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Sazetak

Koronavirus COVID-19 je u 2020. godini uzrokovao globalnu pandemiju
diljem svijeta. Koronavirus uzrokuje bolest respiratornog sustava, iz toga razloga je
potrebno kontrolirati Sirenje infekcije, smanjiti i sprijeciti blisko socijalni kontakt. Niz
myjera i restrikcija je provedeno kako bi se pandemija smanjila i smanjilo Sirenje virusa.
Promjene u Zivota osoba je utjecalo na mentalno zdravlje osoba. Strah od zaraze je

utjecao na smanjeni fizicki kontakt unutar parova, kako bi prevenirali Sirenje zaraze.

Seksualno reproduktivno zdravlje obuhvaca fizicke, emocionalne, mentalne 1
drustvene dobrobiti vezane uz aspekte seksualnosti i reprodukcije. Niz psiholoskih
¢imbenika vezanih uz COVID-19 su utjecali na seksualnu Zelju. Uoceno je vise
masturbacije u drugim istrazivanjima, pripisuje se tome da osobe imaju vise vremena
za masturbaciju u kuénoj izolaciji. Porastu pornografije pridonose i masovni mediji
koji su isticali i poticali koristenje. Studije ukazuju da su spolni odnosi povezani s
pozitivnim mentalnim zdravljem, poveéanom razinom povjerenja, intimnosti i

izrazavanja emocija.

Istrazivanje je provedeno putem online obrasca u kojemu je sudjelovalo 73,9%
ispitanika Zenskog spola, 1 26,1% ispitanika muskog spola. Odgovarali su na 10 pitanja
vezana uz zadovoljstvo seksualnog Zivota i utjecaja COVID-19 na spolni Zivot.
Gotovo svi ispitanici poznaju da se koronavirus ne iri spolnim putem. Cak 68,5%
ispitanika navodi da im je spolni zivot nepromijenjen, dok je kod 17,1% pogorsSan.
Pandemija na ispitanike nije imala utjecaja vezano na dostupnost zastite 1 povecano
koriStenje pornografije. Nakon §to zavr$i pandemija potrebno ¢e biti usmjeriti
pozornost na seksualno i reproduktivno zdravlje, s obzirom da je zbog situacije u

svijetu bilo zapostavljeno.

Kljuéne rijeci: spolno zdravlje, COVID-19, koronavirus, reproduktivno zdravlje



Summary

In 2020, the COVID-19 coronavirus caused a global pandemic around the world.
Coronavirus causes disease of the respiratory system, for this reason it is necessary to
control the spread of infection, reduce and prevent close social contact. A number of
measures and restrictions have been implemented to reduce the pandemic and reduce
the spread of the virus. Changes in a person’s life have affected a person’s mental
health. Fear of infection has contributed to reduced physical contact within couples, in

order to prevent the spread of the infection.

Sexual reproductive health encompasses the physical, emotional, mental, and social
benefits associated with aspects of sexuality and reproduction. A number of
psychological factors related to COVID-19 influenced sexual desire. More
masturbation has been observed in other studies, it is attributed to people having more
time to masturbate in home isolation. The growth of pornography is also contributed
by the mass media, which have emphasized and encouraged its use. Studies indicate
that sexual intercourse is associated with positive mental health, increased levels of

trust, intimacy, and expression of emotion.

The survey was conducted using an online form in which 73.9% of female respondents
and 26.1% of male respondents participated. They answered 10 questions related to
sexual life satisfaction and the impact of COVID-19 on sex life. Almost all respondents
know that coronavirus does not spread sexually. As many as 68.5% of respondents
state that their sexual life is unchanged, while in 17.1% it has worsened. The pandemic
had no impact on respondents’ access to protection and increased use of pornography.
After the end of the pandemic, it will be necessary to focus on sexual and reproductive

health, given that it has been neglected due to the situation in the world.

Keywords: sexual health, COVID-19, coronavirus, reproductive health



Popis koriStenih kratica

AIDS- engl. acquired Immunodeficiency syndrome

ARDS- akutni respiratorni poremecaj

COVID-19- engl. CoronaVirusDisease-19

HIV-virus stani¢ne imunodeficijencije

MRNA- engl. messenger RNA

SAD- Sjedinjene Americke Drzave

SARS-CoV-2- engl. Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2
SARS- eng. Severe acute respiratory syndrome

SZO-svjetska zdravstvena organizacija
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1. UVOD

Bolest uzrokovana novim koronavirusom SARS-CoV-2 je 30. sije¢nja 2020.
godine od strane engl. International Health Regulations Emergency Committe izrazila
zabrinutost, a nakon toga je 11. ozujka 2020. godine proglasena globalna pandemija
od strane Svjetske zdravstvene organizacije (SZO). Prema sluzbenim izvorima, u rujnu
2020. godine COVID-19 je potvrden u vise od 32,7 milijuna ljudi u svijetu, oko 17%
je u Europi. 2. listopada 2020. godine Spanjolska je bila druga zemlja s najvise
potvrdenih sluc¢ajeva (789.932) u Europskoj uniji, iza Rusije (1.185.231), u Francuskoj
(577.505), Engleska (460.178.), Turska (318.663) i Italija (317.409). Spanjolska je
tre¢a zemlja s najvecim brojem umrlih (32.086). S obzirom na ono §to nam je poznato
0 ovome virusu prevencija je kljuéna kako bi se pandemija zavrsila. 1z toga razloga
sve su zemlje bile prisiljene na drastiéne mjere koje su se temeljile na smanjenju

kretanja kako bi se smanjilo Sirenje virusa.

Kako bi se usporio prijenos virusa, niz nefarmakoloskih intervencija je
provedeno kako bi se stavila pandemija pod kontrolu. Zapocinje se sa uvodenjem
karantena, koje su kroz povijest znacajno utjecale u borbi protiv zaraznih bolesti. Sve
to je dovelo do povecanja nezaposlenosti, ekonomske recesije 1 porasta drustvene
nejednakosti. COVID-19 i mjere suzbijanja dovele su do zna¢ajnih promjena u na¢inu
zivota 1 zadovoljstvu Zivotom 1 blagostanjem. DosadaSnja istrazivanja ukazuju na
znaCajan utjecaj pandemije COVID-19 na svakodnevni Zivost s naruSavanjem
kvalitete zivota 1 pove¢anjem neizvjesnosti u sadasnjosti, ali 1 u buduénosti, prisutni
su strah 1 panika. Sve to utje¢e na dobrobit i mentalno stanje zdravlja s pove¢anjem
emocionalnih poremecaja. Mentalni stres (stres, depresija, panika ili tjeskoba) 1
kroni¢ni simptomi poput nesanice i posttraumatskog stresnog poremecaja su porasle

tijekom pandemije COVID-19 (1).

Kako bi se sprijecilo Sirenje koronavirusa, ograni¢ena su putovanja, uvodio se
policijski sat , zabranjeno je kretanje i smanjen je kontakt s ljudima, sve je to
nametnuto u brojnim zemljama svijeta. Sve javne ustanove koje nisu bitne za osnovno
funkcioniranje su bile zatvorene. Vecina politi¢kih, kulturnih, vjerskih i1 sportskih

dogadaja je otkazano ili odgodeno. Od ljudi se je trazilo da redovito peru ruke i nose



zastitne maske i odrzavaju minimalnu udaljenost od 1,5 metara udaljenu od drugih i
ostati kod kuée ako je moguce, zahtijevalo se socijalno distanciranje i samoizolacija.

Do proljec¢a 2020. godine vise od polovice svjetske populacije je zivjelo u karanteni
().

Pandemija bi mogla utjecati na razli¢ite generacije i njihov sustav vjerovanja i
vrijednosti. Osim toga, utjeCe na negativne psiholoske aspekte stanovnistva. Prema
istrazivanju Li 1 sur. otkrili su da je op¢a populacija prijavila viSe simptoma
sekundarnog traumatskog stresa u usporedbi sa zdravstvenim radnicima koji su bili na
prvoj liniji pacijenata s COVID-19. Ovaj virus je utjecao na nacin zZivota vecine ljudi
i doveo do neugodnog i stresnog iskustva. Prema Lippi i sur. zatvorenost uzrokuje
ozbiljne tjelesne i psihi¢ke posljedice, dovodi do zdravstvenih problema zbog
¢imbenika poput tjelesne neaktivnosti, poveéanja tjelesne tezine, promjene ponasanja,
nedovoljno izlaganje suncevoj svjetlosti i socijalna izolacija. Medu Spanjolskim
stanovni$tvom su Sandin i sur. otkrili negativne emocionalne simptome vezane uz
strah od smirti, strah od zaraze i strah od gubitka posla ili prihoda. Ve¢ sada je vidljivo
da je COVID-19 utjecao na svjetsko gospodarstvo, drustvene, kulturne i
organizacijske subjekte, kao i na fizicko i psihicko zdravlje pojedinaca. Ljudi koji su
izgubili posao, prijavili su najteZze psiholoske simptome, tokom kriznih situacija

uoceno je da su najugroZenije zene (3).

Prvi potvrden slucaj oboljelog od novog koronavirusa u Hrvatskoj je bio 25.
veljate 2020. Nacionalni krizni stoZer i Krizni stozer Ministarstva zdravstva je
obavijestio da je dijagnosticiran prvi slucaj bolesti novog koronavirusa 2019 (COVID-
19, engl CoronaVirusDisease-19) uzrokovanog infekcijom SARS-CoV-2 u Hrvatskoj
u Zagrebu. Oboljeli je mladi muSkarac u dobi od 25 godina koji je 20.2.2020.
doputovao iz pokrajine Lombardije u Italiji. U tome periodu je to podrucje zahvaceno
epidemijom koronavirusa s lokalnom infekcijom. Oboljeli je hospitaliziran u izolaciji
u Klinici za infektivne bolesti "Dr. Fran Mihaljevi¢" u Zagrebu. Stanje mladice je bilo
stabilno (4).

Corona virusi (CoV) su virusi koji uzrokuju razli¢ite bolesti respiratornog
sustavu, mogu biti od obi¢ne prehlade pa sve do tezih bolesti. One su zoonoze koje se

prenose s razlicitih Zivotinjskih vrsta na ljude. Uzro¢nik COVID-19 pandemije je



corona virus (virus SARS CoV-2), prenosi se sa zivotinje na ¢ovjeka. Ono $§to je
znacajno je da kada se virus prenese, potrebno je odreden period inkubacije. Podatci
iz Singapura na prvih 100 oboljelih ukazuju da je 7,5% oboljelih bez ikakvih simptoma
bolesti. Iz toga razloga je potrebno kontrolirati Sirenje infekcije, smanjiti i sprijeciti
bliski socijalni kontakt u populaciji. Prema trenuta¢nim epidemioloskim spoznajama,
razdoblje inkubacije traje do 14 dana nakon izlaganja virusu, s prosjecnom
inkubacijom od Cetiri do pet dana. Istrazivanje koje je provedeno u Kini, navodi da je
bolest ¢eS¢a kod musSkaraca. Prijenos bolesti je izravnim kontaktom, kapljicnom
infekcijom. Virus se moze izolirati u slini, urinu, stolici, stoga je mogu¢ i feko-oralni
prijenos. Ono $to je znacajno je $to je SARS-CoV-2 virus stabilan i virulentan na
plastiénim povrSinama za vrijeme 72 sata, a na nemetalnim povrSinama 48 sati, na
kartonu 24 sata, u aerosolu je virulentan i do tri sata. Kada govorimo o simptomima
koji se javljaju, poviSena temperatura se javlja kod 90% oboljelih, slabost kod 70%
oboljelih. Suhi kasalj je prisutan kod vise od 60% oboljelih, dok su povracanje i
mucnina prisutni kod 5% oboljelih, proljev kod 4%. Visok rizik za teSki oblik bolesti
i smrtni ishod je kod starijih bolesnika. Oni koji obole u periodu od 70 do 79 godina
imaju smrtnost od 8%, dok oni iznad 80 godina imaju smrtnost od 15%. Osobe koje
boluju od drugih bolesti, kao $to su kardiovaskularne bolesti, dijabetes, povisen krvni
tlak, kroni¢na pluéna bolest, imaju veci rizik od nastanka teSkog oblika bolesti. Velika
vecina bolesnika ¢e imati umjereni oblik bolesti (81%), a tezak oblik ¢e razviti one
osobe kojima je potrebna dodatna terapija Kisikom (14%). LijeCenje u jedinici
intenzivnog lijeCenja ¢e biti potrebno 5% bolesnika, te ¢e velika ve¢ina zahtijevati

potporu mehanickom ventilacijom (5).

Ove promjene su nas preplavile u vrlo kratkom roku, bez pripreme naseg tijela
I uma na novu situaciju. Tjeskoba zbog svjetske situacije, zajedno s kontinuiranom
izloZenoS8¢u slike bolesti 1 smrti, utjecala je na emocionalnu stabilnost svake osobe.
Preokret u svakodnevnoj rutini, ogranicenje vlastite slobode i neovisnosti, te gubitak
smisla korisnosti, usadili su ¢ovjeku osjecaj bespomocnosti i gubitka. Iz ovoga je
jasno kako su psiholoske implikacije bile razorne 1 svakako je i1 seksualna sfera bila
najvise pogodena. Strah od same zaraze utjecao je na smanjeni fizicki kontakt unutar
parova, od jednostavnog ljubljenja do potpunog spolnog odnosa. Stanje ogranicenja

na koje smo bili prisiljeni Zivjeti, rame uz rame 24 sata dnevno, ogranicen vlastiti



prostor i obvezu dijeljenja svakog trenutak u danu, u nekim slucajevima je pogorSao

svade unutar izvanbra¢nog para §to je dovelo do slabljenja veza (6).

Izbijanje bolesti moZe utjecati na spolno zdravlje, na individualne, sistemske 1
druStvene razine, povecavajuci ranjivost pojedinaca, s neposrednim i trajnim
negativnim posljedicama po njihovo zdravlje, kao Sto se je vidljivo iz prethodnih
pandemija. Stoga je pozornost usmjerena na potencijalno Stetne posljedice pandemije
COVID-19 vezana uz HIV. Davanje prioriteta COVID-19 moglo bi smanjiti
dostupnost zdravstvene zastite povezane s HIV-om, $to podrazumijeva nedostatak
zaliha i preusmjeravanje pruzatelja zdravstvene zastite i financijskih sredstava. Prekidi
u lijecenju HIV -a i s odgodenim antiretrovirusnim lije¢enjem, uz kasnu dijagnozu i
ograni¢en pristup preventivnim uslugama mogao bi doprinijeti znacajnom povecanju
ucestalosti HIV-a i smrti povezanih sa AIDS-om za vrijeme i nakon krize COVID-19

(7).

Hitnost u pruzanju skrbi vezane uz COVID-19, ogranicila je pruZanje usluga.
Osim toga preporuke o fizickom distanciranju su kod odredenih ljudi utjecali da
izbjegavaju trazenje pomoci za vrijeme pandemije. Utjecaj pandemije COVID-19 na
HIV moZe biti ozbiljnija medu skupinama koje su marginalizirane i pogodene HIV -

om, poput transrodnih Zena i muskaraca koji imaju seks s muskarcima (7).

Pandemija COVID-19 takoder moze utjecati na Sirenje HIV-a utjeCuéi na
seksualno ponaSanje. Studije pokazuju smanjenje sluc¢ajnog seksa od izbijanja
pandemije, Sto medu mladima se povezuje s pove¢anim nadzorom obitelji 1 manjom
osobnom slobodom. Pandemija COVID-19 takoder moze dovesti do negativnih
posljedica vezanih uz mentalno zdravlje. Mjere fizickog distanciranja mogu dovesti
do drustvene izolacije koja je povezana s anksioznosti, depresijom, posttraumatskim
stresnim poremecajem 1 stigmom. Pandemija moZe sprijeciti pojedince i1 brigu o
zajednici, odnosno njihovu sposobnost da preuzmu aktivnu ulogu u zastiti vlastite
dobrobiti, promicanju 1 ocuvanje zdravlja, kao 1 sprjeCavanje bolesti i suoCavanje s
bolesc¢u i invaliditetom. Fizicka, psiholoska, duhovna i podrska zajednice dimenzije su

brige o sebi koja je medusobno povezana i povezana s mentalnim zdravljem (7).



2. EPIDEMIOLOGIJA

Krajem prosinca 2019. godine identificiran je prvi pacijent s COVID-19 u
Wuhanu, provinciji Hubei, Kina. Pacijent je povezan s trznicom u Wuhanu. COVID-
19 se brzo $irio i drugim pokrajinama i zemljama, ukljucujuci Japan, Koreju i Tajland,
Azija je postala epidemijski kontinent, dok je u Kini bio najveci broj zarazenih. Diljem
svijeta su potvrdeni slucajevi i smrtni slucajevi COVID-19. Put prijenosa su bili
medunarodni prijevozi poput kruzera, zrakoplova, na taj nacin se virus prosirio i u
Europu i u Sjedinjenu Ameri¢ku Drzavu. Do dana 19. ozujka 2020 prema podatcima
Svjetske zdravstvene organizacije, broj potvrdenih smrtnih slucajeva u Italiji (3407)
premasio je one u Kini (3253). Broj potvrdenih slu¢ajeva 28. ozujka 2020 od COVID-
19 u Sjedinjenim Americkim Drzavama (85228) je premasio Kinu (82213), time
Sjedinjene Americke DrZzave postaju zemlja s najveé¢im brojem potvrdenih slucajeva
u svijetu. Dana 5. svibnja 2020. Svjetska Zdravstvena Organizacija navodi da je
potvrdeno 3.525.087. slucajeva, a da je u svijetu umrlo 248.913. ljudi, mjesec dana
kasnije broj se popeo na 6.535.354. potvrdenih sluc¢ajeva i 387.155 potvrdenih smrti u
svijetu. Globalni trend COVID-19 vezano uz broj potvrdenih slu¢ajeva i smrti je u

stalnom porastu (8).

Prva epidemija se iz Wuhana brzo Sirila kroz Kinu s obzirom da je Wuhan
jedan od prijevoznih sredstava i ¢voriSte u Kini, dopustao je milijunima ljudi da
napuste grad i $ire virus. Medunarodni transportni prijevoz putem aviona i kruzera je
imao znacajni utjecaj u drugoj fazi epidemije s kopna od Kine do Azije i druge

kontinente (8).

Prijenos s osobe na osobu je glavni nacin prijenosa kapljicnim prijenosom,
SARS-CoV-2 moze biti iskasljan od zaraZzene osobe. Samim time kapljice mogu u¢i u
pluc¢a inhalacijom 1 zaraziti ljude u blizini, osim zaraze osoba u okolini, zagadenje
okolisa je drugi nacin Sirenja virusa. Na primjer, poznato je da se COVID-19 moze
neizravno Siriti ako neinficirana osoba dodiruje predmete kontaminirane zaraznim
kapljicama, zatim dira svoje o€i, usta i nos. SARS-CoV-2 moze ostati stabilan i
zarazan u aerosolima satima. Na povrSinama izradenim od plastike ili nehrdajuceg
Celika mogu ostati stabilne do jednog dana. Period inkubacije COVID-19 je

procijenjeno na 5,1 dan. Osobe sa simptomima izvor su infekcije, no asimptomatske



osobe su skriveni izvori COVID-19. Utvrdeno je da je svjetska stopa smrtnosti od
COVID-19 3,4%, Sto je vise od sezonske gripe. Smrt je uglavnom povezana s
posljedicama akutnog respiratornog poremecaja (ARDS), akutne respiratorne
insuficijencije, koagulopatije, septi¢ckog Soka, metaboli¢ke acidoze, kardiovaskularnih
komplikacija. Kumulativna incidencija varira u razli¢itim zemljama, ovisni o mnogim
¢imbenicima, poput: gustoce naseljenosti 1 demografije. Medutim, kumulativna
smrtnost varira, moze se odnositi na svijest 0 higijeni i zdravstvenoj njezi,
preopterecenosti sustava ili osobnom zdravstvenom statusu. Osobno zdravstveno
stanje ukljucuje dob i osnovne bolesti koje ¢e takoder dovesti do razlidite stope
mortaliteta. lako nedostaje analiza temeljnih uzroka, studije iz Kine i Europske zemlje
pokazale su spolni dimorfizam s obzirom na otkrivene slucajeve 1 stope smrtnosti od
COVID-19, 73% zaraZenih ljudi su bili muskarci, a srednja dob je bila 49 godina,
komorbiditet je takoder primijecen, jer je 32% tih ljudi patilo od osnovne bolesti, poput
dijabetesa, hipertenzije i kardiovaskularnih bolesti (8).



3. PATOGENEZA

SARS-CoV-2 je novi soj p-koronavirusa iz grupe 2B Klasificiran
filogenetskom analizom. SARS-CoV-2 je omotan, jednolancanim RNA virus-om.
Genom SARS-CoV-2 sadrzi 29.891 nukleotida koji kodira 9.860 aminokiselina (8).

Pacijenti sa SARS-CoV-2 infekcijom imaju izrazene abnormalnosti diSnog
sustava, kao Sto su: kasalj, glavobolja, otezano disanje i1 upala plu¢a. Kod odredenih
pacijenata se javljaju poteSkoce probavnog sustava, kao §to su: proljev, mucnina, lo§
apetit, povracanje i bol u trbuhu. Razvoj bolesti COVID-19, se dijeli u tri faze: rana
faza infekcije ukljucuje replikaciju virusa i blage simptome, zatim plu¢na faza koja
ukljucuje adaptaciju imuniteta 1 prevladavanje respiratornih simptoma, i faza

hiperinflamacije koja uklju¢uje stanja poput akutnog respiratornog sindroma (8).



4. LIJECENJE

Definirani su potencijalni tretmani za COVID-19, poput imunoterapije,
stanine terapije, antivirusne terapije, no sve smjernice za lijeCenje ovise od zemlje do
zemlje. Op¢i pristup obuhvaca potpornu terapiju i odmor. Potrebno je osigurati
dovoljni dnevni unos energije i pratiti vitalne znakove $to obuhvaca pracenje zasi¢enja
krvlju kisikom, pracenje disanja i otkucaja srca. Pacijentima s blagim simptomima se
preporucuje simptomatsko lijecenje kao $to su antipiretici protiv groznice i boli, te
odgovarajuca prehrana i rehidracija. Ne preporucuje se upotreba antibiotika, s obzirom

da nemaju utjecaja, a pridonose otpornosti na antibiotike (8).

COVID-19 je povezan s nereguliranim i pretjeranim upalama koje uzrokuju
difuzno oSte¢enje pluca. Sustavna ili lokalna primjena glukokortikoida moze
modulirati upalu pluéa koja je uzrokovana COVID-19, te smanjiti zatajenje disanja i
smrt. U kontroliranom ispitivanju u kojemu je bilo ukljuceno 9.355 pacijenata,
upotreba deksametazona je smanjila 28-dnevnu smrtnost u pacijenata koji su primali
respiratornu potporu (bila to mehani¢ka ventilacija ili kisik). No, nema dovoljno
dokaza koji potkrepljuju tvrdnju da je upotreba deksametazona utjecalo na lijecenje
pacijenata. Lije¢nik treba odluciti o potencijalnoj koristi 1 Steti prilikom razmatranja

upotrebe kortikosteroida za pacijente s COVID-19 (8).

Remdesivir je antivirusni lijek Sirokog spektra djelovanja koji inhibira SARS-
CoV-2invitroiin vivo. Koristi se kao jedan od mogucih izravnih antivirusnih lijekova
protiv. SARS-CoV-2 koji je reguliran u svijetu. U dvostruko slijepom,
randomiziranom, placebom kontroliranom ispitivanju u kojemu je bilo ukljueno
1.062 pacijenta hospitaliziranih s COVID-19, pacijenti su bili nasumi¢no rasporedeni
na primanje bilo Remdesivira (200 mg prvog dana, nakon c¢ega slijedi 100 mg dnevno
do 9 dodatnih dana) ili placebo do 10 dana. Pokazalo se da je Remdesivir superiorniji
od placeba skracujuci vrijeme oporavka. Pacijenti koji su primali Remdesivir u
ispitivanju imali su medijan vrijeme oporavka od 10 dana (95% ispitanika, 9 do 11
dana) dok su oni koji su primali placebo imali su prosjecno vrijeme oporavka 15 dana

(95% ispitanika, 13 do 18 dana) (8).



Rekonvalescentna plazma prikupljena od oporavljenih pacijenata sadrzi
nekoliko antivirusnih antitijela. Ona se nasiroko koristi u lije¢enju zaraznih bolesti
poput ebole. To je terapija pasivne imunoterapije koja sadrzi neutralizirajuca antitijela.
Terapija plazmom moze pomoc¢i u aktivaciji komplementa 1 fagocita u postupku za
sprjecavanje replikacije virusa. Iz prethodnih istrazivanja u SARS -u, Wong i sur.
otkrili da su pacijenti smanjili virusno opterecenje u plazmi sa ~ 105 kopija/mL na
neotkriveno razine nakon primljene transfuzije plazme nakon 24 sata tijekom ranog
stadija bolesti. Rekonvalescentna plazma iz oporavljenih pacijenta se treba prikupiti
unutar 2 tjedna nakon oporavka, tako da titar neutraliziraju¢ih antitijela ostane
dovoljno visok za lijecenje. Medutim, jedan od problema je poteskoca u stjecanju

odgovarajuce plazme tijekom rekonvalescencije (8).



5. PREVENCIJA

5.1. Osobna zastita

Najucinkovitija zaStita od zaraze je zaStita 1 mjera opreza, poput odrzavanja
dobre osobne higijene, noSenje medicinske maske, dovoljno odmora i izbjegavanje
odlaska na mjesta s puno ljudi. Odrzavanje meduljudskih odnosa na udaljenosti od 2
metra se moze smatrati kao u€inkovita mjera za smanjenje rizika od prijenosa. Za
zdravstvene djelatnika potrebna je upotreba standardnih mjera opreza na pravilan
nacin (rukavice, zastita za o¢i, maska za lice i maska N95) oni mogu smanjiti rizik od
infekcije. Potrebno je rano otkrivanje, rana izolacija i lijeCenje kako bi se sprijecilo

Sirenje virusa (8).

5.2. Cjepivo

Imunizacija je do sada spaSavala milijune Zivota svake godine, do sada
razvijena cjepiva sprjecavaju vise od 20 zivotno ugrozavajucih stanja. Kod osobe se
cijepljenjem stvara aktivan imunitet protiv bolesti. Djelovanje cjepiva ovisiti ¢e 0
biologiji virusa, vrsti imunoloskog odgovora koje tijelo producira protiv organizma.
Prije nego li cjepivo bude pusteno u promet mora proci strogi protokol u istraZivanju
1 razvoju. Razvoj cjepiva prolazi kroz odredene stupnjeve, a to su: istraZivacka faza,
pretklinicka faza, klinicka faza 1 postmarketinska faza. Potrebne su dvije dozvole a to
su: odobrenje klini¢kog ispitivanja (engl. Clinical Trial Authorization,) prije klinicke
faze kako bi se omoguéilo prvo testiranje na ljudima (engl. “First-in-human” testing)
i zahtjev za biolosku licencu/odobrenje (engl. Biologic License Application/Approval,)
za stavljanje cjepiva na trziSte nakon uspjesnih klinickih ispitivanja. Iz toga je razloga
razvoj cjepiva protiv koronavirusa znatno skracen u pretklinickoj fazi pomocu
moderne tehnologije: tehnologije platforme za razvoj kandidatskog cjepiva, pomocu
toga su pokrenuta brza odobrenja regulatornih agencija za klini¢ka ispitivanja.
Americka biotehnoloska tvrtka Moderna je za 42 dana stvorila cjepivo nove generacije
(mRNA), do sada je trebalo oko dvije godine za razvoj. Cjepivo na temelju mRNA je

jednostavno za proizvodnju i1 prilagodljivo je razli¢itim ciljevima. Cjepivo protiv
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SARS-CoV-2 se razvijalo na nekoliko platformi, koje se dijeli na Cetiri glavne skupine,
svaka ima svoje prednosti, nedostatke, imunogenost i u¢inkovitost ( virusna cjepiva u
uzem smislu, cjepiva s virusnim vektorom, cjepiva od nukelinskih kiselina, cjepiva
temeljena na proteinima). Odredene platforme koriste se tradicionalnim pristupom
(koriste inaktivni virus ili cjepiva sa zivim oslabljenim virusom), ili nove tehnologije
kao sto su rekombinirani proteini. Istrazivanja o cjepivima protiv COVID-19 ukljucuju
odgovor na cijeli ili dio proteina Siljka, koji se sadrzi od Cetiri glavne strukture
proteina, a to su protein Siljka (S), membranski protein (M), protein omotnice (E), i
protein nukleokapsid (N). Protein S$iljka je potreban za prepoznavanje stani¢nog
receptora domacina, u trenutku kada osoba primi cjepivo, zapoceti ¢e imunoloski

odgovor (9).

Cjepivo BNT162b2 (BioNTech i Pfizer) je glasnicki RNK (mRNK) cjepivo od
modificiranih nukleozida koji kodira antigen za domenu SARS-CoV-2 protein §iljka.
Nacin primjene cjepiva je intramuskularno, dvijema dozama u razmaku od tri tjedna.
SkladiStenje je na temperaturi od -70 °C, kada se odmrzne stabilno je u hladnjaku do
5 dana, a na sobnoj temperaturi 2 sata. Potrebno ga je razrijediti prije upotrebe. Cjepivo
MRNA-1273 (Moderna) je cjepivo koje je prvo proizvedeno protiv SARS-CoV-2, i
primijenjeno u roku od 2 mjeseca. Takoder se daje intramuskularno s dvije doze u
razmaku od 28 dana. Potrebno je drzati na temperaturi -25 do -15 °C, kada se odmrzne
moze biti u hladnjaku na 2-8°C do 30 dana, a na sobnoj temperaturi do 12 sati. Ne
razrjeduje se prije upotrebe. Cjepivo ChAdOx1 nCoC-19/AZD1222 (Sveudiliste u
Oxfordu, AstraZeneca i Institut za serum u Indiji) su svoje cjepivo utemeljili na
replikacijskom nekompetentnom vektoru adenovirusa ¢impanze koji eksprimira
protein Siljka. On se daje intramuskularno, u dvije doze u razmaku od 28 dana.

Skladisti se u hladnjaku (9).

Seksualno reproduktivno zdravlje je fizicko stanje, obuhvaca emocionalnu,
mentalnu i druStvenu dobrobit u odnosu na sve aspekte seksualnosti i reprodukcije, ne
samo odsutnost bolesti, disfunkcije ili slabosti. Dakle, COVID-19 je imao negativan

utjecaj ne samo u smislu afektivnosti, nego i u smisli spolnog odnosa. U odnosima
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izmedu suzivota spolni odnos je bio pogoden stalnom prisutnoséu djece u domu, s

obzirom na zatvaranje skola, s poteSko¢ama u pronalazenju trenutka intimnosti (6).

Psiholoski ¢imbenici, specifi¢na stanja raspolozenja mogu smanjiti seksualnu
zelju. Depresija i anksioznost bili su uglavnom povezani s niskim razinama seksualnih
zelja. Oni koji Zive u stabilnoj vezi, ali ne Zive zajedno, naprotiv, imali su snaznu Zelja
za drugim, zbog nemogucnosti priblizavanja jedan drugome, Sto je nametnula drzava

(6).

Opcenito je poznato da fizicki, ekoloski, psiholoski i nepovoljni uvjeti utjecu
na spolno funkcioniranje 1 seksualno zadovoljstvo. Osim toga utjecu i na rizi¢no
spolno ponaSanje pojedinaca. Problem je sigurnog spolnog odnosa, s obzirom da se
virus $iri kaplji¢nim putem, odnosno zrakom. Dovodi do problema da su pojedincima
ugrozeni drustveni standardi, naklonost, privatnost i seksualna prava. No, joS uvijek je
malo studija kako ova pandemija utjece na spolni Zivot. Studije Taniguchija i sur.,
Yuksel i Ozgor, te Schiavi i sur. uocili su pogorSanje spolnog funkcioniranja,
seksualnog zadovoljstva i kvalitete zivota. U Li-jevoj online studiji u uzorku od 270
muskaraca i 189 zena iz Kine, uo€eno je da se 615 ispitanika nije promijenila seksualna
zelja. Dok je 25% navodilo smanjenu Zelju. Bancroft i sur. su uocili da se povecani
seksualni interes povezuje kao odgovor na depresivno raspolozenje i tjeskobu kao
aktivacija za smirenje. IstraZivanje provedeno od strane Ballester-Arnal i sur. ukazuju
da je pandemija imala utjecaj na seksualnu zelju Spanjolaca. Vezano uz vrstu seksualne
aktivnosti, otkrivaju da je polovica promijenila uloZeno vrijeme i zadovoljstvo vezano
uz masturbaciju. Sve vise ljudi posvecuje vise vremena samozadovoljavanju, i to
znacajno u odnosu prije zatvaranja. No, 40% navodi kako je zatvorenost u kuci
znacajno utjecalo na seksualne odnose. Vise ispitanika navodi kako ulazu vise
vremena u seksualne odnose. Osim samozadovoljavanja, istraZivanje je uocilo
povecanje ucestalosti online seksualne aktivnosti za gotovo 50% sudionika, te nema
razlike izmedu muSkaraca i zena. Povecano je koriStenje spolnog odnosa putem
internetskih stranica. Sanchez i sur. navode kako je ve¢ina poruka kod mladih
koriStena za upotrebu aplikacija za upoznavanje i kontaktiranje drugih. Osim toga
povecana je potroS$nja pornografije, uoceno je da u zemljama u kojima nije bilo
slu¢ajeva pornografije, je poveéano za 4-24%. U Spanjolskoj je uogeno poveéanje

seksualne Zelje kod muskaraca, dok smanjenje kod Zena. Razlozi za smanjenje
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ucestalosti spolnih odnosa su: negativno emocionalno raspolozenje, nedostatak zelje,
privatnosti, nemoguénost napustanja kuce. Dok su glavni razlozi za povecanjem zelje:
suocavanje s negativnim emocijama, tjeskoba, stres, dosada i provodenje viSe vremena

s partnerom (3).

Arafat i sur. su uocili smanjenje spolnih ucestalosti u populaciji, dok odredeni
aspekti ukazuju na povecanu ucestalost poput duzeg vremena s partnerom, manje
mogucnosti za slobodno vrijeme, manje posla, i manje druStvenih ili obiteljskih
okupljanja. Lehmiller i sur. navode da je jedan od pet ispitanika naveo da je prisutno
povecanje njihovog repertoara koji ukljucuje nove aktivnosti poput isprobavanja novih
seksualnih poloZaja (15,5% onih koji su uveli promjene), dijeljenje seksualnih

fantazija (13%) (3).
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6. UCINCI COVID-19 NA SEKSUALNOST

Uz niz posljedica pandemije, u¢inak COVID-19 na spolnost se raspravljalo u
masivnim medijima (tisak, radio i televizija) i drustvenim medijima (Facebook,
YouTube, Instagrami Twitter). Naprimjer, New York Times je objavio "Koronavirus
i seks: pitanja i odgovori”, nadalje osnovana je i Facebook grupa engl. "LGBTI
COVID-19 response”. Pitanje seksualnosti i reprodukcije zdravlja i prava na seksualnu
dobrobit treba shvatiti ozbiljno, ¢ak i u kriznim vremenima, ono je povezano sa opéim
zdravljem 1 kvalitetom Zivota. No, mediji su vrlo ¢esto koristili ovu temu kako bi
privlacili pozornost i senzacionalizirali informacije. Iz toga razloga je potrebno

preispitati medijske objave na temu seksualnosti i koronavirusa (10).

Torres i sur. proveli su studiju o utjecaju pandemije COVID-19 na populaciji
seksualnih manjina u Brazilu, pokazala je da je gotovo polovica sudionika, 45,4%,
suzdrzalo se od seksa tijekom razdoblja drustvene udaljenosti. Vecina sudionika
izvijestila je o smanjenju broja seksualnih partnera tijekom druzenja razdoblja
distanciranja, pri ¢emu je viSe od tri Cetvrtine (76,8%) ispitanika uglavnom
primjenjivalo povremeni virtualni seks (11). Gillespie i sur. otkrili su da je 42%
sudionika prijavilo seks bez kondoma u razdoblju prije uvodenja mjera socijalnog

distanciranja, a 20% je prijavilo seks bez kondoma u razdoblju nakon toga (12).

Tijekom razdoblja socijalnog distanciranja COVID-19, 39,5% od sudionika
upoznao je novog sluc¢ajnog spolnog partnera, dok je vecina njih, 84%, imala do 3
seksualna partnera, a 2,1% je upoznalo vise od 10 seksualnih partnera (13). Studija
provedena u Italija o spolnoj funkciji 1 kvaliteti Zivota Zena reproduktivne dobi tijekom
drustvenog zivota razdoblje ograni¢enja zbog epidemije COVID-19 otkrilo je da je
srednji broj spolnih odnosa sno$aji u mjesecu znacajno su se smanjili. Broj zena koje
su imale spolne odnose 4 puta mjesecno, 4 tjedna nakon uvodenja mjere socijalnog
distanciranja zbog izbijanja pandemije COVID-19 smanjene su sa 100% na 58,4%,
dok su se zene koje su imale spolne odnose 8 puta mjese¢no smanjile sa 34,8% do 9%
(14). Jakova i sur. otkrili su da je 40% stanovnistva prijavilo seksualne odnose

aktivnost barem jednom tjedno u prosjeku, stoga su klasificirani kao spolno aktivni.
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Pojava spolne aktivnosti znaCajno se povecala sa 33,5% u ljudi koji bili su

samoizolirani 0-5 dana do 47,0% u onih koji su bili samoizolirani 11 dana (15).

Studija o promjenama seksualnog ponaSanja tijekom pandemije COVID-19
otkrila je da je 43,5% sudionika prijavilo pad kvalitete svog seksualnog zivota. A mali
broj sudionika (20,8%) prijavio je masturbiranje jednom dnevno ili vise tijekom
protekle godine. 23,2% prijavilo je ovu ucestalost od pocetka pandemije (13). Studija
provedeno u Turskoj o utjecaju pandemije COVID-19 na seksualno ponasanje Zena
pokazala je da je tjedna ucestalost spolnih odnosa znacajno povecana tijekom
pandemije u usporedbi sa 6-12 mjeseci prije. Fuchs i sur. su otkrili indeks Zenskih
spolnih funkcija, domene kao $to su Zelja, uzbudenje, orgazam, zadovoljstvo i bol su
se smanjili tijjekom pandemije medu Poljakinjama. Ovaj je nalaz slican drugom
istrazivanju u Turskoj koje je izvijestilo da se ocjene tri domene: uzbudenje, orgazam
i zadovoljstvo, smanjeni tijekom pandemije. Broj zena sa seksualnom disfunkcijom
prije pandemije iznosio je 15,3% i povecan je na 34,3% tijekom potpunog zatvaranja
(12).

Kona¢no, izvanbrac¢ni spolni odnosi su otezani nemogucénoséu kretanja zbog
zakonskih ograni¢enja nametnuta od drZave, ali 1 od ¢injenica da su doti¢ni suZivotnici
kod kuce, dakle s nemoguénos¢u pronalaska odgovaraju¢eg mjesta za spolni odnos.
Dakle, ako je s jedne strane psiholoske implikacije seksualni odnos ¢ini manje
poZeljan, s druge strane takoder postoje logisti¢ki problemi koji smanjuju moguénost
za odnos. U smislu rizika i prijenosa SARS-CoV-2 tijekom seksa, pokazala su neka
istraZivanja da je najveca koli¢ina virusa prisutna u slini, stoga je najrizi¢nije ljubljenje

Sto je prisutno tokom spolnog odnosa (6).

6.1. Ué¢inci COVID-19 na spolni odnos s partnerima

Prema odredenim podatcima povezuje se pandemija s engl. baby boomom. U
kuénoj izolaciji, parovi su manje ometani, imaju viSe vremena jedno za drugo i mogu
se prepustiti vodenju ljubavi ¢escée tijekom dana, $to planirano ili neplanirano. 1z toga
razloga neizbjezan "baby boom koronavirusa" kroz devet mjeseci. To su sve medijski

natpisi u masovnim medijima, vjera u "baby boom za vrijeme koronavirusa"
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simbolizira pozitivhu buduénost, ona je toliko jaka da se stvaraju imena za novu
generaciju, pod nazivom engl. "Millennials”, "Coronials”. Naracija baby boom
koronavirusa podsjec¢a na hipotezu o engl. "blackout baby boom" podsjeca na parove
koji su mogli imati neometane spolne odnose prilikom nestanka struje. No, "blackout
baby boom" nikada nije empirijski potvrden, ve¢ je i prema podatcima SAD-a, broj
ljudi i1 pao. To se povezuje s time da je produljeno zamracenje djelovalo stresno i
zastrasujuce te uzrokovalo prekid svakodnevnih rutina i nije bilo pogodno za
romantiku i spolne odnose. Mozda nestanak struje koji traje nekoliko sati nije dobar
scenarij za usporedbu. No teroristi¢ki napadi 1 prirodne katastrofe koje stvaraju teror i
stavljaju ljude u stanje straha su iznimna situacija tjednima i mjesecima, no dostupni
podatci ukazuju na pozitivne ucinke plodnosti koji se objaSnjavaju razli¢itim
teorijama. Naprimjer, teorija upravljanja terorom predvida da egzistencijalne prijetnje
navode ljude da se prisjete tradicionalnih i obiteljskih vrijednosti i tako postaju
spremniji za brak i razmnozavanje. Predvidaju da se ljudi u vrijeme prijetnje druze
zajedno sa svojom obitelji. Teorija zamjene pretpostavlja, da se u egzistencijalnim
krizama, ljudi (svjesno ili nesvjesno) zaceti vise djece za kompenzaciju gubitka Zivota.
Ucinci plodnosti u situacijama kolektivne prijetnje su slozeni i ovise o razliitim
¢imbenicima utjecaja. Yuksel 1 Ozgor navode da su spolni odnosi u braku se zna¢ajno
povecali (s prosje¢no 1,9 puta na 2,4 puta tjedno) u usporedbi sa 6-12 mjeseci prije,

medutim udio zena koje namjeravaju postati trudnice se smanjila (s 32,7 na5,7%) (16).

Prijenos SARS-CoV-2 kod parova koji zive zajedno nije upitan, jer ¢e ili oba
biti zarazena ili nece, no u neskladnim parovima seks se smatra nesigurnim, te bi ga

trebalo izbjegavati kao i socijalne kontakte (16).

Prema uputama Hrvatskog Zavoda za Javno zdravstvo o spolnim odnosima
za vrijeme pandemije koronavirusa:

e ne postoje dokazi da se koronavirus prenosi putem sjemene ili vaginalne
tekucine

e spolni odnos obuhvaca vrlo bliski kontakt s drugom osobom, tada ako je jedna
osoba zarazena COVID-19, dovodi u rizik drugu osobu u opasnost od zaraze

e spolni odnos s osobom s kojom zivite ne donosi dodatan rizik od zaraze ako se
oba partnera pridrzavaju mjera zastite od koronavirusa u svakodnevno Zivotu

e masturbacija ne ukljucuje drugu osobu i ne nosi rizik od zaraze koronavirusom
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e prilikom spolnih odnosa je potrebno koristiti kondome ili druge metode
kontracepcijskih sredstava kako bi se prevenirale spolno prenosive infekcije
(17).

Postoje indicije da je seksualna aktivnost sastavni doprinos kvaliteti Zivota i opéeg
tjelesnog zdravlja. Odavno je shvaceno da loSe zdravlje moze utjecati na seksualnost.
Dijabetes, kroni¢na bol, depresija, bolesti srca i rak su svi primjeri stanja koje mogu
narusiti ve¢inu podrucja spolne funkcije. U doba pandemije, intervencije ukljucuju
produljeno razdoblje karantene, socijalno distanciranje i kuénu izolaciju. Nazalost,
malo je informacija i paznje usredotoCeno na ocuvanje spolnog zdravlja, unato¢
snaznog uéinka na ukupnu kvalitetu Zivota. Sto se ti¢e razdoblja pandemije, mentalno
zdravlje je iznimno bitno pitanje koje valja istaknuti. Znanstveni dokazi pokazali su
snaznu vezu izmedu mentalnog i fizickog zdravlja. Dnevne aktivnosti kao $to su
seksualne prakse jako su povezane uz kvalitetu zivota i mentalno zdravlje osobe.
Negativni psiholoski ucinci poput depresije, poremecaja raspolozenja, razdrazljivosti,

straha, nervoze i krivnje tijekom ovog razdoblja ne cude (6).

Drugi klju¢ni uvjet je frustracija ili dosada zatvorenosti, gubitka rutine i
drustvenog 1 fizickog kontakta, §to se ¢ini pogorSanim kada nije moguce obavljati
dnevne aktivnosti ili za sudjelovanje u aktivnostima drustvenih mreza. Cini se da su i
dugorocni ucinci problemati¢ni. Prema provedenoj studiji sa skupinom pojedinaca koji
su bili u karanteni kao kontakt osobe, nekoliko tjedana nakon razdoblja karantene,
znacajan postotak pojedinaca nastavio je izbjegavati druge koji su kasljali ili kihali,
zatvorena mjesta s mnostvom ljudi 1 javnosti prostorima. S tim u vezi, bitno je smanjiti
dosadu, poboljSati komunikaciju 1 aktivirati drustvenih kontakata, budu¢i da je to
nemoguce tako je uzrok ne samo neposredne tjeskobe. Seksualno zdravlje bitno je za
globalno zdravlje i dobrobiti pojedinaca, parova i obitelji. Studije povezuju spolne
odnose s povecanim zadovoljstvom s mentalnim zdravljem, pove¢anom razinom
povjerenje, intimnost 1 ljubav u odnosima, poboljSano sposobnost opazanja,
prepoznavanja 1 izrazavanja emocija 1 smanjenu uporabu nezrelih psiholoskih
obrambeni mehanizmi. Za kraj, psihosocijalne i ekonomske implikacije trenutne
pandemije i njihov utjecaj na kolektivne i individualne prilagodbe, oc¢ekuje se da ¢e

Stetno utjecati na opce zdravlje (6).
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Erektilna disfunkcija je najces¢i problem kod muskaraca, utjeCe na 13-28%
muskaraca u dobi od 40-80 godina, prevalencija raste s godinama. Dok ne postoje
podaci koji istrazuju odnos izmedu COVID-19 i rizik od razvoja erektilne disfunkcije.
Stoga, je vazno uzeti u obzir dodatni stres, anksioznost i posljedice fizickog zdravlja
na muskarce usred pandemije. Unato¢ nedostatku istrazivanja na ovu temu, mozemo
oc¢ekivati erektilnu disfunkciju tijekom stresnih situacija tokom pandemije. Odgadanje
vecinu izbornih, neodloznih medicinskih tretmana i stavljanje "na ¢ekanje" tema koje
nisu izravne, neposredne dovode do opasnosti po zdravlje i sigurnost, djeluju

negativno na spolno zdravlje muskaraca (6).

6.2. Manje spolnih odnosa i porast stopa razvoda

Vrlo brzo se pro€ulo da je neeroti¢na slika domace izolacije COVID-19, ¢ulo
se za parove kojima je uglavnom bilo dosadno i bili su iznervirani jedni drugim, u
kuénoj izolaciji sukobi mogu postati vrlo ogiti. Cimbenici koji pridonose stresu za
vrijeme pandemije su ograniceni Zivotni prostor, zahtjevi vezani uz Skolovanje kod
kuce, duznosti u kuénom uredu, gubitak posla, ve¢ postojeci sukobi, tjelesne i dusevne
bolesti. U literaturama se moze pronaci da se mentalno zdravlje znacajno pogorsalo
nakon gospodarske krize 2008. i tijekom karantene koje su bile prisutne u prethodnim
pandemijama Povecanje ljutnje, tjeskobe, simptoma posttraumatkog stresa, depresije
ili sklonosti suicidalnim mislima imaju negativan utjecaj na odnose i seksualni zivot,
utjece na seksualnu disfunkciju 1 seksualnu devijaciju. Iz toga razloga je jasna potreba
za psihosocijalnom skrbi: savjetovanjem, pojedincima je potrebna terapija i krizna
seksualni problemi povecali za vrijeme pandemije. Osobito su opterec¢eni oni parovi
koji su prisiljeni na razdvajanje duzi period za vrijeme pandemije COVID-19 (zbog
zabrane putovanja, ili zbog toga $to jedna osoba Zivi sa starijom osobom te ju zeli
koronavirusa dovesti do baby booma? Ili do razvoja tsunamija? ". No, sve to ovisi 0
tome hoce li se parovi zbliziti tijekom krize koronavirusa, ili ¢e se razdvojiti. Takoder,

mnogi parovi bi se mogli drzati njihovih uspostavljenih obrazaca komunikacije i
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seksualnosti, iz toga je vazno usredotoCiti se na problemati¢ne promjene i pruziti

podrsku i identificirati §to utjeCe na uspjesno suocavanje (2).

6.3. Manje neobaveznog seksa

Kada se govori o promjenama u seksualnosti kao rezultat pandemije, Cesto se
raspravljalo heteroseksualnim monogamnim parovima kao primjer. No, drugacija
prica nastaje kada se pogleda prica s osobama koje imaju partnere za seks, koji se ne
odvija medu supruznicima i zivotnim partnerima ve¢ u obliku alternativnih odnosa
(prijatelji s povlasticama, lezeran seks, jednono¢na veza, komercijalne seksualne
usluge). Ovi oblici seksualnih odnosa su ¢esce prisutni kod adolescenata, samaca i
homoseksualaca. S obzirom na ogranic¢eno kretanje tijekom pandemije, to je znacilo
da su se mnogi adolescenti 1 odrasli morali prilagodavati na tjedne i mjesece bez
intimnog fizickog kontakta s drugim ljudima. U medijima se objavljivalo da su to losa
vremena za samce. Novinske ankete navode kako su osobe navodile kako imaju manje

odnosa ili ga uopée nemaju (2).

6.4. Telefonski i internet seks

Cinjenica je da partnerski odnos s ljudima izvan kuéanstva predstavlja zna¢ajan
rizik od prijenosa SARS-CoV-2 nesporan je s obzirom na lak prijenos putem di$nog
sustava za vrijeme fizicke intimnosti. Potrebno je razmotriti seksualni kontakt na
daljinu, ovi pojmovi su poznati jo§ od 1990.-tih pod pojmovima virtualni seks,
elektronicki seks ili seks s kamerom. U tome pogledu zabrana kontakta je utjecala na
veliku popularnost virtualnog seksa. U ozujku 2020. godine je u njemackoj virtualni
seks bio najpopularniji u seksualnim medijima. Vise ljudi radije odabire spojeve putem
telefona umjesto licem u lice. Kako bi se COVID-19 prevenirao, virtualni seks je
napredovao. Cak su i zdravstvene organizacije preporudile virtualni seks kao
alternativu za spojeve. Mediji su sve te informacije iskoristili kako bi pruzili specificno
spolno obrazovanje, vezano uz tehni¢ku stranu i odabir potrebne opreme (mikrofon,

kamera, svjetlo) 1 odgovarajucu platformu ili aplikaciju (npr. Zoom, Skype, Tinder,
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Grindr) kao i ispravno rukovanje ( privlacan kut kamere, ispravne postavke
privatnosti). Seksualna i drustvena strana zahtjeva znanje i vjeStine izrazavanja
seksualne zelje i1 fantazije interaktivno i sporazumno s drugim ljudima putem teksta,
slika, zvuka 1 videa. Nakon zavrSetka pandemije, biti ¢e potrebno seksualno
obrazovanje i savjetovanje. Javiti ¢e se sukobi i problemi vezani uz telefonski i mrezni
seks. Nova tehnologija omogucuje ljubljenje na daljinu, takoder stvarana su virtualna
okruZzenja 1 avatari pomocu kojih su ljudi dozivljavali seksualne interakcije. Ono Sto

je vrlo zanimljivo pitanje je kako ¢e se prijeci na izvanmrezni seks na spolni odnos

(18).

U ovom slucaju seksualnost se moZe dozivjeti drugacije zahvaljujuci koristenju
interneta, ali nisu svi parovi spremni za seks na internetu. Sto se tie samaca, jasno je
kako, u vrijeme kada su drustveni odnosi svedeni na nulu, tesko je imati povremeni
spolni odnos i1 upoznati partnera. Takoder i spolni odnosi na poslu su smanjeni jer je i

rad uzivo bio onemogucen (6).

6.5. Uéinci COVID-19 na solo seks

Osim promjena u partnerskom spolnom odnosu, javljaju se promjene i u solo
seksu. Javlja se viSe masturbacije. Oni koji imaju viSe vremena i provode vrijeme u
kuénoj izolaciji imaju i vremena i mogucnosti za masturbiranje. Takoder i javnost
potice pojedince na masturbiranje, u medijima se preporucuje samozadovoljavanje jer
smanjuje stres 1 tjeskobu, ja¢a imunoloski sustav, borbu protiv dosade 1 frustracije,
nadoknaduje nedostatak spolnog odnosa. U medijima se navodi: "vi se vas§ najsigurniji
seksualni parter, masturbacija nece $iriti COVID-19, pogotovo ako perete ruke (i sve
seksualne igracke) sa sapunom i vodom najmanje 20 s prije 1 poslije seksa". Sve je to
entuzijazam medija koji poti¢u masturbaciju, preporucava se kao alternativa
partnerskom seksu. Odredeni pandemijski ¢imbenici utje€u na porast ucinaka, no
postoje 1 ¢imbenici koji utjecu na prigusujuci ucinak (strahovi i brige). Vjerojatno je
da ¢e vecina ljudi ili viSe ili manje drzati se svojih ve¢ postojecih navika. Faza
pandemije COVID-19 je pretpostavila upotrebu vise seksualnih igrac¢aka. U masovnim

medijima se isticu informacije o seksualnim igrackama, sve je to pametan posao u
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odnosima s javno$¢u i industriji seksualnih igracaka kako bi se odredene marke i
proizvodi prodavali. No, empirijski ne znamo je li se povecala kupnja igracaka, tko je
kupovao, koliko intenzivno i sli¢cno. Upotreba pornografije se takoder poticala za
vrijeme pandemije. U odnosima s javnoscu je predvodio Pornhub.com koji je
pocetkom ozujka talijanima u karanteni dao besplatan premium pristup platformi na
mjesec dana. Ova ponuda se prosirila i na Spanjolsku i Francusku, kasnije i na cijeli
svijet. Oni koji su se besplatno prijavili su potvrdili da ¢e se drzati podalje od
drustvenih kontakata 1 uzivati u Pornhub premiumu. Takoder su promijenili nakratko
i ime u StayHomehub. S klini¢kog gledista predvida se da ¢e se kod ljudi koji su veé
imali probleme s konzumiranjem pornografije i samoregulacije, problemi ¢e se samo
povecati za vrijeme pandemije. [z toga razloga je znacajna pomo¢ i zdravstvena zastita
za ovu skupinu. Potrebno je obratiti pozornost i na mlade koji konzumiraju vise

pornografije tijekom pandemije (2).

6.6. U¢inak COVID-19 na spolnost i pitanja reproduktivnog zdravlja u ranjivim
skupinama

Pandemija COVID-19 negativno utjece na spolno i reproduktivno zdravlje u
obliku povecanih drustvenih 1 zdravstvenih nejednakosti. Posebno snazni negativni
ucinci ocekuje se medu ugrozenim i zanemarenim skupinama, ukljuc¢ujuci adolescente,
LGBTQ, osobe koje boluju od HIV-a, osobe s invaliditetom, sa slabijim
socioekonomskim statusom. Odredeni negativni ¢imbenici klasificiraju se kao izravne
posljedice pandemije (seksualno nasilje u obitelji) 1 drugi kao neizravni utjecaji (loSa
medicinska skrb za trudnice i novorodenc¢ad zbog opceg preopterecenja zdravstvenog

sustava) (2).

Cetiri od sedamnaest studija su izvijestila o utjecaju COVID-19. Studija koja
je provedena u Turskoj je pokazala znaCajno smanjenje upotrebe kontracepcije u
usporedbi s vremenom prije pandemije (19). Studija provedena u ltaliji je izvijestila
da je 50,5% samaca ili slobodnih Zena prekinulo upotrebu kontracepcije. No, 46,5%
zena koje ne zive u izvanbracnoj zajednici ili su same nastavile su sa svojim

seksualnim aktivnostima $to je rezultiralo 14,9% Zena koje navode neplaniranu
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trudnocu i traze prekid trudnoce (20). Studija provedena o utjecaju COVID-19 na
muskarce koji imaju spolne odnose s muskarcima (MSM) u Sjedinjenim Drzava
ukazala je da 9,4% sudionika imalo manji pristup kondomima, a 5,4% izvijestilo je o
manjoj uporabi kondoma. Naprotiv, Sanchez i sur. izvijestili su da je 89,4% i 92,9%
sudionika nije imao promjenu u pristupu ili koristenju kondoma, uzastopno, te pristup

i koristenje kondoma je ostao nepromijenjen zbog COVID-19 (19).
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7. POROD | COVID-19

Za vrijeme trudnoce i porodaja prisutno je vise zdravstvenih rizika. Trudnoca
1 porod opcenito prati strah i neizvjesnost. U uvjetima pandemije to je jos intenzivnije:
opasnost od infekcije, pitanje moze li partner biti u radaoni. U zemljama sa srednjim i

niskim primanjima je skrb vezana uz trudnoc¢u i novorodencad postala oteZana (21).

trudnica osjec¢alo nedostatak skrbi koriste¢i virtualne konzultacije, $to je utjecalo na
to koliko su im informacija otkrili zdravstveni radnici. Nadalje je izvijeSteno da 14%
sudionika nije moglo izraziti dobro preko telefona, jer su smatrali da razgovor putem

telefona o osjetljivim pitanjima nije prikladan (22).

Sest posto trudnica je doZivjelo mrtvorodenée prije pandemije COVID-19 i
stoga su zeljele savjetovanje lice u lice sa zdravstvenim radnikom kako bi smanjile
anksioznost. Zbog straha od zaraze COVID-19, 12% sudionika nije moglo
prisustvovati rutinskom pregledu (22). Sli¢na je studija provedena u Belgiji, gdje je
53% trudnica ukazivalo da je pandemija koronavirusa utjecala na njihovu sadaSnjost
pracenja trudno¢e u odredenoj mjeri. Studija provedena u Turskoj pokazala je da
32,7% sudionica planiralo trudnoc¢u prije pandemije, ali se taj broj znacajno smanjio
na 5,1% tijekom cijele godine. Mjere zatvaranja smanjile su pristup trudnicama,
Zzenama 1 dojencadi koje si inace lako pristupale prenatalnim klinikama i centrima za

primarnu zdravstvenu zastitu (23).
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8. UCINCI VEZANI UZ OBRAZOVANJE VEZANO UZ
REPRODUKTIVNU ZDRAVSTVENU ZASTITU I
SEKSUALNOST

Ono na S§to je potrebno usmjeriti se kada govorimo o seksualnosti i pruzanjem

seksualne zdravstvene zastite su:

1. Seksualna i reproduktivna zdravstvena =zaStita koja zahtijeva osobne
konzultacije 1 lijeCenje (povezano sa spolnim zdravljem, operacijama,
kontracepciji i pobacajem), one moraju biti osigurane i za vrijeme pandemije.

2. Potrebno je razviti internetske platforme, mobilne aplikacije u kojima se moze
pruziti savjetovanje vezano uz spolno i reproduktivno zdravlje, s obzirom da
je za vrijeme pandemije ogranicen kontakt s ljudima.

3. Razvoj novih digitalnih formata vezanih uz seksualnost i reproduktivno
zdravlje i seksualno obrazovanje potrebno je ukljuciti specifi¢nosti vezane za
pandemiju, odnose teme poput suocavanja s ku¢nom izolacijom za parove koje
dozivljavaju povecanu otudenost u obitelji ili sukobe, suo€avanje s izolacijom
za samce koji dozivljavaju povecanu usamljenost i nose se s seksualnim
interakcijama i odnosima povezanim s tehnologijom.

4. Kako bi se odgovorilo na nove izazove, stru¢njaci trebaju adekvatnu obuku.
VaZzan preduvjet za odgovaraju¢e mjere tokom pandemije je osvjes¢ivanje
potrebe za seksualnom 1 reproduktivnom zdravstvenom zastitom i seksualnim

obrazovanjem (2).
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9. ULOGA MEDICINSKE SESTRE

Za vrijeme pandemije medicinske sestre su pruzale skrb tijekom zdravstvene
krize. One imaju znacajnu ulogu u radu s pacijentima oboljelim od COVID-19 jer su
one te koje provode preglede, provode trijazu, provode skrb pacijenata, komuniciraju
sa skrbnicima, dokazuju zdravstvenu edukaciju o prevenciji i zastiti od koronavirusa.
Kako bi medicinska sestra sudjelovala u promicanju sigurnosti i sprjeCavanju prijenosa
infekcije u zdravstvenoj zastiti provodi standardne mjere opreza te pruza skrb svim
pacijentima koji su primljeni u bolnicu ili zajednicu. Standardne mjere opreza poput
pravilnog pranja ruku i uporabe osobne zastitne opreme su neophodne za primjenu u

svim podrucjima zdravstvenih usluga (24).

Seksualno zdravlje i dobrobit se smatra tabu tema, bez obzira na svu medijsku
pokrivenost. Ono §to je potrebno da medicinska sestra stekne povjerenje pacijenta i
identificira i upozna spolno zdravlje pacijenata. Evans je identificirao tri glavne
domene za spolno zdravlje i dobrobit na koje medicinske sestre trebaju obratiti tijekom
pruzanja skrbi: seksualna dobrobit je sastavni dio holisticke skrbi, seksualna dobrobit
je povezana s drugim zdravstvenim stanjima, seksualna dobrobit, ukljucujuci
specificne spolne probleme i infekcije tradicionalno se naziva seksualno zdravlje.
Evans je opisao seksualnu dobrobit kao temelj podrucja spolnog zdravlja 1 dobrobiti u
odnosu na osobu, ovi temelju ukljucuju pitanja uzivanja i provodenja seksualnog
odnosa, kao 1 spolni identitet pojedinca. Druga domena ukljucuje seksualni ucinak ili
njegov nedostatak, Sto moze biti sekundarno (zahvaceno pacijentovom boles¢u,
ozljedom, operacijom, uzrokovano terapijom). Nadalje odredena praksa u politici kao
Sto su: reproduktivno zdravlje, neplanirane trudnoce i adolescentske trudnoce,
pobacaj, psihoseksualno savjetovanje i spolne infekcije sve to utjece na seksualno
zdravlje. Seksualna dobrobit je nevidljiva skrb, dolazi do zanemarivanja ili poricanja
potreba za seksualnim zdravljem, kao da pojedinci nemaju seksualne potrebe i1 Zelje.
Vrlo cCesto pitanja spolnog zdravlja su stigmatizirana, odredeni ljudi izbjegavaju
odredene teme, kao $to je pobacaj. Vrlo Cesto dolazi do poteskoca u komunikaciji kada
je potrebno koristiti odredene rijeci koje su povezane uz seksualnost ili seksualno
zdravlje ispred drugih, bez obzira jesu li zdravstveni djelatnici ili pacijenti. Kada

medicinske sestre nisu "posramljene”, onda niti pacijent ne osje¢a neugodnost, no
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medicinske sestre trebaju prvo nauciti upravljati vlastitom neugodom kako ne bi
prenijele dojam neugodnosti. Potrebno je usmjeriti obrazovanje o spolnom zdravlju
kako bi se smanjili iracionalni strahovi, te kako bi se osoba osje¢ala ugodno sa svojim
tjelesnim procesima. Preporucava se ABC ucenje o spolnom zdravlju, kako bi se
poboljsalo seksualno zdravlje i pruzila optimalna skrb za pacijenta, zdravstveni
djelatnici bi trebali usvojiti ABC (stavovi, uvjerenja i pristup klini¢koj praksi, engl.
attitudes, beliefs, clinical practice). To ne¢e samo poboljsati profesionalni razvoj, veé
i osobni razvoj zdravstvenih djelatnika kako bi identificirali sve stavove i uvjerenja
koja bi mogla ometati pruzanje u€inkovite skrbi pacijentima. Mnoge medicinske sestre
nisu adekvatno pripremljene za niz sluCajeva sa kojima se susrecu. Potrebna je
odgovarajuca skrb vezana uz spolno zdravlje pacijenata, potrebno je informiranje

vezano uz sestrinsku praksu (25).
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10. ISTRAZIVACKI DIO RADA
10.1. Cilj istraZivanja

U posljednjih nekoliko mjeseci pandemija koronavirusa nanijela je veliku
ekonomsku 1 drustvenu Stetu. Cilj ovoga istrazivanja bio je procijeniti utjecaj mjera
povezanih s COVID-19 na partnerske odnose te seksualno i reproduktivno zdravlje
op¢e populacije. Prvenstveno se od ispitanika trazilo da pomocu ankete iskazu svoje
seksualno zadovoljstvo/ nezadovoljstvo, odnosno ispitivalo se jesu li mjere povezane

se COVID-19 utjecale na seksualnu Zelju, ucestalost i zadovoljstvo.
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10.2. Metode i ispitanici

Metode istrazivackog rada obuhvacaju sveukupni broj ispitanika na kojemu je
istrazivanje provedeno, te anketni upitnik kao glavni instrument istrazivanja. U ovome
istrazivanju sudjelovalo je 111 ispitanika u razli¢itom rasponu dobi. Raspon dobi
kretao se je od osoba koje imaju manje od 20 godina, do onih koji imaju i vise od 40
godina. Istrazivanje se je provodilo u razdoblju od 15. kolovoza do 15. rujna 2021.
godine. Prikupljeni podatci prikupljeni su anketnim upitnikom preko Google obrasca
na drustvenim mrezama. Svi sudionici sudjelovali su dobrovoljno i anonimno u
rjeSavanju anketnog upitnika sastavljenog od 15 pitanja. Na pocetku upitnika ispitivale
su se sociodemografske znacajke zbog cega je postavljeno 5 pitanja (spol, dob,
obrazovanje, bracni status, stanovanje). Kroz sljedec¢ih 9 pitanja ispitivao se je utjecaj
mjera povezanih s COVID-19 na partnerske odnose te seksualno i reproduktivno

zdravlje, seksualnu Zelju, ucestalost te zadovoljstvo
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10.3. Rezultati istraZivanja

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 111 ispitanika, od kojih je 82 (73,9%)
bilo zenskog roda, a 29 (26,1%) muskog roda.

Spol

111 odgovora

@ Zenski
@ Muski

Graf 10.3.1. Odnos spola ispitanika

Izvor: [Autor Valentina Loncar]

Raspon dobi kretao se je <20 godina do onih koji imaju 40 godina pa i vise. U
dobi <20 godina sudjelovalo je ukupno 4 (3,6%%) ispitanika kojih je ujedno i
najmanje. Iza njih slijede ispitanici u dobi od 20-29 godina kojih ima 46 (41,4%) —
dakle, uvidamo da ih je u ovoj dobnoj skupini bilo najvise. U dobi od 30-39 godina
sudjelovalo je ukupno 44 (39,6%) ispitanika, a osoba starijih od 40 godina bilo je 17
(15,3%).
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Dob

111 odgovora

$ =20

@ 20-29

o 30-39

@ 40 ivige godina

Graf 10.3.2. Odnos dobi ispitanika

Izvor: [Autor Valentina Loncar]

U tre¢em pitanju ispitivao se je stupanj obrazovanja ispitanika. Sa osnovnom
Skolom bilo je 6 (5,4%) ispitanika, dok je sa srednjom Skolom njih 46 (41,4%).
Ispitanika sa viSom stru¢nom spremom bilo je 35 (31,5%), dok ih je s visokom
struénom spremom bilo 23 (20,7%). ZavrSeni doktorat imao je samo 1 (0.9%)

ispitanik.

Stupan] obrazovanja

111 odgovora

@ Csnovna gkola

@ Srednja Skola

O Viga struéna sprema
@ Visoka strufna sprema
@ Doktorat

Graf 10.3.3. Stupanj obrazovanja ispitanika
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Izvor: [Autor Valentina Loncar]

U sljedecem pitanju ispitivan je bra¢ni status ispitanika gdje uvidamo da je 47
(42,3%) u vezi/ izvanbracnoj zajednici, dok ih je 58 (52,3%) udano/ oZenjeno.

Rastavljenih je svega bilo 6 (5,4%). Niti jedan od ispitanika nije bio udovac/ udovica.

Bracni status

111 odgovora

@ U vezi/ uizvanbraénoj zajednici
@ Udana/ oZenjen

@ Udovica / udovac

@ Rastavljena / rastavijen

Graf 10.3.4 Bracni status ispitanika

Izvor: [Autor Valentina Loncar]

Sto se ti¢e stanovanja stanovnika iz grada ih je bilo svega 67 (60,4%), dok ih

44 (39,6%) stanuje na selu.

Stanovanje

111 odgovora

® Grad
@ S=lo
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Graf 10.3.5. Stanovanje ispitanika
Izvor: [Autor Valentina Loncar]

99 (89,2%) ispitanika smatra da se COVID-19 prenosi spolnim putem, dok njih
12 (10,8%) misli suprotno.

Prenosi li se COVID-19 spolnim putem ?

111 odgovora

@ Da
& N=

Graf 10.3.6. Anketno pitanje: ,, Prenosi li se COVID-19 spolnim putem? *

Izvor: [Autor Valentina Loncar]

U sljede¢em pitanju mozemo primijetiti da je odnos s partnerom tijekom pandemije
COVID-19 kod njih 76 (68,5%) ostao isti, dok se je kod 19 (17,1%) ispitanik
poboljsao. Odnos se je pogorsao kod 16 (14,1%) ispitanika.
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Cdnos s partnerom tijekom pandemije COVID-19 7

111 odgovora

@ Isto
@ Poboligana
@ Pogor§ano

Graf 10.3.7. Anketno pitanje: ,, Odnos s partnerom tijekom pandemije COVID-19? *
Izvor: [Autor Valentina Loncar]

Seksualna Zelja ostala je nepromijenjena kod velikog broja ispitanika, kod njih 71
(64%). Veca seksualna zelja javila se je kod 24 (21,6%) ispitanika, dok je kod njih
16 (14,4%) postala manja tijekom pandemije COVID-19.

Je li se mijenjala seksualna zelja tijekom pandemije COVID-19 7

111 odgovora

@ Da. vise nego prije
@ Dz, manje nego prije
@ Nepromijenjenc

Graf 10.3.8. Anketno pitanje: ,,Je li se mijenjala seksualna zelja tijekom pandemije
COVID-19*?

Izvor: [Autor Valentina Loncar]
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Seksualna ucestalost postala je veca kod 22 (19,8%) ispitanika, dok je manja postala

kod 19 (17,1%) ispitanika. Nepromijenjena seksualna ucestalost tijekom pandemije

COVID-19 ostala je kod 70 (63,1%) ispitanika.

Je li se mijenjala seksualna ucestalost tijekom pandemije COVID-19 7

1171 odgovora

@ Dz, vise nego prije
@ Dz, manje nego prije
@ MNepromienjeno

Graf 10.3.9. Anketno pitanje: ,,Je li se mijenjala seksualna ucestalost tijekom
pandemije COVID-79?“

Izvor: [Autor Valentina Loncar]

Seksualno zadovoljstvo tijekom pandemije COVID-19 poveéano je kod 20 (18%)
ispitanika, dok je smanjeno kod 17 (15,3%) ispitanika. Nepromijenjeno je kod
najveceg broja ispitanika, 74 (66,7%).

Seksulno zadovoljstvo tijekom pandemije COVID-19 7

111 odgovora

@ Povedano
@ Smanjenc
@ Nepromijenjeno
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Graf 10.3.10. Anketno pitanje: ,, Seksualno zadovoljstvo tijekom pandemije COVID-
192

Izvor: [Autor Valentina Loncar]

Smanjena navika u konzumaciji alkohola prije ili tijekom seksualnih aktivnosti
tijekom pandemije COVID-19 javlja se kod 11 (9,9%) ispitanika, dok je povecana kod
18 (16,2%) ispitanika. Nepromijenjenost se javlja kod 82 (73,9%) ispitanika.

Je li doslo do promjene uVasim navikama konzumacije alkohola prije ili tijekom seksualnih
aktivnosti tijekom pandemije COVID-197

111 odgovora

@ Smanjenc
@ MNepromienjenc
Fovetano

Graf 10.3.11. Anketno pitanje: ,, Je li doslo do promjene u Vasim navikama
konzumacije alkohola prije ili tijekom seksualnih aktivnosti tijekom pandemije
COVID-19*?

Izvor: [Autor Valentina Loncar]

Ucestalost masturbacije tijekom pandemije COVID-19 postala je vec¢a kod 18 (16,2%)
ispitanika, dok se je smanjila kod njih 10 (9%). Nepromijenjena je ostala kod 56

(50,5%) ispitanika, dok je na odgovor ,Nista od navedenog® odgovorilo njih 27
(24,3%).
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Je li se mijenjala ucestalost masturbacije tijekom pandemije COVID-19 7

111 odgovora

& Da, vide nego prijs
@ Dz, manje nego prije
@ Nepromijenjeno

@ Nigtz od navedanog

Graf 10.3.12. Anketno pitanje: ,,Je li se mijenjala ucestalost masturbacije tijekom

pandemije COVID-19*?
Izvor: [Autor Valentina Loncar]

Smanjene promjene u ucestalosti upotrebe pornografije javile su se kod 7 (6,3%)
ispitanika, dok se nepromijenjene ostale kod 49 (44,1%) ispitanika. Povec¢ana upotreba
pornografije javlja se kod 11 (9,9%) ispitanika. Na odgovor ,,NiSta od navedenog*
odgovara 44 (39,6%) ispitanika.

Jesu li se dogadale promjene u uéestalosti upotrebe pornografije 7

111 odgovora

@ Smanjeno

@ Mepromijenjeno

@ Povedano

@ Niéta od navedanog

Graf 10.3.13. Anketno pitanje ,,Jesu li se dogadale promjene u ucestalosti upotrebe

pornografije?
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Izvor: [Autor Valentina Loncar]

Za vrijeme pandemije COVID-19, 105 (94,6%) ispitanika navodi kako im je zastita
bila dostupna kao i prije pandemije, dok njih 6 (5,4%) navodi kako im za vrijeme

pandemije COVID-19 zastita nije bila dostupna kao i prije.

Je li Vam za vrijeme pandemije zastita bila dostupna kao | prije pandemije COVID-19 7

111 odgovora

® D=
@ Ne

Graf 10.3.14. Anketno pitanje: ,,Je li Vam za vrijeme pandemije zastita bila dostupna
kao i prije pandemije COVID-19?“

Izvor: [Autor Valentina Loncar]

Smanjenu potrebu za riziénim seksualnim ponaSanjem imalo je 7 (6,3%) ispitanika,
dok se povecana potreba javlja kod njih 6 (5,4%). Nepromijenjena potreba za rizicnim
seksualnim ponasanjem tijekom pandemije COVID-19 ostala je kod 24 (21,6%)

ispitanika. ,,NiSta od navedenog™ odgovorio je najveci broj ispitanika, 74 (66,7%).
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Jeste li imali potrebu za riziénim seksualnim ponasanjem tijekom pandemije COVID-19 7

111 odgovora

@ Smanjeno

@ Nepromienjeno

@ Povetano

@ Nidta od navedanog

Graf 10.3.15. Anketno pitanje: ,,Jeste li imali potrebu za rizicnim seksualnim

ponasanjem tijekom pandemije COVID-19? “

Izvor: [Autor Valentina Loncar]
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11. RASPRAVA

Pandemija koronavirusa je utjecala na sve aspekte Zivota, no kakve je
posljedice ostavila tek istrazujemo. Niz zemalja istrazuje utjecaje koronavirusa na
covjeka, osim na utjecaj pod zdravlje istrazuju se utjecaji na sve aspekte Covjekovog
Zivota. Za potrebe ovog zavrSnog rada u ispunjavanju anketnog upitnika koji se
sastojao od 10 pitanja sudjelovalo je 73,9% ispitanika Zenskog spola, i 26,1%
ispitanika muskog spola. Kada govorimo o rasponu dobi ispitanika, 3,7% manje od 20
godina, 41,4% ispitanika je u dobi 20-29 godina, 39,6% ispitanika je u dobi od 30-39
godina te 15,3% u dobi od 40 1 viSe godina. Prema mjestu stanovanja 39,6% je iz sela,
dok je 60,4% ispitanika iz grada. Prema stupnju obrazovanja ispitanika, najvise
ispitanika je zavrsilo srednju skolu 41,4%, zatim 31,5% visu stru¢nu spremu te 20,7%
ispitanika visoku stru¢nu spremu. Vezano uz bracni status u vezi ili izvanbra¢noj

zajednici je 42,3% ispitanika, a 52,3% ispitanika je udano ili oZenjeno.

COVID-19 nije spolno prenosiva infekcija, ali se moze prenijeti ljubljenjem i
bliskom kontaktom koji je ukljucen za vrijeme spolnog odnosa. On se ne prenosi
analnim ili vaginalnim putem snoSaja. No, do zaraze moze do¢i kontaktom kapljica
nosa i usta, sline zarazene osobe moZze dovesti do prijenosa koronavirusa. Ako partner
ima simptome COVID-19, osobe ne bi trebale imati spolne odnose jer povecava rizik
od zaraze druge osobe (26). Na pitanje "Prenosi li se COVID-19 spolnim putem",
89,2% ispitanika je tocno odgovorilo na pitanje da se ne prenosi. IstraZivanje
provedeno od strane Gracia Cruz i Peraza, vezano uz seksualno ponasSanje tijekom
pandemije COVID-19 provedeno putem drustveni mreza, ukazalo je da nije utjecala
znacajno na odnos s partnerom, kod 31% je bilo rjede, kod 41% isto, 14% cesce, a
15% ispitanika je bilo bez para (6). Sli¢ne brojke su i u provedenom istrazivanju,
68,5% ispitanika navodi da je spolni odnos s partnerom isti, 17,1% navodi kako je
poboljsan, a 14,4% navodi da je pogorSan. Vezano uz ovaj podatak, razli¢ita podrucja
1 ispitanici utje€u na odgovore o poboljSanju ili pogorSanju. U istom istrazivanju od
Gracia Cruz i Peraza, navode kako je samo 10% ispitanika navelo da su im se povecale
aktivnosti vezano uz masturbaciju (6). Povezano uz masturbaciju i mijenjanje

ucestalosti za vrijeme pandemije COVID-19, 50,5% ispitanika navodi da nije doslo do
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promjena, kod 16,2% se povecala masturbacija u odnosu na prije, dok kod 9% je manja

nego prije, a 24,3% ispitanika navodi nista od navedenoga.

Studija o promjenama seksualnog ponaSanja tijekom pandemije COVID-19
otkrila je da je 43,5% sudionika prijavilo pad kvalitete svog seksualnog zivota. A mali
broj sudionika (20,8%) prijavio je masturbiranje jednom dnevno ili vise tijekom
protekle godine. 23,2% prijavilo je ovu ucestalost od pocetka pandemije (27). Studija
provedeno u Turskoj o utjecaju pandemije COVID-19 na seksualno ponasanje Zena
pokazala je da je tjedna ucestalost spolnih odnosa znacajno povecana tijekom

pandemije u usporedbi sa 6-12 mjeseci prije (12).

U istrazivanju je 64% navelo da se seksualna zelja nije promijenila tokom
pandemije, dok je kod 14,4% se smanjila, a kod 21,6% se povecala. Vezano uz
seksualno zadovoljstvo tijekom pandemije 18% navodi da je povecano, kod 15,3% je
smanjeno, dok 66,7% navodi da je nepromijenjeno. Kao $to se mozemo uociti razliciti
su odgovori kod ispitanika, vjerojatno ovise i 0 zemlji i restrikcijama koje su se

provodile u zemlji

Studija provedena o utjecaju COVID-19 na muskarce koji imaju spolne odnose
s muskarcima (MSM) u Sjedinjenim Drzava ukazala je da 9,4% sudionika imalo manji
pristup kondomima, a 5,4% izvijestilo je 0 manjoj uporabi kondoma. Naprotiv,
Sanchez i sur. izvijestili su da je 89,4% i 92,9% sudionika nije imao promjenu u
pristupu ili koriStenju kondoma, uzastopno, te pristup i1 koriStenje kondoma je ostao
nepromijenjen zbog COVID-19 (28). Dostupnost zaStite za vrijeme pandemije
COVID-19 u provedenom istrazivanju, 94,6% ispitanika navodi da im je bila dostupna
kao 1 prije pandemije, dok samo 5,4% ispitanika navodi da im je bila smanjena
dostupnost za vrijeme pandemije. U istrazivanju Li i sur. navode da je 8,9% ispitanika

navelo da je imalo problem prilikom kupnje kontraceptiva zbog nedostatka (29).

U radovima se navodi kako su pornografske web stranice jedan od rijetkih
sektora koji je imao koristi od pandemije koronavirusa. Strah od infekcije, socijalno
distanciranje 1 ostajanje kod kuce utjecale su na promijenjene seksualne navike. Prema
statistici Pornhub-a objavio je da su se znacajno povecale posjete na stranici. Svjetski
promet je u odnosu na promet u veljaci 2020. godine dosegla povecanje od 24,4% u

usporedbi kada je ovaj pruzatelj usluga pruzio besplatnu uslugu premium na svojoj
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stranici (6). Ispitanici navode kako je upotreba pornografije za vrijeme pandemije
COVID-19 ostala je nepromijenjena za 44,1% ispitanika, dok se za 9,9% ispitanika

povecala, za 6,4% ispitanika se smanjila, 39,6% ispitanika odabire niSta od navedenog.

Do povecanja masturbacije i pornografije je doslo zbog samozadovoljavanja u
postizanju seksualnog zadovoljstva bez rizika od infekcije. Visoka stopa masturbacije
se povezuje sa smanjenom kvalitetom Zzivota i seksualnim zadovoljstvom. Ucestalo

koriStenje pornografije moze negativno utjecati na spolu funkciju i kvalitetu zivota

(29).

Kada govorimo o navikama koristenja alkohola prije ili tijekom seksualnih
aktivnosti za vrijeme pandemije COVID-19, kod 73,9% ispitanika su navike
nepromijenjene, 9,9% ispitanika navodi da su smanjenje, dok 16,2% ispitanika navodi
da su se povecale. Vezano uz rizi¢no seksualno ponasanje, velika veéina ispitanika
navodi da nije imala potrebe za time 66,7%, dok je 21,6% ispitanika navelo da je
nepromijenjeno. Za usporedbu u istrazivanju Li 1 sur. 20% ispitanika je navelo da je
prisutan pad u koristenju alkohola za vrijeme spolnog odnosa, dok je 10% ispitanika

navelo da je smanjilo rizi¢no ponasanje (29).

U Varazdinu, 27. rujna 2021. godine Valentina Loncar
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12. ZAKLJUCAK

Pandemija koronavirusa utjece na svakodnevni Zivot i zadovoljstvo osoba. Niz
restrikcija tokom pandemije utjecalo je na sve aspekte zivota pojedinca, pa tako ni
reproduktivno zdravlje nije izuzeto. Strah od zaraze je smanjio sve odnose medu
ljudima, na temelju toga su i smanjeni fizicki kontakti izmedu parova. Niz ¢imbenika
je utjecalo na seksualno reproduktivno zdravlje: kao $to su depresija, anksioznost,
poteskoce u pronalazenju intimnosti. Jo$ uvijek je nedovoljno istrazivanja na utjecaj
koronavirusa na seksualno reproduktivno znanje, no sigurno je da je koronavirus
utjecao na spolni Zivot stanovniStva. Strah od sigurnog spolnog odnosa sigurno je
utjecao na spolni odnos. Ispitanici poznaju da se koronavirus ne $iri spolnim putem,

no $iri se bliskim kontaktom i kaplji¢nim putem §to moze utjecati na Sirenje zaraze.

Odredena istrazivanja navode kako se seksualna Zelja smanjila, dok se kod
veéine ispitanika, kao i u ovom istrazivanju navodi da je seksualna Zzelja ostala
nepromijenjena. Seksualna aktivnost utjeCe na kvalitetu zivota i opce tjelesno zdravlje.
Najces¢i razlozi za smanjenje ucestalosti spolnih odnosa su: nedostatak Zelje, manjak
privatnosti, loSe emocionalno raspoloZenje, nemogucnost napustanja kuce. Ovisno o
mjestu istrazivanja ovisili su 1 rezultati istrazivanja, tako je utvrdeno da je povecan
broj samozadovoljavanja i koriStenja pornografije. U ovome istrazivanju nije znac¢ajno
povecano koriStenje pornografije i samozadovoljavanja. Ispitanici navode kako nisu
imali poteSkoce prilikom kupnje kontraceptiva zbog nedostatka, kao u odredenim
zemljama. Takoder vezano uz upotrebu alkohola za vrijeme spolnog odnosa u
istrazivanju je kod velike vecine ostalo nepromijenjeno, dok je u drugim zemljama

uoceno da je koriStenje alkohola smanjeno, kao i rizi€no seksualno ponasanje.

Mozemo zakljuciti da podatci dobiveni u istrazivanju su vrlo sli¢ni rezultatima
dobivenim u drugim zemljama. IstraZivanje ukazuje da nema znacajnog pada u
spolnom ponaSanju kod ispitanika, poznaju da se koronavirus ne $iri spolnim putem.
Potrebno je provesti dodatna istrazivanja kako bi se utvrdio utjecaj na kvalitetu zivota

i spolno zdravlje populacije.
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15. PRILOZI:

Anketni upitnik:
1.Spol
a)Zenski

b)Muski

2. Dob
a) <20
b) 20 — 29

c) 30 - 39

3. Stupanja obrazovanja
a) Osnovna skola

b) Srednja Skola

¢) Visa stru¢na sprema
d) Visoka stru¢na sprema

e) Doktorat

5. Bracni status

a) U vezi/ izvandra¢noj zajednici
b) Udana / ozenjen

¢) Udovica/ Udovac

d) Rastavljena/ Rastavljen
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Stanovanje
Selo
Grad

Prenosi li se COVID-19 spolnim putem?
Da
Ne

Odnos s partnerom tijekom pandemije COVID-19?
Isto
Poboljsano

PogorSano

Je li se mijenjala seksualna zelja tijekom pandemije COVID-19?
Da, viSe nego prije
Da, manje nego prije

Nepromijenjeno

. Je li se mijenjala seksualna ucestalost tijekom pandemije COVID-19?

Da, viSe nego prije
Da, manje nego prije

Nepromijenjeno

. Seksualno zadovoljstvo tijekom pandemije COVID-19?

Povecano
Smanjeno

Nepromijenjeno
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12.

a)
b)

c)

Je li doSlo do promijene u Vasim navikama konzumacije alkohola prije ili
tijekom seksualnih aktivnosti tijekom pandemije COVID-19?

Smanjeno

Nepromijenjeno

Povecano

. Je li se mijenjala ucestalost masturbacije tijekom pandemije COVID-19?

Da, vise nego prije
Da, manje nego prije
Nepromijenjeno

Nista od navedenog

. Jesi li se dogadale promijene u ucestalosti upotreba pornografije?

Smanjeno
Nepromijenjeno
Povecano

Nista od navedenog

.Je 11 Vam za vrijeme pandemije zastita bila dostupna kao 1 prije pandemije

COVID-19?
Da
Ne

. Jeste 11 imali potrebu za rizi¢nim seksualnim ponasanjem tijekom pandemije

COVID-19?
Smanjeno
Nepromijenjeno
Povecano

Nista od navedenog
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