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Saketak - Cilj ovog rada bio je ispitivanje rizitnog seksualnog ponasanja kod tinejderki. Sa ciljem identifikacije rizicnog ponasanja
uradena je epidemioloika studija od januara 2000, do juna 2001 godine u Beogradu, Grupu obolelih éinile su 32 tingpdZerke koje su
u Gradski zavod za koine i veneritne bolesti dodle zbog polne infekcije. a kontrotnu grupu 90 tingjdzerki koje su u istu ustanovu
dosle zbog gljivicne infekeije koke, (d svih 1spitanica anonimnom anketom uzeti su osnovni podaci o demografskim karakteristi-
hama, seksualnom ponasanju. seksualnom iskustva, o upotrebi kondoma | ranijim polnim bolestima, U analizi resultala koridéena je
univarijantna logistitka regresiona analiza. (ko 40% tinejdzerki je prvi scksualni odnos imalo do 16. godine, a obolele su u odnosu
na kontrelnu grupu imale vedi broj seksualnib partnera. Sesée su praktikovale seksualne odnose prvog dana po upoenavanju partnera
| analne seksualne odnose. ¢edde su imale polnu bolest u anamnezi i rede su koristile kondom, Kasnije stupanje u seksualne odnose.
smanjenje broja scksualnih partnera 1 poveéana upotreba kondoma predstavijaju nadine da se smanji uéestalost seksualne prenosivih

mnfckeija 1 nezeljene trudnoce kod tinejd zerka.

Kljuéne reéi: Schsualno ponasanje; Adolescencija: Seksualno prenosive bolesti

Uvod

Seksualno prenosive infekeije  (SPI)  pred-
stavljaju znadajan zdravstveni problem zbog vi-
sokog morbiditeta 1 uéestalih komplikacija. naroéito
kod Zena. kao $to su pelviéna inflamatorna bolest.
ektopiéna trudnoda, infertilitet i karcinom cerviksa,

Johnson i saradnici su opisali da je u poslednjih
40 godina pomerena starosna granica stupanja u
scksualne odnosc [1]. Naime, prosccan uzrast pri
prvom seksualnom odnosu je 17 godina. Rizici koji
st udruZeni sa seksualnim odnosima u tinejdzer-
skom uzrastu su nezeljena trudnoéa i SPI [2]. U
SAD od svih starosnih grupa tingjdZzeri imaju naj-
vecu incidenciju SPI [3]. Podaci iz Beograda takode
ukazuju na visoku incidenciju gonoreje kod osoba
ove starpsne dobi [4].

S obzirom da rizicna seksualna ponaanja koja
dovode do nastanka SPI mogu rezultovati i HIV in-
fekcijom, cilj nadeg rada bio je da definise riziéno
seksualno ponasanje mladih, kao prvi korak u dizaj-
miranju efikasnog preventivnog programa.

Materijal i metode

LI cilju identifikacije riziénog seksualnog pona-
Sanja kod seksualno aktivnih tinejdzerki radena je
epidemicloika studija u Gradskom zavedu za kozne
t veneriéne bolesti u Beogradu od januara 2000. do
Juna 2001. godine. Grupu obolelih ¢inile su 32 tine-
Jdzerke koje su dosle zbog neke polne infekeije
(kod 16 je izolovana Chlamvdia trachomatis, kod 7
su dijagnostikovani kondilomi, 5 tingjdZerki je
imalo genitalnu kandidijazu, dve gonoreju, jedna si-

filis 1 jedna genitalni herpes), a u kontrolnoj grupi
bilo je 90 tinejdzerki koje su u Zavod doile zbog
neke glpviéne infekceije koze,

Od svih ispitanica anonimnom anketom uzeti su
osnovni podaci o demografskim karakteristikama.
podaci o seksualnom iskustvu, seksualnom pona-
Sanju. upotrebi prezervativa, ranijim polnim boles-
tima 1 uticaju AIDS-a na seksualno ponasanje. U
analizi prikuplienth podataka koris¢ena je univari-

jantna logisticka regresiona analiza.

Rezultati

lzmedu obolelih 1 njihovih kontrola nije bilo
enacanih statistickih razlika u odnosu na uzrast,
godine obrazovanja, zanimanje 1 braéni status.
Prosecna starost svih ispitanica bila je 18.2 godine.
Najveci procenat tinejdzerki (68%) imao je 11-12
godina obrazovanja, 2/3 pripadalo je populaciji stu-
denata, a 93% neudatim licima.

Vecina tinejdZerki je prvi seksualni odnos imala
posle 17. godine. a vise od 1/3 ispitanica iz obe gru-
pe prvi seksualni odnos je imao pre 16, rodendana
(Tabela 1). Prema ukupnom broju seksualnih part-
nera izmedu ispitivanih grupa nisu postojale znacaj-
ne statisticke razlike, ali je veci procenat tinejdZerki
u grupi obolelih u odnosu na kontrolnu grupu imao
6 1 vise seksualnih partnera (15.6% prema 4.4%).
Veci broj adolescentkinja u grupi obolelih je tokom
prethodne godine imalo vise stalnih (p=0,0409) |
povremenih seksualnih partnera (p=0,1060). U kon-
trolnoj grupi ¢ak 90% ispitanica nije imalo povre-
menog seksualnog partnera. Prema uéestalosti sek-
sualnih odnosa sa stalnim ili povremenim partnerom
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Skracenice

SPL - seksualno prenosive infekeije

IV - infekeije uzrokovane virusom humane imuno-
deficijencije

AIDS - sindrom stetene imunodeficijencije

u toku prethodnog meseca izmedu ispitivanih grupa
nije bilo znacajnih statistickih razlika {Tabela 1),

Tabela 1. Scksualiy aktivnosti obolelih § njihovih kontrala
Table 1. Sexual activin: of cases with sexually rransmitted di-
seases (NTHY and controls

Varyable ObolelVCasex kontrole/Conrrols  p vrednost
Vartahle Broy/Ne %a Broj/Ne Yo P vilue
Urrast pri prvom seksualnom odnosu/ A et fiest sexval interconese
<13 2 6.2 2 2,2
I4 - 16 12 375 35 389
17-19 18 56,3 53 589 (.57
Ukupan beoy parinera Total number of pariners
| -2 14 438 41 45,6
3-5 13 410,65 43 5
610 4 125 3 3.3
<1 I 3l | 1.1 0.23
Seksualna aktvnost u protekloy godini/Sexual activity i the past
JetldE
Broj stalmh pannera’Number of sicedy pariners
0 | | 3 56
! 22 18,7 73 81,1
2 & 25 12 133
=3 I 3l Ll 0 0 )4
Broy povremenih pantnera’ Number of trrggular pariners
{1 15 6.4 11 Ly
| 13 406 5 a5
2-5 4 12.4 4 4.4 0l

Li¢estalost seksualnih odnosa sy stalnim partnerom u posledngih me-
see dana'Freguency of sexual imtercourses in the Pt manth weth the
steady partner

iy 3 17.2 B 11.6
<10 21 114 35 797
=) 3 10,5 f B.7 0,646

Uestalost seksualinth odnosa sa povremenim parinerom
Frequency of sexual intercaurses with freegular partier

0 13 764 5 71.4
-8 2 1.8 1 14.3
s 3 118 ! 14,3 0,23

Karakteristike seksualnog ponasanja kod nasih
ispitanica prikazane su u Tabeli 2. Samo Je jedna
tinejdzerka u grupi obolelih rekla da je praktikovala
seksualne odnose vezane za materijalnu nadoknadu.
Znacajno vedi procenat tinejdzerki iz erupe obolelih
u odnosu na kontrolu je imao seksualni odnos prvog
dana po upoznavanju partnera (12.5% prema 2,2%.,
p=0,0416). Najveéi broj tinejdzerki u obe grupe nije
praktikovao analne seksualne odnose. ali vedi
procenat njih u grupi obolelih je povremeno imao |
ovu vrstu odnosa (18,7% prema 6,7%. p>0,05).

Preko 90% adolescenata u obe grupe ne koristi
alkohol i drogu pre seksualnog odnosa. Kondom ni-
kad ne Koristi sa regularnim partnerom 42.6%

Ispitanica, a sa povremenim partnerom njih 11,1%.
Stalna upotreba kondoma je reda u grupi obolelih u
odnosu na Kontrole i sa regularnim partnerom (9,4%
vs. 27.8%) 1 sa povremenim partnerom (30,0% vs.
70.6%) (Tabela 2).

Tabela 2. Scksualno ponasanje vbolelih i njihovih kontrola
Table 2. Sexual behavior of cases with sexually transmittod
diseases (ST and contriols

Varijable! ! aricfe Obolel/Cares Kontrole/Comrals p viednost

BropNo %o Broy/Ne Da 1 velng
Seks 2 novac Sex for money
Nikad/Never LR ey O} 100
Cesto'Frequently i 3 . - .74
Sehsualnt ndnos istog dana po upoznavanu
Sexnal interconese on the firse datle
Nikad/Never 8 8715 58 978
Ponekad/ Soenctimes 3 B4 2 2.2
Cesto/ Frequentdy I 3.1 2 - {04
Analni seks sa stalmim partnerom! 4nal sex with the sreasy parriner
MNikad/ Never 26 8.3 84 933
Ponekad/ Sometimes 6 18.7 f 6.7 0.1
Analni seks sa poviemenim partnerom
Anal sex with the irresular parmer
Nikad/Never 3 44,5 o0 104
Ponekad/Some times ] 58 . - .89
Upctreba alkohola pre seksal 4lcohol consumption before sex
MNikad Never 3N Q37 1] 8.9
Ponckad/Sometimes 2 f.3 | 11.1 .41
Upotreba droga pre seksa/lse of drugs before sex
Mikad/ Never 3 03,7 HE Q78
Ponekad! Nometime s 2 f,3 z 2.2 |
Upotreba kondoma sa stalnim partnerom
Condom use widht the steady partner
MNikad Mever 14 418 Eh 42.2
Ponekad/ Nemetimes 13 0.6 |8 20
Cesto/CHien 2 6,2 Q IE
Uveld fhways 3 0.4 23 278 0,0
Upatreha kondoma sa povremenim partnerom
Cemcdom use with the irregudar partner
MNikad/Never I 10 2 11.8
Ponekad/Sametimes 4 410 3 174
Cestolt ften 3 20 : =
Livek/dhvars 3 30 |12 Tk 6 019

Podaci o informisanosti o polnim bolestima su
prikazani na Tabeli 3. Oko 35% ispitanica je imalo
jednom ili dva puta neku polnu infeketju, dok je u
kontrolnoj grupi 10% devojaka prethodno imalo
neku polou bolest (p=0.0108). Vecina adoles-
centkinja smatra da je dobro informisana o polnim
bolestima i da su u 3koli uéile o polnim bolestima i
zastiti od njih. Preko 90% tinejdzerki iz obe grupe
smatra da bi seksualno obrazovanje u $kolama tre-
balo da bude bolje (Tabela 3).

Podaci o informisanosti o AIDS-u su prikazani
na Tabeli 4. Najveéi procenat ispitanica u obe grupe
zna da se AIDS prenosi polnim putem, ali samo
40% njih zna da su osobe koje imaju neku polnu
bolest pod povecanim rizikom da obole i od AIDS-



Tabela 3. Informisanost o polnim bolestima

Table 3_KAnowledue about sexually transmited discases

Varjable/ Farubl Obolelt/Cases Kontrole/Controls  p viednost
BN % Hm1|.-'."..'.1 a0 o valug

Da 1 ste bolovah od noke polne mickcye/Mave vou previoushy fad
sexnally transotred diseases (STO):

[ 21 656 Lib B9
Jednom/Cnce 4 12.5 Y |0

Liva potad Twrce 7 210 | i1 0.1

La I ste dobro mformisami o polnim holestimal dre v well tnformed
aheut ST

Ne/No 3 18.7 12 i3

DaYes 26 a1.3 78 86,7 046
3a ln ste w Skob udili o polnim bolestima 1 zadut od ngih/Have vou
had any educaion at sohool abor STDs and therr prevention?

M e ] [3.6 23 2534

D ¥es 27 84 4 67 744 .26
Scksualne obrazovanie w Shobi trebalo b da bude bolje’Sexua! ediico-
tram af school should be betrer

hiedNa 2 B2 | 1.1
Da'Yes 249 D RE a7 8
Me mmamnv'Don 't K | 3l | [.1 046

a. Vise od 3/4 tingjdzerki smatra da nije pod rizi-
kom da oboli od AIDS-a, a 38% njih nista nije pro-
menilo u svom seksualnom ponasanju zbog straha
ol ove bolesti (Tabela 4).

Tabela 4. Informisanost o0 AIDS-u
Table 4 Knowledge about AIDS

Varyable/Farwabie Oboleli  Kontrole  p veednost
Cases Camirals — pvalue

[ i enate daose AIDS preos: seksualnim putem

D v keowe thiat 1108 15 sexpally transmitied”

A FLEE U | 3 =

1Ya'Fes L R I 0.74

Dl je oseba sa polnem infekegom sa povecanmm niztkom za obole-
vanje od AIDS-a/lfx a person with vemereal disease ot greater risk for
gerting A1D8

Mo Na 6 187 19 21.1

[ Fes 13 b 37 41,1

Me anamd Do’ know 13 46 34 374 nF

[l st ti pod tizikom da obolit od AIDS-a

Are vou at Fisk of getting A108

Medvo 24 75 T TTR

Da'Fes é I8T 12 133

Me mnamd Dan't Anan 63 i R0 3,6

Peomene u seksualnom ponadanju sboe AIDS-a

Changes e sexual helicvior related to 2108

Upotreba kondoma't e of condfom 11 340 37 41,0

Apstinencipa A hstimarion 7 219 16 178

smanjenje nzdnoeg

seksa/Hedvectran of risky sea I 31 4 44

Bez promena’No changes 13 406 33 387 {63
Diskusija

Prema rezultatima naSeg istraZivanja ak 40%
tinejdzerki je prvi scksualni odnos imalo do 16,
godine Zivota, Sto se slaze i sa rezultatima drugih
studija [1.5-7]. Istrazivanja koja su se odnosila na
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populaciju seksualno aktivnih tinejdzerki u Beogra-
du. a sprovedena su 1982-1991. 1 1995-1997, sodine
su ukazala da je prosecan uzrast pocetka seksualne
aktivnost smizen od 17,5 na 16.9 godina [8.9].

Zbog bioloskih karakteristika cerviksa mladih
zena (vedi stepen ektopije) 1 psiholoskih karakteris-
tika adolescentkinja (sklonost usvajanja modela
promiskuitetnog ponasanja) [10] one su pod pove-
canim rizikom da obole od polnih infekcija, naro-
cito onih koje izazivaju Chiamvdia trachomatis |
humani papiloma virusi. Kod polovine obolelih u
nasoj studiji izolovana je hlamidija. Sedlecki 1
saradnici [1 1] su takode nash visoku uéestalost hla-
midijskog cervicitisa kod seksualno aktivnih adole-
scentkinga uzrasta od 19 godina u Beogradu. Isti au-
tori su naveli da su Einioci rizika za nastanak ove in-
fekcije ektopija cerviksa uterusa, negativan stav |
devojaka i njithovih partnera prema upotrebi kon-
doma. prethodne polne infekeije. ucestali polni od-
nosi. seksualni odnos prvog dana po poznanstvu i
scks sa starijim partnerom. | u nasem radu vise od
1/3 adolescentkinja u grupi obolelih je imalo pre-
thedno neku polnu infekeiju, i éeiée su u odnosu na
kontrolnu grupu praktikovale seksualne odnose is-
tog dana po upoznavanju partnera.

Ll nekoliko studija je opisano da se 40-50% -
nejdzerki koje su imale neku polnu bolest u rela-
tivno kratkom periodu jave lekaru sa novom polnom
infekcijom [12,13]. Diclemente i saradnici su opisa-
li da devojke koje esée obolevaju od polnih bolesti
uopste ne koniste kondom tokom seksualnibh odnosa
ili to ¢ine povremeno, i praktikuju seksualne odnose
sa vecim brojem partnera [14].

Raniji uzrast pocetka seksualne aktivnosti ima za
posledicu veci broj seksualnih partnera tokom ado-
lescencije [15]. U nasoj studiji preko polovine ado-
lescentkinja je imalo do 5 seksualnih partnera, a
obolele su imale vedi broj povremenih i stalnih part-
nera u odnosu na kontrolu.

lako sve tinejdzerke znaju da se AIDS prenosi
seksualnim kontaktom, a oko 80% smatra da je do-
bro informisano o polnim bolestima 1 40% njih
misli da su osobe sa polnim belestima pod pove-
canim rizikom da obole od AIDS-a, kondom stalno
koristi od 23% do 56% devojaka, zavisno od toga da
It je u pitanju regularni ili povremen partner, a vise
od /3 ispitanica nista nije promenilo u svom seksu-
alnom ponasanju zbog AIDS-a. U istrazivanju u
Alabami, kod tinejdzerki koje su u anamnezi dale
podatak o polnoj bolesti. ponovne infekeije su bile
ceste iako je njihovo znanje o polnim bolestima bilo
bolje u poredenju sa znanjem devojaka koje nikada
nisu imale SPL. O¢igledno da to znanje, stedeno u
toku leCenja prethodne polne bolesti, nisu primenile
u praksi [14], 3to ukazuje na potrebu da se sa
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seksualmim vaspitanjem pocne ranije. pre formiranja
scksualnog ponasanja.

Johnson 1 saradnici [1] su opisali da oko 50%
zena Koje su imale prvi seksualni odnos pre 16,
codine tom prilikom nisu koristile kondom, niti
neko drugo kontraceptivno sredstvo. Studija u Skot-
skoj sprovedena od 1988, do 1993, godine kod
mladih od 18 do 25 godina pokazala je da je upo-
treba kondoma kod Zena porasla sa 22% na 41%
[ 16]. Rezultati studije o seksualnom ponasanju ado-
lescenata u Budimpest pokazali su da 40% tingj-
dzera kondom Kkoristi stalno. 23,6% povremeno a
34.3% nikada [17]. S obzirom da devojke u grupi
obolelih Cesce praktikuju analni seks kojim se naj-

lakse prenosi HIV infekcija, veoma je vazno da se¢
ukaZe na znaca) upotrebe kondoma kod ove vrste
seksualnih odnosa.

LZakljuéak

Usvajanje modela bezbednog seksualnog pona-
Sanja predstavlja najbolji nacin da se smanji ucesta-
lost SPI 1 nezeljene trudnode kod adolescentkinja. 1z
tog razloga neophodno je seksualno obrazovanje u
ranom Skolskom uzrastu kao 1 rad sa mladima u
savetovalistima za polne bolesti | savetovalistima za
reproduktivno zdravlje.
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Summuary

Introduction

The risks associated with teenage sex include pregnarcy and a
hivh rate of sexually transmirted dizeases (5105,

Material and methods

The study compared female teenagers, 32 with 510s aned i)
with fungal skinn infections wha were treared in the City Center
for Skin and Venereal Diseases in Belgrade from Jaraary 20001
1o Jume 2000 An anorvimons questionnanre was used to collect
data and an wnivariate  logistic  regression analysis was
performed

Resulls

The mean age of participarnts was |82 vears Abour 40% aof re-
spondents reported 1o have their first sexual intercourse al the
age of 14-16 vears The majoriy of cases vl ennirols fad one
oF two partiers, but o preater percentage of cases had six or
mare partners compared o controly (12.3% s, 3.3%). Adoles-
conts with ST freguently had sexual fmtercourse on the fiest

deate (p=0.03), and mare freaquently reparted previous STDs in
their personal histoey (p=t 013, Consestent wse of ceatdoms was
less frequent among cases than among controfs, botit with
ieadh (94% ve. 27 8%) and frregulur partners (30.0% vy

71 6% The majority of eenagers (93%) phinks that sexual ede-
ceation ai sehaals should be better

Discussion

According to the resufts oblained, v hick are i agreement with
literature data, teenagers shonld change their behavior, espe-
cially with respect o condom use hath during vaginal and anal
sox. Health education at schoals could probably influence fu-
1ere sexual behavior, and counseling for STDs should be of-
fered to all wenagers attending ST clintes.

Conclusion

The best way to avoid wnwanied pregrancy and STDs 0 to de-
fav the first sexunl expertence, reduce the nimber of gexual
partners and intcrease the protection by cond e s,

Key wards: Sex Behavior: ddolescence, Sexually Transmired Diseases
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