudeni. Kada su u pitanju djevojke, one izjavljuju da ne koriste
kondome jer nisu svjesne rizika koje njegovo nekoristenje nosi, jer Zele udovoljiti partneru
i jer radi konzumiranja alkohola i psihoaktivnih supstanci imaju smanjenu sposobnost
racionalnog razmi$ljanja, procjene rizika i inhibicije pa pod utjecajem lakSe stupaju u
seksualne odnose (Hodzi¢ i Bijeli¢, 2003.). Osim spola, vidljivi su i drugi individualni
rizicni ¢imbenici.

Rizi¢ni ¢imbenici povezani sa stupanjem u rizi¢na seksualna ponaSanja ukljucuju i niz
osobina i iskustava pojedinca, poput opce sklonosti rizi¢nim aktivnostima (eng. sensation
seeking), niskog samopoStovanja i osje¢aja manjka kontrole nad vlastitim zivotom,
izlozenosti seksualnom nasilju te poremecaja raspoloZenja (Stulhofer, 2009.). Takoder
treba spomenuti i iluziju neranjivosti, nedovoljno razvijene komunikacijske vjestine i
oskudnu informiranost o rizicima neodgovornog seksualnog ponaSanja te 0 naéinima
zastite od istog. Trazenje uzbudenja u kontekstu seksualnih odnosa definirano je kao
teznja prema postizanju optimalne razine seksualnog uzbudenja involviranjem u nove
seksualne odnose (Teva i suradnici, 2010.). Novija istrazivanja pokazuju da i djevojke
pokazuju sve vecu sklonost upustanju u nova i uzbudljiva ponasanja, §to stru¢njaci
objaSnjavaju fenomenom kulturalnih promjena vezanih za polozaj Zena 1 promjenama

socijalizacije (Cross i suradnici, 2013.). Istrazivac¢i kao jedan od razloga zbog kojeg



adolescenti stupaju u rizi¢ne seksualne aktivnosti navode i razinu samopostovanja. Boden
I Horwood (2006.) navode povezanost nize razine samopostovanja kod adolescenata u
dobi od 15 godina s veé¢im rizikom upustanja u rizi¢ne seksualne odnose, stupanjem u
odnose s ve¢im brojem seksualnih partnera i ve¢im rizikom od maloljetnicke trudnoce.
Prema zaklju¢cima Kaline i suradnika (2011.), mladi¢i visoke razine samopostovanja prije
¢e ulaziti u rane seksualne odnose, dok je kod djevojaka slucaj obrnut — one s manje
samopostovanja prije ¢e stupati u rane seksualne odnose. Razlog tomu su razli¢ite rodne
uloge koje drustvo pred adolescente postavlja i razliita motivacija za stupanje u seksualne
odnose (Spencer i sur., 2002., prema Kalina i sur., 2011.). Naime, u drustvu je uvrijeZeno
stajaliSte da su mladi¢i ti koji bi trebali stupati u viSe spolnih odnosa i to s razli¢itim
partnericama, sto pak posredno dovodi do ostvarivanja viSeg ranga drusStvene reputacije.
S druge strane, djevojke stupaju u seksualne odnose kako bi bili postigle osjecaj
pripadnosti i emocionalne prihvac¢enosti te na taj nac¢in podignule razinu samopostovanja

(Kalina i sur., 2011.).

Kada se govori o konzumiranju alkohola, kod mladih u Hrvatskoj prisutan je trend
,.ekscesivnog pijenja“, to jest konzumiranja 5 ili vise pi¢a u kratkom vremenskom roku u
jednoj epizodi pijenja (Kuzman, 2009.). Primarni cilj takve vrste konzumiranja alkohola
je poticanje Sto brzeg djelovanja istog. Prema Europskom istrazivanju o pusenju, pijenju
alkohola, uzimanju droga i drugim oblicima ovisnosti medu ué¢enicima (ESPAD) (2020.),
u Hrvatskoj je 47% mladica i 43% djevojaka izjavilo da je ekscesivno pilo u posljednjih
30 dana. Velika koli¢ina alkoholnih pi¢a u popriliéno kratkom vremenskom roku
negativno djeluje na psihofizi¢ko stanje osobe te potice 0So0bu na ponasanja i postupke U
koje se inace ne bi upustala (Kuzman, 2009.). Osoba se osjeca opustenije i spremnije za
stupanje u rane i, vrlo vjerojatno, nezeljene seksualne odnose koji se, shodno stanju u
kojem se osobe nalaze, najéesée odviju bez uporabe neke vrste kontracepcijskih sredstava.
Istrazivanje Weschler 1 suradnika (1995.) pokazalo je da mladi koji ucestalo konzumiraju
alkohol tri puta ¢esce stupaju u rizi¢ne seksualne odnose i odnose s vise partnera. Takoder,
Lepusi¢ i Radovi¢ Radov¢i¢ (2013.) navode da je konzumacija vecih koli¢ina alkohola

povezana s neuporabom kondoma tijekom seksualnih odnosa, traZzenjem seksualnog
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uzbudenja te stupanjem u odnose s ve¢im brojem partnera. Nadalje, istrazivanje Kuzman
I suradnika (2007.) pokazalo je da je svakodnevno pusSenje cigareta u dobi od petnaest
godina povezano s vjerojatno$¢u stupanja u rane seksualne odnose za oba spola, dok je
eksperimentiranje s marihuanom takoder znacajan ¢imbenik. Prema ESPAD istrazivanju
(2020.) marihuana se smatra najdostupnijom ilegalnom supstancom, pri ¢emu ju je 32%
sudionika ocijenilo kao lako dostupnu. Rezultati istrazivanja koje je Ritchwood (2012.)
proveo s adolescentima potvrdili da postoji povezanost izmedu konzumiranja opojnih
sredstava i rizicnog seksualnog ponasanja. Konzumiranje marihuane povecava osjetljivost
na podrazaje, iskrivljuje osjetila te utjeCe na smanjivanje percepcije rizika pa adolescenti

slobodnije stupaju u rizi¢ne seksualne odnose (Ritchwood, 2012.).

Na seksualna ponaSanja adolescenata utjeCe i njihova najbliza okolina, tj. obitelj.
Obitel;j je prva skupina ljudi s kojom se adolescent susrece, unutar obitelji prozivljava prva
iskustva, promatra okolinu, promatra interakcije medu ¢lanovima okoline i na temelju

dozivljenog uci te postepeno razvija stavove i sustav vrijednosti.

4.2.  Obiteljski rizicni cimbenici

Fingerson (2005.) seksualnost adolescenata promatra kroz obiteljski aspekt pa u tu
tematiku uvrStava pojam ,.seksualna socijalizacija“. Autor tvrdi da razvoj seksualne
socijalizacije zapocinje unutar obitelji, pri ¢emu adolescenti usvajaju stavove i vrijednosti
svojih roditelja o seksualnosti 1 reproduktivnom zdravlju te iz njihovog primjera uce o
zdravim granicama i samom seksualnom ponaSanju. Roditeljsko (ne)prihvacanje
odredenih ponasanja adolescenti nerijetko doZivljavaju kao subjektivnu socijalnu normu
pa ¢e tako razgovor roditelja s djecom te ponaSanje i stavovi roditelja o seksualnosti
utjecati na to kada ¢e se mladi krenuti upustati u spolne odnose, na broj partnera s kojima
¢e stupiti u odnose, hoce li 1 koje vrste zastite koristiti te opcenito koliko ¢e se adolescenti
(ne)odgovorno seksualno ponasati (Fingerson, 2005.). No adolescencija je osjetljivo
razdoblje tijekom kojeg se odnosi izmedu adolescenata i roditelja mijenjaju te dolazi do

svojevrsnog odvajanja adolescenata od roditelja u usporedbi s prethodnim razdobljem.
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Ulaskom u razdoblje adolescencije, mladi sve manje razgovaraju s roditeljima,
komunikacija postaje slabija, rjeda i manje kvalitetna, a zajednicki jezik je teze pronaci.
Nedostatak (kvalitetne) komunikacije rezultira medusobnim nerazumijevanjem i
neosluskivanjem potreba druge strane, zbog cega adolescenti zaziru od razgovora s
roditeljima, a roditelji gube svoju ulogu u pripremanju adolescenata na promjene koje ih
oc¢ekuju u bliskoj buduénosti (Koo i sur., 2012.). Kada ih se pita o potencijalnom rizicnom
seksualnom ponaSanju njihove djece, roditelji obicno teze ,,nerealisticnom optimizmu*,
pri ¢emu poprilicno podcjenjuju adolescentsku seksualnu aktivnost i iskustva (Sturm i
sur., 2008.). Rice (1999., prema Lackovi¢ Grgin, 2006.) isti¢e brojne razloge zbog kojih
roditelji ne razgovaraju o temi seksualnosti s vlastitom djecom. Naime, neki roditelji
smatraju seksualne odnose nemoralnim ¢inom te se rijetko dotiCu teme vlastite
seksualnosti, a jo§ manje seksualnosti svoje djece ili ideje da je ona potencijalna ili uopce
moguca. S druge strane, osjecaju strah da ¢e sam razgovor o seksualnom ponasSanju
motivirati adolescente na seksualno eksperimentiranje i ranije stupanje u spolne odnose te
nerijetko misle kako su njihova djeca o seksualnosti naudila iz drugih izvora pa smatraju
da nemaju potrebe s njima o tome razgovarati ili da to nije njihova duznost ili uloga.
Konacno, roditelji koji sami prakticiraju rizicna seksualna ponasanja daju negativan

primjer svojoj djeci (Rice, 1999., prema Lackovi¢ Grgin, 2006.).

Seksualna aktivnost ucestalija je kod adolescenata Cije majke imaju otvorenije stavove
prema seksualnosti svoje djece, kod onih adolescenata koji smatraju da je njihova majka
prakticirala seksualne odnose prije braka i kod adolescenata ¢iji roditelji opéenito nisu
strogi (Rice, 1999., prema Lackovi¢ Grgin, 2006.). Takoder, adolescenti koji su
prisustvovali razvodu braka roditelja dok su bili u dobi od 11 do 17 godina pokazuju 1,5
puta vecu vjerojatnost da ¢e stupiti u rane spolne odnose (Moore i sur., 1995.). Osim toga,
adolescenti u ¢ijoj obitelji prevladavaju lo§iji obrasci komunikacije takoder ranije stupaju
u seksualne odnose (Rice, 1999., prema Lackovi¢ Grgin, 2006.). Nadalje, oskudna razina
podrske od strane roditelja pove¢ava mogucénost razvoja depresije kod adolescenata i
povecava zelju za konzumiranjem alkohola, a oboje je povezano s ranim upustanjem u

seksualne odnose, pri ¢emu je povezanost depresije s ranim stupanjem u seksualne odnose

12



ucestalija kod djevojaka, dok je povezanost s konzumacijom alkohola ucestalija kod
mladi¢a (Moore i sur., 1995.). Drugi autori, uz klju¢an utjecaj obitelji na seksualnost

adolescenata, naglasavaju vaznost utjecaja i Sire okoline.

4.3.  Okolinski rizicni cimbenici

Adolescenti djeluju jer se zele konformirati s grupom, jer Zele biti prihvaceni i voljeni
te ne Zele biti odbaceni, zbog ¢ega vaznu ulogu u njthovom ponaSanju igraju vrsnjaci.
Adolescente koji se upustaju u rane seksualne odnose prati ve¢a popularnost medu
vr$njacima (DiLorio i sur., 2004.). Ukoliko vrSnjaci adolescentima pruzaju podrsku i
poticaj za stupanje u seksualne odnose i ako adolescenti vjeruju da su ostali vrSnjaci
spolno aktivni, velika je vjerojatnost da ¢e i sami stupati u seksualne odnose (L'Engle i
Jackson, 2008.). Nadalje, u adolescentskom razdoblju mladi se nerijetko druze s 0sobama
koje su malo starije od njih, a druzenje s njima adolescente moze potaknuti na ranije
stupanje u seksualne odnose jer su stariji prijatelji ve¢ seksualno aktivni pa mladi takoder
zele biti (French i Dishion, 2003.). Vazan utjecaj na seksualnost adolescenata ima i
pripadnost razli¢itim vr$njackim skupinama (French i Dishion, 2003.). Devijantne
vr$njacke skupine svoje ¢lanove uce devijantnim obrascima ponasanja i motiviraju na
devijantno djelovanje. Svojim normama utjeCu na formiranje stavova, vrijednosti i
identiteta adolescenata pa tako utjecu i na formiranje tolerantnijeg stava prema seksualnim
aktivnostima, poticu na seksualno eksperimentiranje te na opiranje pravilima i normama
drustva (French i Dishion, 2003.). Osim vr$njaka, u modernom drustvu na adolescente
velik utjecaj ostavljaju i mediji i druStvene mreze pa je u ovom kontekstu bitno spomenuti

i pornografiju.

Pornografija je seksualno eksplicitan audiovizualan medijski sadrzaj kojemu je
primaran zadatak razviti ili intenzivirati postoje¢e seksualne osjecaje ili misli kod
pojedinca, dok pritom eksplicitno prikazuje genitalije i seksualne aktivnosti (Hald, 2006.).
Moderna pornografija je Siroko dostupna i to u razli¢itim formatima poput videozapisa,
fotografije, zvu¢nog zapisa, teksta, itd. IstraZivanja su pokazala da muskarci najcesce

odabiru konzumiranje pornografije u video formatu, dok se Zene radije okre¢u pornografiji
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u tekstualnom obliku (Solano i sur., 2020.). Veéina autora umjesto termina pornografija
koristi izraz seksualno eksplicitni materijali. Digitalna tehnologija i razvoj interneta
revolucionirali su pornografsku industriju pa internet postaje mjesto u kojem seksualno
eksplicitni sadrzaji garantiraju pristupacnost, ekonomicnost i anonimnost (Cooper, 1998.).
Prema istrazivanju Luder i suradnika (2011.) mladi¢i opcenito ¢esce koriste seksualno
eksplicitne materijale od djevojaka, a kada se proucavaju samo djevojke, ¢esce ih koriste
one koje ranije sazrijevaju i ranije ulaze u pubertet. Isto potvrduju Peter i Valkenburg
(2016.). Takoder treba uzeti u obzir da je u modernom drustvu sadrzaj koji pruzaju
masovni mediji 1 druStvene mreze hiperseksualiziran, a seksualni sadrzaji ,,iskacu‘ gotovo
na svakom mijestu i, koliko god se trudili, poprili¢no ih je tesko izbje¢i (Ybarra i sur.,
2014.). Pokazalo se da zbog takvih sadrzaja adolescenti imaju nerealna ocekivanja od
seksualnih odnosa, formiraju nerealnu percepciju o ucestalosti i raznovrsnosti seksualnih
aktivnosti vr$njaka, razvijaju permisivan stav prema seksualnosti te oblikuju iskrivljen,
nerealan, stereotipan i idealiziran dozivljaj seksualnosti (Hodzi¢ i Bijeli¢, 2003.). Dakle,
povezani motivi za stupanje u seksualne odnose kod adolescenata najceS¢e su izvan
konteksta same seksualnosti te su povezani s druStvenim oc¢ekivanjima i samopoimanjem
adolescenata (Kalina i sur., 2011.). Svi navedeni rizi¢ni ¢imbenici su preduvjet za razvoj
rizinog seksualnog ponaSanja adolescenata koje moze ostaviti negativne posljedice na

pojedinca i njegovu buduénost.

5. Posljedice rizicnog seksualnog ponasanja

Neposredne posljedice neodgovornog seksualnog ponasanja su maloljetnicka
trudnoca, spolno prenosive bolesti i infekcije te seksualna viktimizacija. One ostavljaju i
dugoroc¢ne negativne posljedice na reproduktivno zdravlje osoba pa se pojedinci susrecu
s teSkocama zanoSenja, problemima s plodnos¢u i noSenjem trudnoce te s poteSko¢ama u
kasnijem seksualnom funkcioniranju. Te posljedice mogu ostaviti trag i na samo trajanje

Zivota i to putem razvoja kroni¢nih upalnih bolesti i zlo¢udnih bolesti (Kuzman, 2009.).
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5.1.  Spolno prenosive bolesti

Spolno prenosive bolesti i infekcije prenose se seksualnim kontaktom tijekom
sudjelovanja u razli¢itim spolnim aktivnostima (vaginalnim, analnim ili oralnim) ili
prisnim dodirom koze, putem krvi ili krvnih produkata, sa zarazene majke na dijete, itd.
(Lazarus i sur., 2010.). Spolno prenosiva infekcija podrazumijeva ulazak
mikroorganizama u tijelo covjeka, dok se spolno prenosiva bolest javlja ukoliko uslijede
simptomi infekcije. Uzro¢nici spolno prenosivih bolesti i infekcija su bakterije, virusi,
paraziti i gljive (Hrvatska Enciklopedija, 2022.). Naj¢esc¢e bolesti uzorkovane bakterijama
su klamidija, gonoreja i sifilis. Najces¢i su virusni uzroCnici Virus humane
imunodeficijencije (HIV), humani papiloma virus (HPV) i virus hepatitisa B. Bolesti
uzorkovane parazitima su svrab, usljivosti i trihomonijaza, dok se gljiva Candida albicans
(uzro¢nik kandidoze) uvjetno smatra uzrocnikom spolno prenosivih bolesti jer se ona 1
uobiCajeno nalazi na sluznicama genitalnog trakta (Hrvatska Enciklopedija, 2022.).
Strucnjaci procjenjuju da se svake godine spolno prenosivim infekcijama zarazi vise od
400 milijuna odraslih ljudi, od ¢ega se oko 60% infekcija pojavljuje u osoba mladih od 25
godina (Kuzman i sur., 2007.). Visoka prevalencija kod adolescenata moze se objasniti
¢injenicom da adolescenti ¢e$¢e stupaju u rizicne seksualne odnose i to s ve¢im brojem

partnera te s visokorizi¢nim i starijim partnerima (Sikanié¢ Dugié, 2010.).

Spolno prenosive bolesti su vazan javnozdravstveni problem jer se vrlo lako prenose,
a pritom izazivaju brojne komplikacije. Klamidijska infekcija u zena, koja se ne otkrije i
ne lije¢i na vrijeme, u 40% slucajeva moze izazvati upalu u maloj zdjelici, a u 25%
sluéajeva neplodnost. Struénjaci procjenjuju da spolno aktivne Zene u dobi do 20 godina
imaju 3 do 5 puta veéu ucestalost zaraze nego Zene starije od 20 godina (Sikani¢ Dugié,
2010.). Infekcija se najé¢esce pojavljuje asimptomatski (70 — 85% kod Zena i 50 — 90% kod
muskaraca) pa mnogi nisu ni svjesni da su prijenosnici zaraze. Kod djevojaka infekcija
moze ostati asimptomatska u vratu maternice godinama, stoga je pronalazak moguceg
izvora infekcije iznimno otezan (Sikani¢ Dugié, 2010.). Infekcija humanim papiloma
virusom (HPV) pojavljuje se kod 15% do 40% adolescenata (Sikani¢ Dugi¢, 2010.). U

medicini je poznato vise od 115 tipova HPV-a, a podijeljeni su u dvije skupine —
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visokoriziéne i niskorizi¢ne (Sikani¢ Dugi¢, 2010.). Visokorizi¢ni tipovi HPV-a dovode
do pretkanceroznih promjena i razvoja raka vrata maternice kod zena, a kod muskaraca
mogu izazvati rak penisa, mokra¢nog mjehura i anusa. Prenosi se primarno spolnim
kontaktom putem sluznice ili dodirom koZe s kozom, no zabiljezeni su i slucajevi zaraze
nepenetriraju¢im spolnim kontaktom (Sikani¢ Dugi¢, 2010.). U Hrvatskoj su spolno
prenosive bolesti relativno rijetke, no ne i1 nepostojece. Godisnje se evidentira do 40
slucajeva sifilisa 1 20 slucajeva gonokoknih infekcija, a najveéi problem predstavljaju
asimptomatske spolno prenosive bolesti uzrokovane klamidijskim infekcijama te HPV-
om (HZJZ, 2021a.). U Hrvatskoj se biljezi prosje¢no 300 slucajeva oboljenja od
klamidijske infekcije te oko 120 oboljenja od hepatitisa B (HZJZ, 2021a.).

S obzirom na sve navedeno, postavlja se pitanje koliko zapravo adolescenti znaju o
spolno prenosivim bolestima i infekcijama te o zastiti od istih. Utvrdeno je da 86%
mladica 1 92% djevojaka zna da hormonska kontracepcija ne pruza nikakvu vrstu zastite
od spolno prenosivih bolesti, a 89% sudionika je svjesno da ni prezervativi ne pruzaju
100% zastite (Petani i Vulin, 2018.). Znanje o na¢inima prijenosa HIV-a u adolescenata
je malo loSije. Naime, na pitanje na koje nacine se prenosi HIV (pitanje je imalo ponudene
odgovore) 61% sudionika je odgovorilo to¢no, tj. da se HIV prenosi iglom i $trcaljkom te
neto¢nih odgovora. Nadalje, 9% sudionika smatra da se HIV prenosi poljupcem, a 5% da
se prenosi i dodirom (Petani i Vulin, 2018.). Znanje o drugim spolno prenosivim bolestima
takoder je ispitano. Prema istrazivanju, 51% sudionika je znalo da se HPV-om moze
zaraziti Cak 1 ako koriste prezervativ, dok je na pitanje o nacinu zaraze hepatitisom 34%
sudionika znalo da se prenosi spolnim odnosom te iglama i $trcaljkama (Petani i Vulin,
2018.). Dakle, znanje adolescenata je prosje¢no, bolesti i infekcije nisu toliko ucestale, no

vidljivo je da je edukacija i dalje potrebna.

5.2.  Maloljetnicka trudnoca
lluzija ,,svemoc¢i” je osobina karakteristicna za adolescentsku dob, pri ¢emu mladi

misle — ,,meni se takvo Sto ne moze dogoditi“ — zbog Cega Cesto postaju zrtve nezeljenih
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trudnoc¢a (Rudan, 2004.). Na ucestalost maloljetnic¢kih trudnoéa utje¢u nedovoljno znanje
0 metodama kontracepcije i mjerama ostvarivanja sigurnog seksualnog odnosa,
nerazvijenost i nedostupnost zdravstvene zastite, ve¢a dobna razlika izmedu partnera,
zlostavljanje, silovanje i izazivanje osjecaja straha, zlouporaba alkohola i psihoaktivnih
supstanci, odrastanje u siromastvu, udomiteljskim obiteljima i izvan obiteljskog doma,

nisko samopostovanje, itd. (Hughes, 2007.).

U Hrvatskoj je u zadnjih par godina zabiljezeno smanjenje ukupnog broja poroda u
mladim dobnim skupinama. Stopa poroda djevojaka u dobi od 14 do 20 godina u 2020.
godini iznosila je 7,6/1.000. U usporedbi s prijasnjim godinama, 2019. godine ta stopa je
iznosila 8,9/1.000, 2018. godine 8,7/1.000, a 2017. godine 9,2/1.000 (HZJZ, 2021c.).
Prema podacima iz 2020. godine, od ukupno 746 poroda u mladim dobnim skupinama,
njih 200 je bilo u dobi od 14 do 17 godina, a poroda mladih punoljetnica (od 18 do 20
godina) bilo je 546. Najmlade rodilje su dvije adolescentice s navrSenih 14 godina (HZJZ,
2021c.). Dakle, vidljiv je pozitivan trend smanjenja maloljetni¢kih trudno¢a. Ne zna se
zasigurno $to je utjecalo na smanjenje broja, no neki od potencijalnih razloga su
ucinkovito provodenje zdravstvenog odgoja u Skolama, vece poznavanje reproduktivnog
sustava, stjecanje znanja o sigurnim sredstvima kontracepcije te ucestalija primjena istih
(DzZepina i Posavec, 2012.). Stulhofer i HodZi¢ (2002.) takoder kao razlog opadanja broja
maloljetni¢kih trudno¢a navode provodenje programa spolnog odgoja zbog kojeg se
svijest mladih o seksualnosti pozitivno mijenja. U novije vrijeme smanjenje stope poroda
maloljetnica povezano je s drustvenim promjenama poput produljenja skolovanja,
kasnijeg zaposljavanja i promjene stavova 0 zasnivanju obitelji te s razvojem mreZe
savjetovaliSta za reproduktivno zdravlje mladih, kao i promicanjem reproduktivnog i
spolnog zdravlja mladih putem medija (HZJZ, 2021c.). No, unato¢ relativno malom broju
maloljetnickih trudnoca, vazno je razumjeti Sto adolescentice misle 1 osje¢aju kada saznaju

da su zatrudnjele.

Pri otkrivanju ¢injenice da su neplanirano zatrudnjele, adolescentice se suocavaju s
burnim 1 neocekivanim emocijama straha i srama, ponekad popracenih socijalnom

stigmom okoline. U sklopu UNICEF-ovog istrazivanja (Boji¢ i sur., 2010.) analize stanja
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i preporuka za postupanje u slu¢ajevima maloljetnickih trudnoca i roditeljstva odrzana je
fokusna grupa s maloljetnim roditeljima. Kao najvecu poteskocu koju su iskusili tijekom
maloljetnicke trudnoce sudionici istiCu neodobravanje okoline i obitelji te osjecaj straha
prema tome $to buduc¢nost nosi. Znatan broj maloljetnih roditelja naglasava kako su se,
nakon saznanja o trudno¢i, odnosi unutar njihovih obitelji pogorsali, dok neke od
maloljetnih majki tvrde da su njihovi roditelji naginjali opciji prekida trudnoce (Boji¢ 1
sur., 2010.). Bitno je za istaknuti da su nakon trudnoce svi sudionici nastavili i uspjesno
priveli kraju srednjoSkolsko obrazovanje. Sudionice preteZito naglaSavaju da im je bilo
bitno pronaci osobu s kojom bi mogle otvoreno razgovarati o svemu vezanom za trudno¢u
i majcinstvo, dok kao pozitivan primjer navode razgovore sa Skolskom psihologinjom i s
razrednicom. Kao usluge pomo¢i 1 podrske koje su im bile najkorisnije navode
savjetovaliSte za maloljetne roditelje te posjete patronaznih medicinskih sestara nakon
poroda (Boji¢ i sur., 2010.). No nisu sve maloljetnicke trudnoce na kraju realizirane pa

neke od njih zavrSe spontanim ili induciranim pobacajem.

Maloljetni¢ke trudnoc¢e ubrajaju se u skupinu posebno rizi¢nih trudnoéa te ih
karakterizira povecana opasnost od razvoja komplikacija i spontanog pobacaja. Broj
legalno induciranih prekida trudnoce djevojaka u dobi od 15 do 20 godina u 2020. godini
iznosio je 149, sto obuhvaca 5,7% ukupnog broja prekida. 50 legalno induciranih prekida
trudnoce je evidentirano kod djevojaka do 18 godina, a kod mladih punoljetnica (od 18 do
20 godina) evidentirano je jos 99 prekida trudnoce (HZJZ, 2021b.). S druge strane, postoje
i nelegalno inducirani prekidi trudnoée pa to¢ne brojke pobacaja ostaju nepoznate. Od
2009. do 2017. godine zabiljeZen je kontinuirani pad legalno induciranih prekida trudnoce
kod adolescentica i to s 378 prekida u 2009. godini na 157 prekida u 2017. godini. U
prethodnim godinama vidljiva je stagnacija broja legalno induciranih prekida trudnoce
kod adolescentica te je 2018. godine taj broj iznosio je 164, a 2019. 168 (HZJZ, 2021b.).

5.3.  Seksualna viktimizacija
Svjetska zdravstvena organizacija (WHO, 2003.) seksualnu viktimizaciju definira kao

nezakonitu seksualnu aktivnost 1 seksualnu aktivnost koja je protivna druStvenim
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normama, a podrazumijeva djelovanja poput seksualnog zlostavljanja djece, involviranja
djece u seksualne aktivnosti koje ne mogu u cijelosti razumijeti te za koje nisu dovoljno
razvojno zreli i sposobni dati informirani pristanak, prisiljavanja djeteta na rad u
prostituciji ili bilo kojoj drugoj nezakonitoj seksualnoj aktivnosti i iskoristavanja djeteta
za pornografiju. Seksualna viktimizacija djece u Hrvatskoj je zakonski regulirana. Prema
izvjestaju MUP-a iz 2020. godine zabiljezeno je 956 prijavljenih slucajeva kaznenih djela
protiv spolne slobode i spolnog zlostavljanja i iskoriStavanja djeteta. Prijavljeno je 168
slucajeva silovanja, 15 sluCajeva prostitucije i 227 sluCajeva iskoriStavanje djece za
pornografiju (MUP, 2021.). S obzirom na podatke iz 2019. godine, broj silovanja je
porastao za 130%, broj iskoristavanja djece za pornografiju 39%, dok je zabiljezen broj
sluajeva prostitucije opao za oko 61%. Porast broja silovanja od 130% mozZe se
djelomi¢no pripisati izmjenama i dopunama Kaznenog zakona (NN 126/2019) gdje se
¢lanak 152. Kaznenog zakona — ,,Spolni odnosSaj bez pristanka“ briSe i dodaje u ¢lanak
153. — ,.Silovanje* (MUP, 2021.). Naravno, stvarne brojke kaznenih djela protiv spolne
slobode 1 spolnog zlostavljanja i iskoristavanja djeteta su vjerojatno i vece jer postoji
tamna brojka neprijavljenih slucajeva. Seksualna viktimizacija uklju¢uje mnogo vise djela
koja nisu sluzbeno prepoznata, a u adolescenciji posebno ukljucuje i razli¢ita nezeljena

ponasanja vr$njaka te ponasanja izmedu partnera koja se Cesto ne prijavljuju.

Unato¢ tome §to je internet vrijedno mjesto na kojem se adolescenti mogu educirati o
seksualnosti, takoder je i mjesto velikog rizika seksualne viktimizacije jer stru¢njaci
procjenjuju da je jedno od petero djece iskusilo neku vrstu negativnog seksualnog
ponasanja na internetu (MUP, 2022.). Online rizi¢na seksualna ponasanja ukljucuju
dopisivanje, dijeljenje osobnih podataka ili informacija s nepoznatim osobama, seksting,
a potencijalne posljedice istih su iznudivanje, prijetnje, Sirenje lazi i slicno (Notten i
Nikken, 2016.). Obrazac potencijalnog online riziénog seksualnog ponasanja koji je
aktualan u novije vrijeme je ,,seksting*“ — primanje, slanje i prosljedivanje seksualno
sugestivnih i eksplicitnih materijala putem interneta (Barrense Dias i sur., 2017.). Prema
Madigan i suradnicima (2018.) oko 15% adolescenata salje, a 28% njih prima seksualno

eksplicitne materijale online. Istrazivanje Poliklinike za zastitu djece i mladih Grada

19



Zagreba (2019.) potvrduje da je 58,6% ispitanih adolescenata jednom ili vise puta dobilo
seksualno izazovnu poruku, 52,4% seksualno izazovne fotografije ili video, dok ih je 40%
nakon primanja seksualno eksplicitnin materijala barem jednom uzvratilo. Englander i
McCoy (2017.) naglasavaju da vise od polovine ispitanih adolescenata tvrdi da su bili
prisiljeni na seksting. lznudivanje i prisila na slanje seksualno eksplicitnih sadrzaja
predstavlja ozbiljan rizik za adolescente jer seksting postaje sredstvo seksualne
viktimizacije, a postoje¢i mehanizmi seksualnog iskoristavanja adolescenata §ire se na

veliko neregulirano podruéje — online svijet.

Istrazivanja pokazuju da Zene koje su prozivjele iskustvo seksualne prisile 1 seksualne
viktimizacije dozivljavaju mnoStvo kratkoro¢nih 1 dugoro¢nih negativnih posljedica.
Kratkoro¢ne posljedice evidentiraju se Kroz prozivljavanje emocija straha, ljutnje,
povlaCenja, Soka, poricanja, zbunjenosti, anksioznosti, nervoze 1 nepovjerenja prema
drugim ljudima iz okoline (Lloyd i Emery, 2000., prema Calhoun i sur., 2012)).
Dugoroc¢ne posljedice na psihicko zdravlje pojavljuju se u vidu depresije, suicidalnosti,
niskog samopoStovanja, seksualne disfunkcije, zlouporabe psihoaktivnih tvari i
posttraumatskog stresnog poremecaja (Lloyd i Emery, 2000., prema Calhoun i sur.,
2012.). Negativne posljedice na psihicko zdravlje potvrdene su i kod muskaraca Zrtava
seksualne viktimizacije, a vidljive su u obliku post traumatskog stresnog poremecaja,
hostilnosti, depresije i stresa (Aosved i sur., 2011.). Takoder, muskarci koji su bili Zrtve
seksualne viktimizacije u znacajnijoj mjeri Se prepusStaju povecanom konzumiraju
alkohola (Palmer i sur., 2010.). Kada se radi o mladima takoder se pokazalo da seksualna
viktimizacija ostavlja posljedice na tjelesni, mentalni i socijalni razvoj adolescenta.
Posljedice koje se ucestalo pojavljuju su otezano svakodnevno funkcioniranje, problemi
u ponasanju, depresija, niska razina socijalne kompetentnosti, strah, anksioznost, smetnje
spavanja, nesanica, slab apetit, psihosomatske bolesti, razvoj posttraumatskog stresnog
poremecéaja, distraktibilnost, no¢ne more i iritabilnost (Buljan Flander i Cosié¢, 2003.).
Takoder, javljaju se i pretjerana seksualiziranost, poteskoce kod formiranja spolnog
identiteta, promiskuitet te seksualna anksioznost i izbjegavanje seksualnih podrazaja

(Buljan Flander i Cosi¢, 2003.). Najéesée strategije koje adolescenti koriste kako bi se
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lakse nosili s posljedicama seksualnog zlostavljanja su povjeravanje vr$njacima,
izbjegavanje razmisljanja 0 zlostavljanju, samoozljedivanje, suicidalne misli, pokusaji
samoubojstva i samoubojstvo. Samoozljedivanje, samoubojstvo i pokusaji samoubojstva

prijavljivani su u slu¢ajevima tezih i dugotrajnijih zlostavljanja (Jackson i sur., 2015.).

Adolescencija je razdoblje u kojem se formira velik dio osobnosti pojedinca, a
iskustva seksualne viktimizacije ostavljaju golem trag te ozbiljno ugrozavaju razvoj
osobe. Cilj drustva je aktivno djelovati na umanjivanje negativnih posljedica seksualne
viktimizacije adolescenata i opéenito na smanjenje pojavnosti seksualne viktimizacije,
kao idrugih posljedica rizi¢nog seksualnog ponasanja adolescenata. Stoga je u prvom redu
vazno djelovati preventivno, kako bi takva ponaSanja bila Sto rjeda, Cime bi se smanjila 1

vjerojatnost javljanja njihovih posljedica.

6. Prevencija rizictnog seksualnog ponasanja

Adolescenti ne posjeduju znanja i iskustva potrebna za donosenje odgovornih odluka
prilikom brojnih dilema s kojima se susre¢u, a na drustvu je da im prilikom suocavanja s
tim dilemama pomogne pruZzanjem potrebnih informacija te im olaksa donosenje tih
odluka. Poznavanje problematike emocionalnih i ponaSajnih problema adolescenata
korisno je radi kreiranja pravovaljanih programa prevencije razvoja rizicnih ponaSanja te
pravovremene rane intervencije stru¢njaka (Macuka, 2016.). Prevencija rizi¢nih
seksualnih ponasanja bi trebala biti orijentirana na educiranje i usvajanje obrazaca
odgovornog seksualnog ponasanja, Sto ¢e adolescentima u budu¢em zivotu omoguditi
izbjegavanje nezeljenih posljedica rizi¢nih ponasanja. Takva prevencija se provodi putem
zdravstvenog odgoja, savjetodavnog rada te redovitih zdravstvenih pregleda (Macuka,
2016.). Cilj prevencije je ocuvanje reproduktivnog zdravlja mladih putem utjecanja na
odgadanje ranog stupanja u prve seksualne odnose i odgadanje zapo¢injanja seksualnog
zivota, ucenja adolescenata odgovornom seksualnom ponaSanju, osvjes¢ivanja o
ucestalosti 1 ozbiljnosti spolno prenosivih bolesti te upoznavanja s onime §to seksualna

aktivnost donosi njihovom zivotu i koje negativne posljedice moze ostaviti. Edukacija
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adolescenata o seksualnosti podrazumijeva i pozitivne (seksualni uzitak, zadovoljstvo,
samopostovanje) i negativne segmente (nezeljena trudnoca, spolno prenosive bolesti i
infekcije, seksualna viktimizacija) (Elia, 2000.). Neki od glavnih elemenata edukacije su
ucenje o donosenju informiranih odluka s ciljem izbjegavanja negativnih posljedica
rizitnog seksualnog ponaSanja, razvijanje pozitivhog odnosa prema seksualnosti i

stjecanje kvalitetnih osobnih vrijednosti (Elia, 2000.).

Tri najvaZnije mjere prevencije spolno prenosivih bolesti 1 maloljetnickih trudnoca su
edukacija, testiranje 1 zaStita (Topalovi¢, 2003.). Bitno je educirati adolescente o vaznosti
koristenja kontracepcijskih sredstava tijekom seksualnih aktivnosti te koja od njih stite i
od nezeljenih trudno¢a i od spolno prenosivih bolesti i infekcija. Shodno tomu,
adolescente je potrebno educirati prije nego stupe u spolne odnose, tj. na pocetku njihova
spolnog Zivota, poticati ih na odgadanje spolnih odnosa dok ne steknu potrebnu zrelost,
na suzdrzavanje od spolnih odnosa, prakticiranje vjernosti jednom partneru te na pravilno
I redovito odrzavanje higijene (Topalovi¢, 2003.). Higijena podrazumijeva i redovne
preventivne preglede kod odabranih lije¢nika te odgovornost prema seksualnim
partnerima. Ako unato¢ tome dode do zaraze spolno prenosivim bolestima i infekcijama,
klju¢no je pronalazenje i lijeCenje svih seksualnih partnera inficirane osobe te efikasna
dijagnostika i terapija inficiranih osoba. Na kraju, efikasan nacin zastite je i imunizacija
cijepljenjem slijedom koje je dokazano zna¢ajno smanjenje ucestalosti spolno prenosivih

bolesti nakon uvodenja cijepljenja u redovni program cijepljenja (Topalovi¢, 2003.).

Informacije o reproduktivnom zdravlju i seksualnim odnosima adolescenti dobivaju
iz formalnih (8kola, lije¢nici) i iz neformalnih izvora (prijatelji, obitelj, drustvene mreze,
mediji). Vodec¢i izvori iz kojih adolescenti prikupljaju informacije su prijatelji i mediji, a
u manjem udjelu skola i obitelj (Kuzman i sur., 2002.). Pritom je izrazena spolna razlika,
pri ¢emu je 40,6% djevojaka navelo da informacije dobivaju u obitelji, dok je isto navelo
samo 20,4% mladica (Kuzman i sur., 2002.). Majke su te koje ¢eSce i otvorenije
komuniciraju s djecom o ,tabu“ temama pa je moguce zakljuciti da majke cesée o
seksualnim odnosima razgovaraju s kéerima, a ako majke ne razgovaraju i sa sinovima,

tada sa sinovima ne razgovara nitko (Kuzman i sur., 2002.). Nazalost, obitelj koja bi
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trebala biti izvor znanja i primarno utoCiSte za sve nedoumice i probleme s kojima se
adolescenti susrecu, Cesto zazire od razgovora o tako bitnoj temi. Adolescentima je
takoder nerijetko neugodno razgovarati s roditeljima o temi seksualnosti. Unato¢ tome,
smatraju da su roditelji 1 stru¢njaci u Skolama najkompetentniji izvori informacija
(Jankovi¢, 2005.). Prema istrazivanju Whitaker i Miller (2000.) razgovori adolescenata s
roditeljima o temi seksualnosti povezani su s niskom razinom upus$tanja u rizi¢na
seksualna ponasanja i manjom razinom konformiranja normama. Otvoreni i podrzavajuci
roditelji koji pokazuju zainteresiranost za razgovor o temi seksualnosti i1 koji shvacaju
vaznost razgovora o istoj pozitivno utjeCu na stavove svojih adolescenata o seksualnosti.
Tako ti adolescenti odgadaju stupanje u spolne odnose, pokazuju obrasce odgovornog
seksualnog ponasanja, rjede mijenjaju seksualne partnere i opcenito imaju manje partnera,
¢ime odgovorno 1 autonomno preveniraju moguce negativne posljedice rizicnog
seksualnog ponaSanja (L'Engle i Jackson, 2008.). S druge strane, adolescenti koji o
seksualnosti ne razgovaraju s roditeljima, ve¢ S vrSnjacima nastoje pratiti norme koje im
nalazu vrSnjaci, a koje su najceSc¢e u suprotnosti s onim $to roditelji govore (Whitaker i
Miller, 2000.). Ako roditelji ne opskrbe adolescente informacijama o odgovornom
seksualnom ponasanju, to ¢e uciniti vr$njaci, a oni ih mogu poticati na upustanje u rizi¢ne
seksualne odnose. Whitaker i Miller (2000.) isticu kako roditelji svojoj djeci zasigurno
daju realnije i pouzdanije informacije o seksualnosti od onih koje su/bi dobili od svojih
vrs$njaka ili iz dugih izvora. Takoder, roditelji, objasnjavajuéi svojim adolescentima kako
stvarni seksualni odnosi ne izgledaju kao odnosi prikazani u seksualno eksplicitnim
materijalima, pomazu u formiranju realnijeg prikaza i realnijih oc¢ekivanja od buducih
seksualnih odnosa. Pritom, mladi ¢e se u vecini slucajeva radije ponasati u skladu s
informacijama koje su saznali od roditelja jer ih smatraju boljim izvorom informacija zbog
njihovog iskustva i kvalitete odnosa kojeg s njima imaju (Whitaker i Miller, 2000.).
Roditelje adolescenata je takoder potrebno educirati 0 uc¢inkovitim na¢inima prenosenja
informacija o seksualnosti adolescentima, sto bi ukljucivalo ucenje roditelja opustenom,
ali i osjetljivom pristupu razgovora o toj kompleksnoj temi. Roditelji su prvi koji
adolescentu trebaju pruZiti dobrobit i osigurati cjelovit razvoj, pa tako i razvoj vjeStina

odgovornog seksualnog ponasanja, no nisu i jedini. Vrlo je vazno edukaciju o seksualnosti
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smjestiti u Skolu jer je Skola mjesto gdje adolescenti provode Citavo razdoblje puberteta i
spolnog sazrijevanja te dobar dio dnevnog vremena pa je logi¢no da tamo usvajaju
objektivne i znanstveno utemeljene informacije o seksualnosti u odgovarajuce vrijeme

kada su im te informacije najpotrebnije.

Uvodenje seksualnog odgoja u skole relativno je nova pojava u Hrvatskoj, ¢ime ona
poprili¢no kaska za drugim zemljama koje ve¢ dugi niz godina imaju uveden i ureden
seksualni odgoj integriran u svim razinama Skolskoga sustava. 2013. godine Ministarstvo
znanosti obrazovanja i1 sporta donijelo je odluku o uvodenju, pracenju i vrednovanju
provedbe Kurikuluma zdravstvenog odgoja u osnovnim i srednjim Skolama. Kurikulum
se sastojao od Cetiri modula imenovana: Zivjeti zdravo, prevencija nasilnickog ponaSanja,
prevencija ovisnosti te spolna/rodna ravnopravnost i odgovorno seksualno ponasanje
(MZOS, 2013.). Ovaj kurikulum je imao nekoliko nedostataka. Cinjenica da se
zdravstveni odgoj ne odvija kao poseban predmet, ve¢ u sklopu sata razredne zajednice i
drugih predmeta dovodi do situacije u kojima zdravstveni odgoj nastavnicima postaje
,»huzno zlo* kojeg se Zele Sto prije rijesiti jer imaju drugih razrednih obaveza koje trebaju
obaviti u sklopu sata. Takoder, prema predlozenom planu provodenja pojedini sat
zdravstvenog odgoja ukljucuje obradivanje do pet tematskih cjelina, §to biu velikom broju
sluGajeva bilo pretjerano izazovno za odraditi u jednom Skolskom satu. Do promjena je
doslo 2019. godine kada na snagu stupa odluka o donoSenju Kurikuluma za
medupredmetnu temu zdravlja za osnovne Skole i srednje Skole, ¢ime se stavlja izvan
snage odluka iz 2013. godine. Ministarstvo istice da je ovaj kurikulum puno opsezniji i
detaljniji od njegovog prethodnika te da se veci znacaj stavlja na seksualnost i seksualno
obrazovanje djece specificno rasporedeno prema dobi djeteta (MZO, 2019a.).
Kurikulumom se proteze tema ocuvanja reproduktivnog i spolnog zdravlja adolescenata
kroz poticanje na razvoj pozitivnog pristupa seksualnosti te osvjestavanje vaznosti osobne
odgovornosti adolescenata u sprjeCavanju razvoja spolno prenosivih bolesti i
maloljetni¢ke trudnoce. Ovaj kurikulum sadrzi tri tematske cjeline: tjelesno zdravlje,
mentalno i socijalno zdravlje, pomo¢ i samopomo¢ (MZO, 2019b.). Tema seksualnosti

pronalazi svoje temelje u svakoj tematskoj cjelini, ¢ime se stavlja naglasak na ¢injenicu
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da je seksualnost dio cjelokupne osobnosti ljudskog bi¢a, da nije samo fizicki ¢in, veé
ostavlja posljedice na psihicko i duhovno funkcioniranje pojedinca, te da ju je bitno

sagledati i iz tih perspektiva.

Dok zemlje zapadne Europe, poput Nizozemske i Belgije, koje ve¢ niz godina provode
seksualno obrazovanje u svojim Skolama, biljeZze najnize incidencije maloljetni¢kih
trudnoca, legalno induciranih prekida trudnoc¢e, homofobnih ekscesa i1 rodne
diskriminacije, Hrvatska se 1 dalje bori s politickim 1 religijskim stavovima koji se protive
pravu djece na seksualno obrazovanje u sklopu $kolskog sustava (Petrovi¢, 2012.). Pri
spominjanju uvodenja seksualnog odgoja u Skole kod roditelja se javlja strah od pretjerane
1 prerane izloZenosti djeteta temi seksualnosti. No ucenje o seksualnosti je itekako bitna 1
potrebna tema, a strah od prerane izlozenosti djeteta tim temama trebao bi biti uklonjen
¢injenicom da kurikulum zdravstvenog odgoja sastavljaju iskusni stru¢njaci, sa stru¢nim
znanjima iz podrugja seksualnosti i cjelokupnog razvoja djece. Skola je okruZenje u kojem
adolescenti uce pa je samim time i prikladno mjesto za provodenje programa edukacije o
ovim temama. Bitno je naglasiti da je educiranje o odredenim aspektima seksualnosti
potrebno prilagoditi dobi djeteta. Renate Volbert (1998., prema Raffauf, 2006.) sumirala
je interese djece o seksualnosti karakteristicne za odredenu dob pa tako tvrdi da se djeca
u dobi od druge do tre¢e godine starosti zanimaju samo za razlike izmedu spolova. Djeca
starosti od tri do Cetiri godine postavljaju pitanja o tome kako nastaju djeca. S Cetiri godine
dijete interesira trudnoca, s otprilike pet i Sest godina radanje i1 zacece, a s osam godina
pitanja se odnose isklju¢ivo na zacece. U dobi od devet do jedanaest godina djeca Zele
znati 0 samom seksualnom odnosu (Raffauf, 2006.). Na pitanja koja djeca postavljaju o
seksualnosti i reproduktivnom zdravlju treba odgovoriti, ne treba ih izbjegavati i kuditi
djecu $to ih postavljaju, ve¢ samo treba dati odgovor primjeren dobi djeteta, objasnjen na
djetetu razumljiv nacin, ne pretjerano strog i Stur, a opet ne pretjerano otvoren s
koriStenjem pojmova i rje¢nika neprimjernog djetetovoj dobi. Osim u $koli, edukaciji je
mjesto i u okruZenju. Ako roditelji i Skola posustanu u tome, a razvoj i sigurnost djeteta

postanu ugrozeni, struénjaci razlicitih profesija se ukljucuju i interveniraju.

25



Socijalni radnici su klju¢ni struénjaci koji rade s adolescentima rizicnog ponasanja.
Njihov rad ukljucuje prevenciju, ranu intervenciju i tretman. Prevencija predstavlja skup
mjera kojima je cilj osnaziti obitelji i poboljSati resurse za pozitivni razvoj adolescenata
te ujedno umanjiti negativan utjecaj razlicitih rizi¢nih ¢imbenika koji potenciraju razvoj
rizicnog ponasanja prije njegovog pojavljivanja (Ajdukovi¢ i Marohni¢, 2011.). Rana
intervencija podrazumijeva prepoznavanje adolescenata u riziku i smanjivanje
mogucénosti pojave rizicnih ponasanja. Tretman predstavlja niz usluga koje ukljucuju
razli¢ite mjere koje provode ovlasteni strucnjaci 1 institucije s ciljem postizanja pozitivnih
promjena kod adolescenata koji pokazuju obrasce rizicnih ponaSanja (Ajdukovi¢ 1
Marohni¢, 2011.). Tako socijalni radnici imaju znac¢ajnu ulogu u otkrivanju i prevenciji
rizi€nih seksualnih ponaSanja adolescenata. Oni prikupljaju informacije odlaskom na
teren, razgovorom s roditeljima i ¢lanovima obitelji, nastavnicima i stru¢nim suradnicima
te uz pomo¢ prikupljenih informacija i u suradnji s prethodno nabrojanima razvijaju
strategiju efikasnog utjecanja na razvoj odgovornog seksualnog ponaSanja kod
adolescenata. U radu sa samim adolescentima bitna je otvorena komunikacija kroz koju
¢e se oni osjecati sigurno razgovarati o temi seksualnosti, ¢ime ¢e socijalnim radnicima
olaksati pruzanje potrebne pomo¢i i usmjeriti ih na §to se trebaju fokusirati u radu s
korisnicima. Vrlo je bitna i suradnja sa $kolama gdje kroz razgovor s nastavnicima i
struénim o0sobljem socijalni radnici dobivaju na uvid perspektivu osoba koje s
adolescentima provode dobar dio dana i koje ih vide u razliitim situacijama i stanjima,
Sto socijalnim radnicima omogucava da pristupe radu s adolescentima iz Sireg kuta. Kada
nisu u $koli, djeca su kod kuce. Socijalni radnici kroz razgovor mogu educirati roditelje o
nac¢inima komunikacije s njihovim adolescentima o temi odgovornog seksualnog
ponasanja te im pruzati podrs§ku kroz proces savjetovanja i osnazivanja. Takoder, bitno je
da svi stru¢njaci upoznaju roditelje, obitelj i okolinu sa znaCajkama razdoblja
adolescencije, zahtjevima i poteSkoama s kojima se adolescenti susre¢u, kako bi ih
senzibilizirali te potaknuli na razumijevanje i prihvac¢anje adolescenata, razvijanje odnosa

utemeljenog na postovanju te stvaranju podrzavajuceg okruzenja.
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Nadalje, korisno je osnivanje posebnih sluzbi namijenjenih adolescentima, i t0 po
principu otvorenih vrata, u koje adolescenti mogu do¢i bez prethodne najave, a u kojima
rade struc¢njaci s vjeStinama i1 znanjima iz podrucja adolescentske seksualnosti, s
vjestinama educiranja adolescenata kao posebne skupine ljudi i s profesionalnim
vjeStinama, poput povjerljivosti te pruzanja najbolje moguce i profesionalne usluge
(Kuzman, 2009.). Takvi zahtjevi se mozda Cine ,,pretjeranima‘, no bitno je naglasiti da su
adolescenti osjetljiva skupina ljudi i da je seksualnost osjetljiva tematika te je educiranju

o tako bitnoj temi potrebno pazljivo i odgovorno pristupiti.

Jedan od ucinkovitih nacina prevencije je i rad na razvijanju ¢imbenika zastite kod
adolescenata. Cimbenike zastite &ine unutarnji i vanjski resursi koji adolescentu
olakSavaju noSenje s rizicima 1 koji reduciraju utjecaj rizika (Fraser, 1997., prema Basic,
2000.). Artur i suradnici (2002.) navode razli¢ite zastitne ¢imbenike koji smanjuju rizik
pojave rizicnog ponasanja pa tako kao individualne zastitne ¢imbenike navode otporni
temperament, adekvatne vjeStine rjeSavanja problema te razliite vrste prosocijalnog
ponasanja. Osim individualnih, navode i obiteljske zaStitne Cimbenike, kao §to su
kvalitetan odnos adolescenata s roditeljima, povezanost s ¢lanovima obitelji te u globalu
stabilna obitelj. Zastitni ¢imbenici povezani sa Skolovanjem su pozitivan odnos prema
obrazovanju, korektan odnos s osobljem Skole te obrazovanje u kvalitetnim $kolama
(Artur isur., 2002.). U odnosu s vrSnjacima pojavnost zastitnih ¢imbenika se o¢ituje kroz
ukljuc¢enost adolescenta u vr$njacke aktivnosti te kroz razvijanje kvalitetnih odnosa s
vr§njacima. Zastitni ¢imbenici lokalne zajednice su ekonomska stabilnost iste, sigurno
okruzenje, povezanost Clanova susjedstva i kohezija te dostupnost i1 koriStenje usluga
podrske. Ja¢anjem navedenih zastitnih faktora kod adolescenata usavrSava se otpornost 1
sposobnost odupiranja pritiscima i izazovima koje donosi adolescencija (Artur i sur.,
2002.). Nijedna se ucinkovita promjena rizi¢nog seksualnog ponasanja adolescenata ne
moze posti¢i djelovanjem samo jednog ¢imbenika, ve¢ je potrebna cjelovita medusobna
suradnja svih pojedinaca i sustava koji imaju utjecaj na adolescente. Vrlo je vazno
opremiti adolescente vjeStinama uspjeSnog odupiranja pritiscima vr$njaka 1 vlastitoj

znatizelji, vjeStinama asertivnosti, samopostovanja i poStovanja seksualnih partnera.
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Obitelj, skola 1 okolina adolescentima duguju pruzanje potpore u odrastanju i ulaganje

truda, rada i vremena kako bi ih naucili odgovornom seksualnom ponasanju.

7. Zakljucak

Adolescencija je proces odrastanja tijekom kojeg vecina mladih, usprkos rizicima
kojima su bombardirani, sazrijeva bez vec¢ih poteskoca. Aktivna primjena preventivnih
aktivnosti za zaStitu reproduktivnog zdravlja adolescenata iziskuje ulaganje novca,
vremena i napora, no sav ulozen napor je vrijedan i dugoroc¢no isplativ. Na kraju krajeva,
duznost je stru¢njaka i drugih ¢lanova drustva truditi se, ulagati i educirati mlade ljude jer
,hna njima svijet ostaje. Struc¢njaci su najbolji i najvjerodostojniji izvor informacija jer,
kao S§to sama rije¢ kaze, oni su stru¢njaci u pojedinom podrucju i eksperti u pojedinim
temama, a posto su ve¢ stekli bitna i kljuéna znanja o tim temama, njihova je duznost
prenijeti ta znanja na one koji ih nemaju, a kojima su potrebna i to na njima prikladan i
svojstven nacin. No nije to samo njihova duznost, ve¢ duznost roditelja koji su ih donijeli
na ovaj svijet i koji su odgovorni za njihov cjelokupan razvoj te okoline ¢ija je moralna
duznost briga za sve ¢lanove zajednice. Na temelju prenesenih i usvojenih znanja te na
temelju sposobnosti kritickog razmisljanja i samostalnog odlucivanja, adolescenti bi
trebali imati preduvjete za ,,sigurno“ donoSenje odluke Zele li se upustiti u seksualne
odnose te, ako se odluce upustiti u iste, da imaju potrebna znanja da to ucine na za sebe i
svog partnera najsigurniji na¢in s minimalnim rizicima. Takoder, educiranjem se
adolescentima daju znanja koja im omogucuju da misle na svoju budu¢nost i budu¢nost
svog reproduktivnog zdravlja, ali i opcenito zivota. Imaju mogucnost kreirati buduénost
kakvu za sebe Zele jer imaju bitne i potrebne informacije za to. Ako te informacije ne
posjeduju, ne znaju kakve posljedice mogu proizaci iz pojedinih ponasanja, a ponekad
moze biti prekasno za ispravljanje pogresaka i vracanje u prijasnje stanje. Ulaganje u
edukaciju o reproduktivnom zdravlju i odgovornom seksualnom ponasanju adolescenata
je dugoroc¢no isplativo te je nedvojbeno da je bilo kakvo ulaganje u mlade ljude sigurno

ulaganje u buduénost, i njihovu i vlastitu i onu buduéih generacija.
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