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1. UvVOD

Brojne obaveze, uzurbanost i nedostatak vremena neka su od negativnih obiljezja
modernoga drustva. U danaSnje se vrijeme sve viSe ¢uju vijesti o razli¢itim vrstama nesreca.
Poznato je kako su u drustvu sveprisutnije razne vrste rizi¢nih ponasanja; od konzumiranja
alkohola, opijata i cigareta, preko razli¢itih vrsta vr$njaskoga nasilja do rizicnoga seksualnoga
ponasanja. Cinjenica koja jo§ viSe zabrinjava je poveéanje broja takvih ponasanja kod
mladezi. Prouc¢avanjem rizi¢nog seksualnoga ponasanja mladeZi u svijetu 1 Hrvatskoj, stvorila
se ideja za pisanje ovoga rada Koji ispituje stavove i promisljanja studenata, konkretno

Uciteljskoga studija, o odgovornome spolnome ponasanjul.

Odgovorno spolno ponaSanje podrazumijeva usvajanje obrazaca ponasanja i zivotnoga
stila usmjerenih prema zastiti i unaprjedenju spolnoga i reproduktivhoga zdravlja, a Koji
ujedno omogucuje i pozitivan pristup spolnosti, ostvarivanje sigurnih i zadovoljavajucih
spolnih iskustava, zeljeno roditeljstvo te smanjenje rizika i negativnih posljedica
neodgovornoga ponasanja. OsvjeS€ivanje vaznosti koriStenja zastite, odgadanje prvoga
seksualnoga iskustva u kasniju dob te odrzavanje spolnih odnosa u iskljuivo uzajamno
vjernoj vezi dimenzije su odgovornog spolnog ponasanja. U radu se promatraju tri dimenzije
koje utjeCu na spolno i reproduktivno zdravlje: odgovorno spolno ponasanje, toc¢ne i
provjerene informacije o spolno prenosivim bolestima te statisticki podatci o najucestalijim
spolnim infekcijama, na¢inima prenoSenja i prevencija istih te zdravstveni odgoj u S§kolama, a

koji ukljucuje spolni odgoj.

Kada je rije¢ o povijesnome razvitku spolnoga odgoja skolama u Hrvatskoj, u literaturi
se teSko nalaze podatci prije druge polovine 20. stolje¢a. Ipak, spolni je odgoj nastao na
temeljima seksualne pedagogije te su ljudi primjetivsi znatizelju mladih, znatno prije uvidjeli
potrebu za spolnim obrazovanjem. lako Kurikul' uvodi spolni odgoj i obrazovanje veé od
prvoga razreda osnovne Skole, ovakve teme u druStvu i Skolstvu ostaju tabu i povr§no su
obradene. Takvo je stanje posebno opasno za mlade ljude Zeljne novih iskustava pa i onih
seksualnih. PogrjeSne i nepotpune informacije o ljudskoj seksualnosti, spolnosti, spolnome

zdravlju i spolno prenosivim bolestima uz neadekvatno razvijenu komunikaciju s roditeljima,

! Pojam Kurikul odnosi se na Odluku o dono$enju kurikuluma za medupredmetnu temu Zdravlje za osnovne i

srednje Skole u Republici Hrvatskoj, izdan od Ministarstva znanosti i obrazovanja 2019. godine.



temelj su za stupanje u nepromisljene seksualne odnose, a koji mogu dovesti do nezeljenih

posljedica.



1.2. ODGOVORNO SPOLNO PONASANJE

Spolni odnos ili kako se to ¢esto naziva — vodenje ljubavi, nacin je dijeljenja kako
fizickoga, tako i emocionalnoga izmedu dvoje ljudi. Taj odnos moze voditi prema oplodnji, a
koja zapocinje neposredno nakon snosaja ukoliko se spermij spoji s jajnom stanicom. S druge
strane, vazno je reci kako postoje i drugaciji na¢ini dijeljenja izmedu dvoje ljudi; dodirivanje,
milovanje, poljupci 1 zagrljaji takoder mogu pobuditi ljubav 1 uzbudenje, a bez stupanja u
spolni odnos. Svakako, odnos izmedu dvoje ljudi uvijek mora ukljuéivati poStovanje prema

Zeljama 1 osjecajima partnera (Harris, 2004).

Kako bi osoba dozivljavala ugodna i sigurna spolna iskustva, vazno je poznavati
odlike odgovornoga spolnoga ponaSanja i ponasati se u skladu s njima. Odgovorno spoino
ponasanje podrazumijeva usmjerenost prema zaStiti 1 unaprjedenju spolnoga i1
reproduktivnoga zdravlja, omogucuje pozitivan pristup spolnosti, ostvarivanje ugodnih i
sigurnih spolnih odnosa, reprodukciji 1 Zeljenome roditeljstvu te smanjenje rizika od spolnih
infekcija, spolnih bolesti ili bilo kojih nezeljenih posljedica. U svijetu je poznata tzv. ABC
strategija kojom se umanjuje rizik od neZeljenih posljedica, a ukljucuje suzdrzavanje od
spolnih odnosa i odgadanje prvoga odnosa u kasniju dob (abstinence), spolne odnose u
isklju¢ivo uzajamno vjernoj vezi (be faithful) te koriStenje zastite (condom) pri svakom

odnosu sa svim partnerima (Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2013).

Spolnost kao op¢i pojam odnosi se na ljudski razvoj u svim fazama Zivota, a obuhvaca
spolne i rodne identitete i uloge, spolnu orijentaciju, zadovoljstvo, intimnost i reprodukciju.
Spomenute dimenzije ne moraju se izrazavati svaki put, ali na njih izrazito utjecu bioloski,
drustveni, ekonomski, politi¢ki, povijesni, religijski i duhovni ¢imbenici (AZOO, 2010).
Svjetska zdravstvena organizacija definira spolno zdravlje kao ,stanje tjelesnoga,
emocionalnoga, mentalnoga i drustvenoga blagostanja u odnosu na seksualnost; to nije samo
odsutnost bolesti, disfunkcije ili nemo¢i (2002: 6). Istice se medupovezanost vise dimenzija
seksualnosti; tjelesne, emocionalne, mentalne i druStvene, i §to je vazno pojam seksualnoga
blagostanja — drustva koje se odgovorno ponasa prema svome zdravlju i zdravlju drugih.
Isticu kako spolno zdravlje ukljucuje pozitivan pristup seksualnosti i seksualnim odnosima,
kao 1 mogucnost ostvarivanja sigurnih seksualnih iskustava, bez prisile, diskriminacije i

nasilja.



Seksualnost je sastavni dio ljudskoga zivota. S obzirom na spol, rodenjem je
predodredeno kako ¢e izgledati neciji seksualni zivot. No, je li bas to tako jednostavno?
Seksualnost oznac¢ava nesto puno vaznije od fizi¢ke i seksualne aktivnosti. Odnosi se na to tko
smo, $to osjeCamo, mislimo, cijenimo i zelimo. Razumjeti §to znaci biti seksualan ukljucuje i
kako zene i muskarci, djevojice i djeCaci tumace seksualnost, Sto se smatra seksualnim te
znacenje 1 vrijednost koja se pripisuje tome. Seksualnost ukljucuje i razliite dimenzije
odnosa. Bez obzira vodi li prema spolnome odnosu, ukljuéuju li seksualne aktivnosti nasilje i
prisilu ili osjec¢aj samoposStovanja, vrijednosti i1 uzitka, prisutan je stupanj kontrole nad
seksualno$c¢u (Svjetska zdravstvena organizacija, 2002). Odrasle osobe teSko prihvacaju
adolescente kao seksualna bi¢a pa njihova seksualnost Cesto postane predmet kontroliranja,

ogranicavanja 1 zabranjivanja.

Zdravi seksualni razvoj je pojam koji se moze promatrati u kontekstu pojedinca,
obitelji, zajednice, druStva i kulture tijekom vremena. Pojam zdravo razliCite generacije,
drustva 1 kulture drugacije dozivljavaju. Primjerice, ono §to se smatra zdravim i normalnim u
petnaestoj godini, ne mora biti i u 45-toj. ldeja o zdravlju, kao i o seksualnosti nije ni
jednodimenzionalna ni oslobodena osuda. Seksualni razvoj traje cijeli zivot, ali odgovorno
spolno ponasanje odraslih osoba povezano je s iskustvima tijekom adolescencije. U tom je
razdoblju jako vazna uloga odraslih koji prenose svoja znanja, uvjerenja i pretpostavke o
seksualnosti i spolnome zdravlju djeci. Znatizelja, eksperimentiranje te ucenje prije i tijekom,
sastavni su dijelovi adolescencije. To je vrijeme u kojem je vazno nauciti voljeti prvenstveno
sebe, druge i biti odgovoran u odnosima. Tijekom ovoga razdoblja mladi ulaze u prve intimne
odnose 1 uzivaju u otkrivanju novih uzitaka. Isto tako, uce i o rizicima povezanima sa
seksualnim aktivnostima i ponasanjima — vrlo Cesto iz prve ruke. Vlastito iskustvo uz savjete
odraslih ¢ini razdoblje adolescencije presudnim za ostvarivanje zdravih i ispunjavajuéih

odnosa u buducnosti (Svjetska zdravstvena organizacija, 2002).

1.2.1. Rizi¢no seksualno ponasanje

Seksualno ponaSanje mladih pod utjecajem je individualnih promjena povezanih s
pubertetom, ali i drustvenoga okruzenja. U okviru seksualnosti spominje se pojam seksualna
socijalizacija koja zapocinje u okviru obitelji. Mladi usvajaju roditeljske stavove o
seksualnosti, odgovornome spolnome ponasanju, spolnome zdravlju te uce o granicama i
samome seksualnome ponasanju svojih roditelja. Uz obitelj naglasen je utjecaj vr$njaka, Skole

I medija. Pritom, obitelj i $kola promoviraju odgovorno spolno ponaSanje i odgadanje
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stupanja u prvi odnos, a vrSnjaci i mediji pozuruju isto (Huterer i Nagy, 2019; prema
Fingerson, 2005). Eksperimentiranja mladih zapocCinju susretima, drzanjem za ruke i
ljubljenjem. Kasnije takvi susreti postaju intenzivniji kroz peting, tj. dodirivanje intimnih
dijelova partnera, a koji moze dovesti do spolnoga odnosa (Lackovi¢-Grgin, 2006). U vecini
zemalja svijeta, i mladi¢i i djevojke ulaze u odnose u dobi od 15. do 19. godine. Hrvatski
zavod za javno zdravstvo 27. rujna 2018. godine izvijestio je o prosje¢noj dobi Stupanja u
spolne odnose u Hrvatskoj. Prosje¢na dob stupanja u spolne odnose kreée se od 16 do 17
godina za oba spola. Postoje razlike izmedu mladic¢a i djevojaka vezano za razlog stupanja u
prvi odnos; mladi¢i naj¢eSce stupaju u odnos na jednu no¢ usmjereni na vlastito zadovoljstvo,
dok djevojke pristaju na odnos jer Zele ostvariti emocionalnu bliskost s partnerom (Huterer i
Nagy, 2019). Razdoblje adolescencije obiljezavaju brojna fizi¢ka, psiholoska i emocionalna
propitkivanja. Od djevojaka i mladi¢a ocekuju se odredena ponaSanja poput: mladi¢i trebaju
ranije stupati u spolne odnose od djevojaka, mladi¢i ne moraju stupati u odnos zbog ljubavi,
djevojke moraju koristiti zastitu pri svakome odnosu itd. Osim neiskustva, ovaj je period
obiljezen 1 nedostatkom znanja potrebnoga za donoSenje odluka s kojima se mladi susrecu.
Zbog navedenoga, adolescencija se smatra posebno osjetljivim razdobljem u kojemu se mladi

mogu vrlo lako upustiti u razli¢ita rizi¢na ponaSanja.

1.2.2. Cimbenici pojave rizi¢noga seksualnoga ponasanja

Cinitelji koji poveéavaju vjerojatnost pojave riziénoga seksualnoga ponasanja mladih
podrazumijevaju: negativne stavove prema KoriStenju zasStite, tradicionalne i spolno
diskriminiraju¢e stavove kod mladica, nedostatak znanja o spolnome zdravlju i spolno
prenosivim bolestima, nisko samopostovanje, nizi socioekonomski status, disfunkcionalnost
obitelji, riziéno ponasanje vlastitih roditelja te Skolski neuspjeh. Medutim, postoje ¢imbenici
koji utje€u na izgradnju odgovornoga seksualnoga ponasSanja: odrastanje uz oba roditelja u
stabilnoj obiteljskoj situaciji, zadovoljavaju¢i socioekonomski status i ukljuenost u razne

aktivnosti (Huterer i Nagy, 2019).

1.2.3. Rizi¢no seksualno ponasanje mladih

Rizicna seksualna ponaSanja duboko su istrazivana i povezana su s brojnim

individualnim obiljeZjima tj. osobinama: sklonost rizicnom ponasanju, sklonost traZenju



uzbudenja, nisko samopostovanje, iskustvo seksualne viktimizacije te poremecaj
raspoloZzenja. Navedena ponasanja u brojnim istrazivanjima pokazala su pozitivhu
povezanost. Osim navedenih, pronadena je i znacajna povezanost izmedu konzumiranja
alkohola i rizinoga seksualnoga ponasanja. Podizanje razine samopostovanja Cesto se istice
kao motiv stupanja u seksualne odnose pri ¢emu je uocljiva razlika izmedu mladi¢a i
djevojaka. Mladi¢i koji imaju visoko samopostovanje ¢esée ulaze u spolne odnose, dok je kod
djevojaka obrnuto; one koje imaju nisko samopostovanja, ¢esce ulaze u spolne odnose (Kalina
i sur., 2011). Ova se pojava moze objasniti ve¢ spomenutom motivacijom za ulaskom u
odnose; mladi¢i koji Cesto mijenjaju partnerice popularni su u drustvu, a popularnost podize
njihovo samopostovanje. Djevojke ulaze u odnose zbog pripadnosti i emocionalne bliskosti te
na taj nacin pokuSavaju podignuti samopoStovanje. MoZe se zakljuciti kako su razlozi
stupanja u spolne odnose vrlo slozeni, duboki i odmaknuti od same seksualnosti. Jako je
vazno istaknuti kako se ¢imbenici povezani s ulaskom u rizi¢na seksualna ponaSanja u uskoj
vezi s osobinama adolescenata. Iluzija neranjivosti, nerazvijene komunikacijske vjeStine,
neznanje o rizicima neodgovornoga ponasanja jedne su od najizrazenijih osobina. Mladi svoje
stavove 1 vrijednosti oblikuju u skladu s druStvom i okruzenjem u kojemu odrastaju te na
temelju dostupnih informacija. Stoga, roditelji i vrSnjaci vrSe najve¢i i najvazniji utjecaj u

periodu adolescencije (Huterer i Nagy, 2019).

Roditelji znacajno utjecu na formiranje stavova o seksualnosti. Komunikacija izmedu
roditelja 1 djeteta te iznoSenje stavova 1 vrijednosti o seksualnosti snazno utjecu na
oblikovanje stavova i vrijednosti kod djece i njihovu percepciju seksualnosti. 1z niza razloga,
veliki broj roditelja smatra nepotrebnim razgovarati s vlastitom djecom o spolnim odnosima,
spolnome zdravlju, rizicima, bolestima itd. Najces¢i razlozi zbog kojih roditelji izbjegavaju
razgovarati o seksualnim odnosima s djecom su: dozivljavanje spolnih odnosa nemoralnim
¢inom zbog Cega roditelja rijetko dotiCu temu vlastite seksualnosti, a kamoli seksualnosti
svoje djece, nedostatak informacija o spolnom ponaSanju, osjecaj straha od razgovora o seksu
misle¢i da ¢e time potaknuti seksualno eksperimentiranje svoje djece, neki roditelji smatraju
da njihova djeca ve¢ sve znaju o seksu, postoje i roditelji koji se rizicno ponasaju pa daju
negativan primjer svojoj djeci te oni koji ne mogu pronaci dobar trenutak u kojemu bi
razgovarali o seksualnom ponaSanju sa svojim djetetom (Lackovi¢-Grgin, 2006). S druge
strane, u velikoj je mjeri vazan i utjecaj vrnjaka, a poznato je kako adolescenti Zele pripadati
odredenoj vr$njackoj skupini. Ako mladi dobivaju podrSku vr$njaka za ulazak u odnos, a

ostali su vrsnjaci ve¢ spolno aktivni, onda je velika vjerojatnost da ¢e i oni stupiti u spolni



odnos. Isto vrijedi za koriStenje zastite; ako vrSnjaci podrzavaju koriStenje zastite, veéa je
vjerojatnost da ¢e je i sami koristiti. Jasno je kako se mladi prilagodavaju kako bi bili
prihvacéeni u drustvu, ali je dosta laksSe utjecati na one Kkoji nisu razgovarali sa svojim
roditeljima o tome. Roditelji ne mogu otkloniti utjecaj vr$njaka, ali mogu smanjiti negativne

posljedice (Lebedina-Manzoni i sur., 2008).

Adolescenti su u poveéanome riziku od posljedica svoga ponasanja zbog sklonosti
eksperimentiranju, optimizma u vezi buducnosti, spontanosti 1 prepustanja trenutcima.
Stulhofer (2009) navodi sedam empirijski utvrdenih obiljezja adolescenata koji potvrduju stav
kako su adolescenti izloZeniji rizicima: naglasena potreba za seksualnim eksperimentiranjem,
u smislu da mladi Cesto izraZzavaju otpor prema normama te im rizik predstavlja dodatnu
stimulaciju. Nedovoljna ili neadekvatna informiranost adolescenata od strane roditelja
rezultira ucenjem iz medija ili dobivanjem poloviénih informacija od vrSnjaka. Potom, iluzija
neranjivosti ostavlja dojam kako se njima niSta ne moze dogoditi. Nedostatak
komunikacijskih vjestina vidljiv je 1 medu mladima prilikom donoSenja zajednic¢kih intimnih
odluka, primjerice upotreba kontracepcije. Ve¢ je spomenut vrSnjacki pritisak pred kojim
veliki broj mladih ljudi popusti. Zatim, seksualni rizici su usko povezani s hedonizmom jer
adolescenti vole kratkotrajne uzitke. Zbog neiskustva 1 neznanja, adolescenti brzo prihvacaju
ideju romanti¢ne ljubavi i povjerenja pa smatraju kako kontracepcija ili odgadanje spolnoga
odnosa naruSava sklad i stvara nepovjerenje u vezi. Zaklju¢no, rizi¢no seksualno ponaSanje
podrazumijeva ponasanje koje povecava izlozenost kratkotrajno ili dugoro¢no negativnim
posljedicama, odnosno podrazumijeva vjerojatnost negativnoga ishoda seksualnoga kontakta.
Rizi¢no seksualno ponasanje mladih ukljucuje odnos s viSe od Cetiri partnera, nekoriStenje
zastite te konzumacija droge ili alkohola prije posljednjeg spolnoga odnosa (Huterer i Nagy,
2019).

Opojna sredstva, a medu kojima se najviSe isti¢e Stetnost alkohola, vrSe jedan od
najznacajnijih utjecaja na rizicno seksualno ponaSanje. Konzumacija opojnih sredstava u
izravnoj je vezi sa svim oblicima rizi¢nih ponasanja, a ponajvise s onim socijalnima — obitelj i
vrs$njaci. Pritisak vrSnjaka sigurno utjece na konzumiranje alkohola, a pod utjecajem alkohola
povecava se vjerojatnost rizicnoga seksualnoga ponasanja mladih (Agius i sur., 2013). Mada
je alkohol dostupniji od ostalih opojnih sredstava, lake droge poput marihuane i hasiSa imaju
znacajan utjecaj na razvijanje loSih navika. Brojna su istraZivanja potvrdila kako mladiéi
ceS¢e od djevojaka stupaju u odnose pod utjecajem opojnih sredstava. Kako je vec

spomenuto, djevojke su u vecoj mjeri osudivane od drustva radi, primjerice, promiskuitetnoga
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ponasanja. Jos$ bitnije, neplanirana ili nezeljena trudnoc¢a ima ve¢i fizicki i psihicki utjecaj na

zenu (Huterer i Nagy, 2019).

U medicini, maloljetnicke trudnoée smatraju se rizinim trudno¢ama. Budu¢i da su
adolescentice nedovoljno psihicki i fizicki razvijene, u povecanom su riziku od pobacaja,
ranijega poroda ili zaostatka razvitka ploda. Takoder, postoje odredene karakteristike
specificne za maloljetne trudnice; Zivot u siromasnoj i dezorganiziranoj zajednici povecava
vjerojatnost maloljetni¢ke trudnoce jer su pojedinci u tim sredinama skloniji rizicnim
ponasanjima opcenito, a medu koje spada 1 rizicno seksualno ponaSanje koje moze voditi
ranoj 1 neZeljenoj trudno¢i. Ukoliko djevojke imaju loSiji Skolski uspjeh ili im je akademski
uspjeh na ljestvici vrijednosti nisko postavljen, one su u ve¢em riziku ulaska u rane spolne
odnose, nekoristenja zastite 1 maloljetnicke trudnoce. Ostali rizi¢ni ¢imbenici su: permisivan

stav prema seksualnim odnosima, nekoriStenje zastite (veéinom) te nezainteresiranost za

odgovorno spolno ponasSanje (Huterer i Nagy, 2019).

1.2.4. Prevencija rizicnoga seksualnoga ponasanja mladih

Huterer i Nagy (2019: 148) definiraju prevenciju kao ,,¢in, postupak ili ukupnost
radnji koje se poduzimaju da se Sto sprijeci, radnja koja ¢e proizvesti kao posljedicu zastitu od
¢ega. Prevenirati znaci preduhitriti, odredenom radnjom (u)Ciniti da se Sto izbjegne®.
Prevencijom se smatra i sprjeCavanje produbljivanja ve¢ postojeCeg problema da se ne bi
pogorsao. Ipak poanta prevencije je sprijeCiti nastanak problema, odnosno onemoguditi
njegov razvitak. U literaturi prevencija se dijeli na primarnu, sekundarnu i tercijarnu.
Primarna prevencija bavi se smanjenjem novih slucajeva, sekundarna pokuSava smanjiti stopu
ve¢ potvrdenih slucajeva, a tercijarnom se smanjuje nestabilnost povezana s postojecim
poremecajima. Za uspje$nu provedbu prevencije potrebni su jasno definirani ciljevi i detaljno
razradeni programi uskladeni s potrebama clanova. Rizi¢no seksualno ponasanje rastuéi je
problem u mnogim drzavama pa su iz tog razloga provedena brojna istrazivanja o uzrocima,
¢imbenicima i posljedicama takvoga ponasanja te su u skladu s rezultatima provode programi
prevencije. Primjerice, u okviru Svjetske zdravstvene organizacije provodi se studija Health
beahaviour in School-aged children (HBSC). To je zajedni¢ka, medunacionalna studija o

zdravlju i dobrobiti adolescenata, a provodi se svake ¢etiri godine (Huterer i Nagy, 2019).

Posljedice rizi¢noga seksualnoga ponaSanja su brojne i tesko premostive. Psiholoske

posljedice odnose se na poremecaje u ponasanju i Krajnji su ishod riziénoga seksualnoga



ponasanja. Socijalne posljedice odnose se na stvaranje stigme, predrasuda, srama i kajanja
kod pojedinca od strane svojih vrSnjaka ili obitelji. U krajnjem slucaju, socijalne posljedice
mogu uzrokovati i distanciranje od obitelji 1 bliznjih. Najopasnije i naj¢es¢e su bioloske
posljedice; spolne bolesti i nezeljena trudnoéa. Bitno je svakog pojedinca upoznati s
posljedicama rizicnoga seksualnoga ponasanja pri ¢emu je jako bitna komunikacija izmedu
roditelja i djeteta. Mladi trebaju razviti odgovoran pristup prema seksualnosti, spolnim
odnosima i koristenju zastite. O preventivnim programima u $kolama bit ¢e rije¢i u daljnjem

dijelu rada.



1.3. SPOLNO PRENOSIVE BOLESTI

Spolno prenosive bolesti sveprisutan su problem, kako u svijetu, tako i u Hrvatskoj.
Njihova je ucestalost velika te ostavljaju brojne, moguce i trajne posljedice na covjekovo
zdravlje (opée i reproduktivno). Prenose se izravnim kontaktom tijekom nezasticenoga
spolnoga odnosa vaginalnim, analnim i oralnim putem sa zarazene na zdravu osobu (Kuzman,
2005). Valja spomenuti kako postoji i prijenos nespolnim putem, primjerice krvlju ili s majke
na dijete. Uzrokuju bolesti spolnih organa, ali mogu zahvatiti organe poput jetre,
obrambenoga sustava i mozga. Bolesti uzrokuju brojni mikroorganizmi; virusi, bakterije i
paraziti. Vazno je naglasiti razliku izmedu spolno prenosivih bolesti i spolno prenosivih
infekcija; infekcija se odnosi na ulazak stranih tijela u organizam (virusa, bakterija...) te
njihovo umnozavanje. Ako dode do narusavanja normalnoga funkcioniranja organizma uz
pojavu simptoma, onda se to smatra boles¢u. To zapravo znaci da osoba moZe imati infekciju,
ali ona se ne mora razviti u bolest. Infekcija najéeS¢e predstavlja prvi korak prema razvitku
bolesti (HZJZ i HUHIV, 2016). Radi lakSega razumijevanja, u daljnjem radu koristit ¢e se

pojam — spolno prenosive bolesti.

Unato¢ naCelnomu stavu i1 zelji za zdravljem, plodnoS¢u i imanjem potomstva,
neodgovorno spolno ponasanje jako je rasireno medu mladima. Zbog toga, najéeS¢e su mladi
ljudi oni koji se zaraze i prenose spolno prenosive bolesti (Kuzman, 2005). Mlade osobe do
25 godina, ukljucujué¢i i adolescente, u najveCem su riziku zaraze spolnom prenosivim
bolestima. Takoder, prosjeéna dob stupanja u spolne odnose u Hrvatskoj jest 17 godina.
Nedovoljno znanje i brojne neto¢ne informacije o spolno prenosivim bolestima potpomazu
prakticiranje rizi¢nih seksualnih odnosa (Hren, 2019). Zbog toga rizik obolijevanja od spolno
prenosivih bolesti najveéi je medu mladima koji rano stupaju u seksualne odnose i Cesto
mijenjaju partnere. Uz to, nisu skloni koriStenju zaStite (kondoma), odnosno imaju permisivan
stav prema kontracepciji, a najsigurnije su zastitno sredstvo protiv spolno prenosivih bolesti i
nezeljene trudnoce. S druge strane, mladi koji konzumiraju psihoaktivne droge ukljucujuci
alkohol, skloniji su slu¢ajnim seksualnim odnosima pri kojima se ne koristi nikakva zaStita.
Zbog vjerovanja kako se njima nista loSe ne moze dogoditi, kod mladih ljudi rizik je veéi i

vise izrazen (Kuzman, 2005).

Posljednjih desetlje¢a spolno prenosive bolesti pokazuju velike promjene u

uzro¢nicima, simptomatologiji, teZini i prognozi. Spolno prenosive bolesti poput sifilisa i
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gonoreje sve su manje zastupljene, no sve su CeSce bolesti izazvane uzro¢nicima poput
bakterija klamidije, ureaplazme, humanog papilomavirusa (kasnije u tekstu HPV) i dr. Danas
se najviSe paznje pruza bolestima koje uzrokuju virusi, a najéesce virusne spolno prenosive
bolesti su: virus humane imunodeficijencije (kasnije u tekstu HIV) koji je uzro¢nik sindroma
steCene imunodeficijencije (kasnije u tekstu AIDS), virus genitalnoga herpesa, HPV te virusi
koji uzrokuju hepatitis B i C (Hren, 2019). Chlamydia trachomatis najrasirenija je spolno
prenosiva infekcije te ju uzrokuje istoimena bakterija. Sve navedene spolno prenosive bolesti
ne ostavljaju lako uocljive 1 karakteristiCne simptome, a posebice kod musSkaraca. Tako se
dogada da zaraZene osobe, ne znajuci da su zaraZene, Sire infekciju svim spolnim partnerima.
Premda je ucestalo mijenjanje partnera ¢imbenik rizi€noga seksualnoga ponasanja i preduvjet
razvitka infekcija 1 bolesti, nevidljiva prisutnost mikroorganizama u populaciji mladih, moze
dovesti do zaraze onih mladi¢a i1 djevojaka koji nisu skloni promiskuitetnome ponasanju. Ve¢
prvi ili drugi partner moze uzrokovati infekciju klamidijom ili humanim papilomavirusom
(Kuzman, 2005). Kako ne bi doSlo do nezeljenih posljedica, koristenje zastite (kondoma)

sprjeCava Sirenje zaraze bez obzira na broj partnera.

Infekcije spolnih organa, posebice u Zena, mogu imati dalekosezne posljedice. Ako se
ne lijeCe na vrijeme, mogu uzrokovati neplodnost u musSkaraca i1 Zena, izvanmaternic¢ne
trudnoce i spontane pobacaje. Infekcija HIV-virusom koji za posljedicu ima razvitak AIDS-a i
danas je smrtonosna bolest. Adekvatno lijeGenje protiv virusnih spolno prenosivih bolesti nije
moguce jer nema lijeka. Samo protiv hepatitisa B postoji cjepivo, a koje je uvedeno u
program obveznoga cijepljenja. Bakterijske spolno prenosive infekcije lijeCe se antibioticima.
Naravno, postoje temeljni principi koji smanjuju rizik od zaraze, a vrijede za sve spolno
prenosive bolesti. Potpunu sigurnost pruza suzdrzavanje od spolnih odnosa ili uzajamno
vjerni odnos dviju nezarazenih osoba. Kao §to je ve¢ spomenuto, djelotvornu zastitu protiv
spolno prenosivih bolesti i nezeljene trudnoce pruza upotreba kondoma pri svakom spolnom
odnosu. Kontracepcijske tablete ne Stite od spolno prenosivih bolesti. Ukoliko postoji sumnja
o zarazi, potrebno je $to prije po¢i lijecniku. Strah od pregleda i dijagnoze te osjecaj srama 1
krivnje je razumljiv 1 normalan. No, posljedice nelije¢ene spolno prenosive bolesti, ozbiljnije
su i teze od razgovora sa struénjakom. Rano otkrivanje spolno prenosive bolesti, omogucuje

uspjesnije lijeCenje bez moguc¢ih komplikacija (Kuzman, 2005).
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1.3.1. Spolno prenosive bolesti u Hrvatskoj

U svijetu je najrasirenija i za ljudsku plodnost najopasnija spolno prenosiva bolest —
Chlamydia trachomatis. Infekcije uzrokovane ovom bakterijom zabrinjavajuce su iz nekoliko
razloga. Upala spolovila, kod muskaraca i Zena, najcesce je uzrokovana klamidijom. Najvise
je rasirena medu mladezi zbog rizi€noga seksualnoga ponasanja — ranoga stupanja u spolne
odnose i ucestaloga mijenjanja partnera. NelijeCena infekcija moze se proSiriti na druge
dijelova spolnoga sustava te uzrokovati ozbiljne posljedice; kod Zena, upala moze izazvati
djelomi¢nu ili potpunu neprohodnost jajovoda, a posljedice mogu biti izvanmaterni¢na
trudnoca, neplodnost, spontani pobacaj. Kod muskaraca, nelijecCena upala izaziva djelomi¢nu
plodnost ili neplodnost. Ukoliko dode do infekcije, bitno je Sto Zurnije zapoceti lijeCenje.

Valja ponoviti kako se lijeciti moraju oba partnera (Kuzman, 2005).

U Hrvatskoj je 2011. godine provedeno istrazivanje medu mladim ljudima u dobi od
18 do 25 godina (Bozicevi¢ i sur., 2011). Ispitanike su dijelili na muskarce i zene. Uzorak je
¢inilo 1005 mladih ljudi, medu kojima je 27.9% muskaraca i 37.5% zZena, spolno aktivnih, ali
koji su pristali dati uzorak urina. Vidljivo je kako su Zene bile voljnije dati uzorak urina u
odnosu na muskarce, a upravo te Zene nisu koristile kondom pri zadnjem spolnome odnosu.
Rasprostranjenost klamidije medu onima koji su spolno aktivni bila je 7.3% kod muskaraca 1
5.3% u Zena. Ucestalost Chlamydia trachomatis medu mladima u Hrvatskoj, utvrdena u
ovome istrazivanju, ve¢a je od one u drugim europskim zemljama sa slichom stopom
odgovora (Bozi¢evi¢ i sur., 2011). Nadalje, prema podatcima Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo, a koji su biljezeni od 2005. do 2018. godine, primjecuje se pad od 2016. godine.
Primjerice, 2006. godine, u Hrvatskoj je zabiljezeno 966 osoba zarazenih klamidijom, 2016.

godine 229 osoba, 2017. godine 206 osoba, a 2018. - 218 osoba (HZJZ, 2018).

Nekada vrlo rasprostranjena, teSka pa ¢ak i smrtnonosna spolno prenosiva bolest —
sifilis, uzrokovan bakterijom Treponema pallidum. U Hrvatskoj se jo§ 1500. godine spominju
oboljeli od ove bolesti, a do otkri¢a antibiotika bila je neizljec¢iva. Uzro¢nik ulazi u krv te se u
njoj razmnozava pa se krvlju, limfom i tkivom $iri u susjedne organe. Izaziva tjelesnu
invalidnost, ali i teSke duSevne posljedice (Kuzman, 2005). Vazno je istaknuti kako je u
Hrvatskoj, na godi$njoj razini zabiljezen mali broj sluc¢ajeva. U razdoblju od 2005. do 2018.
godine, na godis$njoj je razini zabiljezeno oko 30 novih slu¢ajeva. Prema podatcima iz 2018.
godine, u Hrvatskoj je bilo 35 zabiljezenih slucajeva zaraze sifilisom (Hrvatski zavod za

javno zdravstvo, 2018). Zajedno sa sifilisom, uvijek se spominje i gonoreja, koja je do prije
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dvadesetak godina bila najrasprostranjenija spolno prenosiva bolest. Uzro¢nik je bakterija
gonokok. Ova je bolest lako prepoznatljiva zbog specificnog gustog gnojnoga iscjedka iz
spolovila, a zbog Cega se joS naziva kapavac ili triper. Kod zena izaziva upalu i neprohodnost
jajovoda s posljedi¢nom neplodnoscéu. Ako se na vrijeme otkrije, danas postoje antibiotici koji
u potpunosti lijeCe gonoreju. Nazalost, u Hrvatskoj je zabiljezen porast broja zabiljezenih
slucajeva gonoreje. Primjerice, od 2005. do 2016. broj slucajeva u jednoj godini nije presao
broj 20, ali 2017. zabiljezena su 32 nova slucaja, a 2018. — 47 novih sluc¢ajeva. Prema
podatcima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (2018) iz registra zaraznih bolesti u
Hrvatskoj, napravljen je graficki prikaz broja zarazenih osoba sifilisom, gonorejom i

klamidijom u Hrvatskoj od 2010. do 2018. godine:
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Slika 1. Graficki prikaz broja zarazenih osoba sifilisom, gonorejom i klamidijom u Hrvatskoj u razdoblju od
2010. do 2018. godine.

Zaraza klamidijom naj¢esS¢a je spolna infekcija u svijetu, a da je i u Hrvatskoj jako visoka
stopa zaraze potvrduje grafi¢ki prikaz na Slici 1. Broj zarazenih sifilisom i gonorejom u
Hrvatskoj, u razdoblju od 2010. do 2018. godine nije pre$ao broj 100. Medutim, infekcija
klamidijom dijagnosticirana je u najmanje 200 sluc¢ajeva u godini. Vazno je istaknuti kako se
primje¢uje znatno manji broj oboljelih u odnosu na, primjerice, 2010. godinu. Infekcija
sifilisom biljezi stabilan trend, osim 2013. godine kada pokazuje vece vrijednosti. Kod
infekcije gonorejom primjecuje se blagi rast zadnjih godina. Da je situacija u Hrvatskoj ipak

povoljna, potvrduju podatci o broju zabiljezenih spolno prenosivih bolesti u europskim
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zemljama. Primjerice, u Njemackoj je 2014. godine zabiljezeno 5718 slucajeva sifilisa te u
Velikoj Britaniji 4656. Usporedbe radi, u susjednoj Sloveniji zabiljezena su 23, a u Hrvatskoj

51 slucaj zaraze sifilisom iste godine (Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2017).

Infekcije humanim papilomavirusom vrlo su rasirene i uzrokuju niz bolesti razli¢itih
simptoma i tezine. Virus je lako prenosiv, a Siri Se izravnim kontaktom sa zarazenom
sluznicom i koZzom. Postoji preko 120 tipova HPV-a, a oko 30 tipova uzrokuje infekcije u
genitalnome podrucju. HPV-tipovi 6, 11, 42, 43 1 44 najCesce uzrokuju dobrocudne lezije, tzv.
spolne bradavice. Ovi tipovi ne dovode do zlo¢udnoga rasta pa ih se smatra tipovima niskoga
rizika za razvoj zlocudne bolesti. Infekcija HPV-tipovima 16, 18, 31, 33, 35, 45, 51 i 52
povezani su s nastankom zlo¢udnoga tumora te se smatraju tipovima visokoga rizika za
nastanak bolesti (Kuzman, 2005). I muskarci i Zene nosioci su HPV-a, no testiranje je moguce
obaviti samo kod Zena. Stoga, za zene se preporucaju redoviti odlasci na ginekoloski pregled
i, s obzirom na prethodne nalaze, ponavljati Papa-test koliko je Cesto potrebno. Predstadiji
raka vrata maternice mogu se utvrditi spomenutim testom, a kao i sam rak uzrokovani su
infekcijom HPV-om te se otkrivaju u viSe od 2000 Zena i djevojaka svake godine u Hrvatskoj.
Bitno je naglasiti kako postoje cjepiva protiv HPV-a i za muSkarce i za Zene te otkad se
provode, smanjene su abnormalne promjene u stanicama grlica maternice mladih zena (HZJZ

i HUHIV, 2016).

Hepatitis B javlja se svuda u svijetu. U zemljama visoke rasprostranjenosti, poput
subsaharske Afrike i Kine, ve¢ina infekcija nastala je u perinatalno doba ili ranome
djetinjstvu. U zemljama srednje i1 niske rasprostranjenosti kao $§to je Hrvatska, najces¢i put
prijenosa je spolni kontakt. Kod zaraZzenih osoba virus se nalazi u krvi, slini, cerebrospinalnoj,
peritonealnoj, pleuralnoj, perikardijskoj, sinovijskoj, amnionskoj i sjemenoj tekudini,
vaginalnome sekretu te u svakoj drugoj tjelesnoj tekucini i tkivu koje sadrzi krv. Glavni
putovi prijenosa su spolni kontakt, perinatalni prijenos s majke na dijete te intravensko
injiciranje droga. Od 1999. godine, sve se trudnice u Hrvatskoj moraju testirati na prisutnost
hepatitisa radi identificiranja vironoSa u svrhu zastite novorodencadi. Od 1999. uvedeno je
obvezno cijepljenje protiv hepatitisa B u 6. razredu osnovne Skole, a od 2007. univerzalno
cijepljenje novorodencadi. Rasprostranjenost hepatitisa B u Hrvatskoj je od 1980. do 2004.
godine bila oko 200 do 250 slucajeva godisnje (Kai¢ i sur, 2013: 274). Nakon toga, zapocelo
je opadanje, posebice kod adolescenata i mladih osoba. Od 2005. godine biljezi se oko 150
sluajeva godiSnje, a od 2010. manje od 100 sluCajeva na godinu. Primjerice, 2018. godine

zabiljeZzena su 72 nova slucaja (HZJZ, 2018). Procjenjuje se da je u Hrvatskoj oko 25 000
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stanovnika kroni¢no zarazeno virusom hepatitisa B. Iako nije u pitanju mali broj zarazenih,
Hrvatska pripada drzavama niske rasprostranjenosti hepatitisa B. Tome je pomoglo obvezno

cijepljenje u Skolama uvedeno 1999. godine.

Hepatitis C takoder se javlja svuda u svijetu, a Sirenje infekcije najcesSée je rezultat
intravenskoga koristenja droga. Svjetska zdravstvena organizacija procjenjuje da je oko 1%
stanovniStva zarazeno virusom hepatitisa C; globalno oko 150 milijuna ljuda, a u Europi
milijun i pol stanovnika. Prijenos hepatitisa C zabiljezen je i spolnim putem. Hrvatska je
zemlja niske rasprostranjenosti, a procjenjuje se da je oko 40 000 stanovnika kroni¢no
zarazeno virusom hepatitisa C. Broj zarazenih u Hrvatskoj je tijekom devedesetih rastao, a u
razdoblju od 2000. do 2007. prijavljeni broj zaraZenih bio je relativno stabilan — oko 400
godiSnje. Od 2008. godine pocinje opadanje, s manje od 200 novih slucajeva zaraze na
godinu. Primjerice, 2018. godine zabiljezeno je 186 novih slucajeva hepatitisa C. Prema
podatcima Hrvatskoga zavoda za javno zdravstvo (2018) iz registra zaraznih bolesti u
Hrvatskoj, napravljen je graficki prikaz broja zaraZzenih osoba hepatitisom B 1 hepatitisom C u

2005., 2012. i 2018. godini (Slika 2).
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Slika 2. Graficki prikaz broja zarazenih hepatitisom B i hepatitisom C u Hrvatskoj u 2005., 2012. te 2018.
godini.

Prikaz potvrduje kako je u Hrvatskoj veci broj oboljelih od hepatitisa C. Hepatitis B je u

opadanju zadnjih petnaestak godina, a posebice uvodenjem obveznoga cijepljenja. lako ne
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tako izrazajno kao hepatitis B, i hepatitis C je takoder u opadanju i to najvise zbog smanjenja

Sirenja virusa medu intravenskim ovisnicima (Kai¢ i sur., 2013).

Bolest koja je na ljude, bili zarazeni ili ne, ostavila jak utjecaj i protiv koje ni danas ne
postoji lijek — sindrom steéene imunodeficijencije. AIDS izaziva virus humane
imunodeficijencije (HIV). Pocetni odgovor tijela na zarazu HIV-om je postupno smanjivanje
broja pomo¢nickih limfocita T (Deli¢ i Vijtijuk, 2004: 151). Stanice T izravno ubijaju strane
stanice i imaju vaznu regulatornu ulogu u imunoloskome sustavu ¢ovjeka. Primjerice, izravno
uniStavaju stanice transformirane infekcijom ili tumorom (Deli¢ 1 Vijtijuk, 2004: 149).
Inficirani dobiju kratku bolest nalik prehladi, groznicu i vrucicu, no imunoloski sustav stvara
protutijela protiv HIV-a i broj stanica T vraca se na normalne vrijednosti. Iako se inficirani
ljudi testiranjem pokazu pozitivni na HIV, najceS¢e nemaju klinicke znakove AIDS-a.
Tijekom godina broj limfocita T se smanjuje, sustav slabi, a oboljeli razvijaju odredene rijetke
bolesti svojstvene oboljelima od AIDS-a te se postavlja dijagnoza. Primarne Zrtve AIDS-a su
homoseksualci 1 intravenski korisnici droga. Naravno, velikome riziku izloZeni su 1
heteroseksualni parovi inficiranih osoba. Diljem svijeta, 75% oboljelih od AIDS-a zarazilo se
heteroseksualnim kontaktom. Period od infekcije do razvoja bolesti traje otprilike deset
godina. Nazalost, znacajan je napor uloZen u pronalazak cjepiva, ali bezuspjesno. No, postoje
lijekovi koji znatno smanjuju razinu HIV-a u Kkrvi i uzimaju se zajedno s drugim
protuvirusnim lijekovima (Deli¢ i Vijtijuk, 2004). Prema podatcima Svjetske zdravstvene
organizacije (2019), u svijetu ima oko 38 milijuna oboljelih od HIV-a, pritom oko 1.7
milijuna oboljelih te 690 000 umrlih - u 2019. godini. Na stranicama Hrvatskoga zavoda za
javno zdravstvo (2020) te prema podatcima Registra za HIV/AIDS, 1985. godine zabiljezen je
prvi slu¢aj zaraze HIV-om u Hrvatskoj. Do kraja 2019. godine, zabiljezeno je ukupno 1748
osoba zarazenih HIV-om, od ¢ega ih je 553 oboljelo od AIDS-a. U 2019. godini, zabiljeZena
su 102 nova sluaja zaraze, ukljucujuci 19 novooboljelih te 12 umrlih od AIDS-a. Pojavnost
infekcije HIV-om u Hrvatskoj zadrZava se na niskoj razini s blagim trendom porasta do 2015.
godine, a od te godine biljezi se pad broja osoba zarazenih HIV-om. Hrvatski zavod za javno
zdravstvo, 14. 7. 2020. godine izvijestio je o broju oboljelih od infekcije HIV-a, AIDS-a i
smrti od HIV/AIDS-a u Hrvatskoj po godinama, u razdoblju od 1985. do 2019. godine (Slika
3).
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Slika 3. Broj oboljelih od infekcije HIV-a, AIDS-a i smrti od HIV/AIDS-a u Hrvatskoj po godinama, u razdoblju od 1985. do
2019. godine.

Trend porasta od 2003. do 2015. godine, tumaci se povecanim brojem testiranja. Broj
oboljelih od AIDS-a u Hrvatskoj ima stabilan trend niske pojavnosti, Hrvatska se svrStava
medu zemlje s niskom ucestalos¢u HIV infekcije. Tomu je razlog dostupnost terapije koja
osobama s HIV-om omogucuje jednaki vijek kao i osobama koje nisu zarazene (Hrvatski

zavod za javno zdravstvo, 2020).

Prema podatcima Svjetske zdravstvene organizacije (2020), procjenjuje se da se svake
godine u svijetu dogodi vise od 340 milijuna novih slucajeva spolnih infekcija; najéesce
klamidije i gonoreje. LijeCenje spolno prenosivih infekcija i bolesti predstavlja veliko
troSkovno optere¢enje zdravstvenome sustavu pa zahtijeva posebne strategije prevencije.
Budu¢i da svaki pojedinac moZe utjecati na smanjenje Sirenja spolno prenosivih bolesti, vazno
je podizati svijest o odgovornome spolnome ponasaju, posebice medu mladima. Spolno
prenosive bolesti mogu se i nuzno ih je prevenirati; dosljednom edukacijom, radom
informativnih i savjetodavnih centara o spolnom i reproduktivnome zdravlju, $irenjem svijesti
u drustvu te povecanjem testiranja i otkrivanja novih infekcija i kontakata. Ovim nac¢inom,
drustvena zajednica postaje sigurnija i zdravija — Smanjuje se opasnost veega Sirenja zaraze,
nedijagnosticiranih, a zarazenih osoba u druStvu te troSkovi javnog zdravstvenoga sustava

(Hrvatska udruga za borbu protiv HIV-a i virusnog hepatitisa, 2016).
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1.4. VAZNOST ZDRAVSTVENOGA ODGOJA U OBITELJI I SKOLI

Uz uvazavanje definicije Svjetske zdravstvene organizacije koja zdravlje definira kao
mentalno, tjelesno i socijalno blagostanje, a ne samo odsutnost bolesti — zdravstveni 0dgoj
predstavlja sveobuhvatni pristup zdravlju. Svrha zdravstvenoga odgoja je promicanje zdravlja,
zdravoga nacina Zivota te usvajanje zdravih zivotnih navika. Zdravstvenim odgojem utjece se
na uspjesan razvoj djece 1 mladih, a sve kako bi postali zdrave, uspje$ne 1 odgovorne mlade
osobe. Ucenicka je dob klju¢na za usvajanje navika, stavova i ponasanja koji ¢e se zadrzati
tijekom cijeloga zivota, a pritom snazno utjeCu na zdravlje pojedinca i druStva opcenito
(Kurikul za medupredmetnu temu Zdravlje za osnovne 1 srednje Skole u Republici Hrvatskoj,
2019). No prije detaljnoga analiziranja uloge, ciljeva i ishoda zdravstvenoga odgoja u
Skolama, bitno je skrenuti pozornost na ulogu i1 zadacu roditelja. Obitelj daje temelje
zdravstvenoga odgoja djeteta te pritom jednaku vaznost imaju i majka i otac. Vaznost
zdravstvenoga odgoja u primarnoj socijalizaciji, a koji se odnosi na razdoblje prije polaska u
osnovnu Skolu te ulogu majke u njegovome provodenju. Herceg (1993: 26) naglasava ,,5to
djeca nauce u svome domu, ostavlja veliki, moze se re¢i i neizbrisivi trag u njihovome
ponasanju. Obicaji, navike i spoznaje o zdravlju 1 higijeni koje se steknu u Skoli, ne mogu
potpuno nadoknaditi obiCaje, ponasanje i navike steCene u roditeljskome domu“. Majka se
brine o pravilnoj prehrani, prati rast djeteta, brine se o odijevanju i higijenskim uvjetima kod
kuce, dijete vodi lije¢niku i stomatologu te se brine o zdravstvenim mjerama. Iako je uloga
majke u nekim podrucjima istaknutija od oceve, Cini se kako je autor previse duznosti dao
majci. U danaSnjim uvjetima, a i prema zakonu, otac se 0 svemu spomenutome moze jednako
dobro brinuti kao 1 majka. Za sve navedene obaveze, otac nije ,,druga osoba‘“ u provodenju,
ve¢ je ravnopravan majci. Ipak, autor daje vrijednu metodiCku orijentaciju za provodenje
zdravstvenoga odgoja u fazi primarne socijalizacije s konkretnim primjerima: cistoca i
higijena tijela uz pranje zubi, uredenje noktiju i sl., redovno i dovoljno spavanje, redovni
obroci, izbjegavanje neposredne buke i galame, higijena zahoda, vode, kupatila, umivaonika

itd., igra i zabava u domu i izvan doma te briga i njega u bolesti (Herceg, 1993).

1.4.1. Uloga obitelji u spolnome odgoju

Kao §to je ve¢ reCeno, obitelj ima najvedi utjecaj na formiranje mlade licnosti. Ve¢ u
djetinjstvu zapocinje oblikovanje stavova prema samome sebi, drugim ljudima, prema radu i

zivotnim djelatnostima te prema spolnosti i drugome spolu. Stavovi se oblikuju
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identifikacijom; poistovje¢ivanjem djeteta s roditeljima (Herceg, 1993). Ukoliko je dijete
zaceto na racun prolaznoga seksualnoga iskustva, prolazne ljubavi ili seksa na jednu noc¢,
utoliko se povecava vjerojatnost da ¢e dijete u odrasloj dobi ponavljati onu situaciju u kojoj je
i samo zaceto. Dijete je od zaceéa pa nadalje svjesno i osjeca je li zaceto slucajno ili je nastalo
kao plod zreloga odnosa i ljubavi (Lovasi¢ 2018). Stoga, pozitivnom identifikacijom, dijete
poprima brojne stavove, navike i emocije od svojih roditelja. S druge strane, postoji i
negativna identifikacija, a koja se odnosi i na stavove prema spolnosti i drugome spolu. Mladi
u ¢ijoj se obitelji spolnost vrednuje pozitivno, ste¢i ¢e isto tako pozitivne stavove, i obratno,
obitelji u kojima su izrazeni negativni stavovi prema spolnosti prenijet ¢e iste takve stavove
svojoj djeci, i to u vidu podcjenjivanja suprotnoga spola (Herceg, 1993). Iz Freudove teorije
seksualnoga razvoja proizlazi Cinjenica da na razvoj pa tako i seksualnost djeteta itekako
utjeCe intimna, medusobna seksualnost njegovih roditelja. Zakljucno, na dijete ne utjecu
osobe iz njegove okoline same po sebi, ve¢ odnosi medu njima (Lovasi¢, 2018). Cimbenik
koji takoder utjeCe na oblikovanje stava prema spolu je naCin na koji dijete dozivljava
roditelja suprotnoga spola. Ako se u obitelji izgrade ispunjavajuéi odnosi izmedu kéeri i oca te
majke 1 sina, djeca ¢e u buducnosti izgradivati iste takve odnose. Stavovi odraslih jako su
vazni za cjelokupnu identifikaciju pa tako i stavovi roditelja prema spolnosti. Pozitivni,
otvoreni i realni stavovi roditelja prema spolnosti i seksualnosti, uvelike ¢e utjecati na
negativni, stvaraju pogresno shvacanje odnosa izmedu spolova u svoje djece. Vazan Cinitelj
kod oblikovanja stava prema spolu jest polozaj mlade li¢nosti u odnosu prema braci. Stoga,
roditelji ne bi smjeli favorizirati jedan spol, primjerice sina u odnosu na kéer. Ako je u obitelji
povlasten jedan spol, taj ¢e spol preuzeti jednaki obrazac ponasanja u svome zivotu i vrlo ¢e
teSko prihvatiti ravnopravan odnos izmedu spolova. Prema svome djetetu, bez obzira na spol,
treba pokazivati — jednaku ljubav i povjerenje. Jo$ valja naglasiti kako skola tj. uditelji i
pedagozi vrSe znacajan i pozitivan utjecaj na mlade pa je moguce da osoba kojoj su u obitelji
prisutni negativni stavovi prema spolnosti ipak promijeni svoje stavove u pozitivne (Herceg,
1993).

1.4.2. Zdravstveni odgoj u Skoli

Zdravstveni odgoj proteze se od roditeljskoga doma, preko odgojno-obrazovnih
ustanova pa sve do starosti. Skola je sigurna i pozitivna prekretnica toga procesa. Djelatnici u

ovome procesu trebaju prihvatiti kako su upravo oni ti koji trebaju ukazivati na vaZnost
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zdravstvenoga odgoja, i usput pretpostavljati kako ostali sudionici u zdravstvenome odgoju
djeteta tome ne posvecuju dovoljno paznje. U dana$nje vrijeme Skole su suoéene s brojnim
riziénim ponasanjima ucenika: konzumiranje alkohola i droga, puSenja, razli¢itih oblika
nasilja, neodgovornoga spolnoga ponasanja itd. Stoga, u $kolama treba na vrijeme krenuti S
dugotrajnim programima prevencije takvih ponasanja (Herceg, 1993). Vodeéi izazovi
povezani sa zdravljem ucenika ne proizlaze uvijek iz samih bolesti, ve¢ su ¢esto posljedica
neadekvatnih zdravstvenih ponaSanja koja mogu biti Stetna za zdravlje. Zastitna ponasanja
cuvaju 1 unaprjeduju zdravlje pojedinca kako bi vodio uspjeSan i zdravi zZivot. Briga o zdravlju
u uZzem smislu ukljucuje usvajanje zdravih zivotnih navika, a izbjegavanje navika Stetnih za
zdravlje. U Sirem smislu, briga o zdravlju 1 zdravstveni odgoj ukljucuju razumijevanje uloge
zdravlja kao preduvjeta 1 vodecega resursa za sretnu buducnost. Zdravstveni odgoj ukljucuje i
zdravstvenu pismenost pomoc¢u koje ucenici upoznaju moguénosti samopomoci i lijecnicke
pomoc¢i, znaju svoja prava u okviru zdravstvenoga sustava te ukoliko je moguce sudjeluju u
mjerama prevencije bolesti i promicanja zdravlja, primjerice cijepljenja, sistematskih

pregleda, darivanja krvi (Kurikul za medupredmetnu temu Zdravlje, 2019).

U osnovnim i srednjim Skolama u Hrvatskoj, zdravstveni odgoj provodi se kroz
medupredmetnu temu Zdravlje. SadrzZaji i nacini provedbe ove medupredmetne teme povezani
su sa sljede¢im znanostima: biologijom, psihologijom, sociologijom, kineziologijom, fizikom,
kemijom 1 medicinom. Pomoc¢u svih navedenih znanosti, a kroz medupredmetnu temu
Zdravlje, u¢enike se usmjerava na uéenje o zdravlju i zdravome nacinu zivljenja, sprjeCavanju
bolesti te promicanju zdravlja i kulture zdravoga zivljenja. Odgoj i obrazovanje za zdravlje,
ucenicima pomaze prepoznati rizike i riziCna ponasSanja te istodobno nudi izbor zastitnih
ponasSanja. Pristup temi je holisticki i obuhvaca ocuvanje zdravlja i kvalitete Zivota, humane
odnose medu ljudima, prihvadanje 1 uvazavanje razliCitosti, pomaganje potrebitima,
prevenciju riziénih 1 nasilni¢kih ponaSanja te kulturu druStvene komunikacije. Tematske
cjeline kojima se bavi u okviru medupredmetne teme Zdravlje su: tjelesno zdravlje, mentalno

i socijalno zdravlje te pomo¢ i samopomo¢ (Kurikul za medupredmetnu temu Zdravlje, 2019).

Stavovi i promiSljanja o odgovornom spolnome ponasanju i spolnome zdravlju
usvajaju se kroz domenu — Tjelesno zdravlje. Ova je domena usmjerena na stjecanje znanja i
vjestina o rastu i razvoju ljudskoga tijela te ¢imbenicima ocuvanja tjelesnoga zdravlja.
Nadalje se potie stjecanje znanja o pravilnoj prehrani i vaznosti tjelesne aktivnosti.
Sastavnica domene je i oCuvanje reproduktivnoga i spolnoga zdravlja, s naglaskom na

pozitivan pristup spolnosti, vaznosti osobne odgovornosti u sprjeCavanju spolno prenosivih
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bolesti 1 neplanirane trudnoce. Sve spomenuto utjeCe na prepoznavanje rizicnih ponasanja te
na uravnotezeni rast i razvoj te tjelesno i mentalno zdravlje mladih. Slijedi prikaz odgojno-
obrazovnih oc¢ekivanja domene tjelesno zdravlje prema ciklusima (Kurikul za medupredmetnu

temu Zdravlje, 2019).

Prvi ciklus domene Tjelesno zdravlje provodi se u prvom i drugome razredu osnovne
Skole. Od ucenika se ocekuje da opisuju tjelesne osobine i zamjecuju slicnosti i razlike
izmedu djeCaka 1 djevojcica. Dalje je bitno da usvajaju vaznost i redovito provode tjelesne
aktivnosti. Uz to, navode vaznost pravilnoga drzanja, sjedenja, noSenja torbe te uocavaju
negativne strane sjedilackoga nacina Zivota (posebno pred ekranom). Ucenici trebaju
razlikovati osnove pravilne prehrane (osnovne skupine namirnica, zdravo i nezdravo, vaznost
vode 1 dorucka) te opisati nac¢ine odrzavanja higijene 1 primjene iste u vlastitom Zivotu:

higijena tijela, zubi, odjeée, hrane (Kurikul za medupredmetnu temu Zdravlje, 2019).

Drugi se ciklus provodi u 3., 4. 1 5. razredu osnovne Skole. UCenici opisuju razvoj
ljudskoga tijela od zaceca do puberteta, prepoznaju fizicke razlike u rastu i razvoju te
razlikuju pravilna od pogrjeSnih tumacenja i situacija vezanih za pubertet (spolnost kao
sastavni dio ljudskoga zivota). Oc¢ekivanja se 1 u ovim razredima nadograduju, pa ucenici
dalje uocavaju vaznost pravilne prehrane (namirnice bogate skrivenim kalorijama, Citanje
deklaracija na proizvodima, razlikovanje svjeze 1 obradene hrane i sl.). Ucenici primjenjuju
tjelesne aktivnosti sukladno sposobnostima, Zeljama i zdravstvenome stanju te primjenjuju
pojacanu higijenu tijekom puberteta: higijena lica, tijela, spolovila, higijena tijekom

menstruacije, zamjena higijenskih ulozaka (Kurikul za medupredmetnu temu Zdravlje, 2019).

Treci ciklus provodi se u 6., 7. i 8. razredu osnovne $kole. U ovim trima razredima,
ocekivanja se povecavaju, a medu kojima se posebno isti¢e vaznost brige o reproduktivnome
zdravlju; ucenici opisuju vaznost ocuvanja reproduktivnoga zdravlja i razgovaraju o
reproduktivnome zdravlju s roditeljima, uciteljima i stru€njacima te opisuju gdje i kako mogu
zatraziti struénu pomo¢. Ucenike se upoznaje i s pojmom spolnoga zdravlja, Sto spolno
zdravlje ukljucuje i kako ga Cuvati. Nadalje, ucenike se upozorava na pazljivo organiziranje
rada 1 odmora tijekom dana te na vaznost sna. Ucenici opisuju i primjenjuju pravilnu prehranu
te razumiju Stetnost dijete za dob i razvoj. Zatim, pravilno ¢itaju deklaracije procesuiranih
namirnica i razumiju njihov sastav. Uz pojacano odrzavanje higijene tijekom puberteta,
ucenici redovito provode tjelesnu aktivnost i poznaju njezin pozitivan utjecaj na tjelesnu masu

(Kurikul za medupredmetnu temu Zdravlje, 2019).
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Cetvrti ciklus ukljuéuje prve i druge razrede &etverogodisnjih srednjih $kola i prve
razrede trogodisnjih. Ishod koji se prvi istie i najvise naglasava jest — vaznost brige o
reproduktivnome zdravlju i vaznost odgovornog spolnoga ponaSanja. Taj ishod ukljucuje:
razlikovanje odgovornog od neodgovornoga spolnoga ponasanja te rizike spomenutoga,
spolno prenosive bolesti medu kojima posebno isticu HIV/AIDS, nezeljena trudnoda, rizici
maloljetnicke trudnoce, pobacaj, vaznost odlaska ginekologu, koriStenje zastite, vodenje
menstrualnoga kalendara i racunanje plodnih dana u mjesecu, strategija ABC odgovornog
spolnog ponaSanja (apstinencija, uzajamno vjerna veza 1 zaStita) te Sto spolno zdravlje
podrazumijeva. Dalje, uéenici se upoznaju s prehrambenim stilovima, kontinentalnom i
mediteranskom hranom, urbanom i ruralnom te brzom hranom. Poznaju nedostatke dodataka
prehrani (proteini, sredstva za mrSavljenje, energetski napitci). Uz brigu o vlastitoj higijeni,

brinu i o higijeni okolisa (Kurikul za medupredmetnu temu Zdravlje, 2019).

Posljednji, peti ciklus domene Tjelesno zdravlje provodi se u 3. i 4. razredu
Cetverogodis$njih te 2. i 3. razredu trogodisnjih strukovnih Skola. Prvi ishod odnosi se na
preuzimanje brige i odgovornosti za reproduktivno zdravlje te razumijevanje vaznosti
lije¢nickih pregleda. Ucenici opisuju nacine brige za reproduktivno zdravlje kao i moguce
rizike od spolno prenosivih bolesti. Opisuju odgovorno roditeljstvo, razlikuju planiranu od
neplanirane trudnoce, opisuju nacine sprjecavanja trudnoce, pripremu za trudnocu, dojenje,
redovite lijeCnicke preglede 1 cijepljenja te u konacnici prihvacaju odgovornost vlastitog
spolnoga ponasanja. S druge strane, ucenici primjenjuju zdrave stilove zivota koji
podrazumijevaju  pravilnu prehranu i tjelesnu aktivnost te razumiju vaZnost
visedimenzionalnoga modela zdravlja — povezanost tjelesnoga, emocionalnoga, socijalnoga,

osobnoga i duhovnoga zdravlja (Kurikul za medupredmetnu temu Zdravlje, 2019).

Nakon analiziranih ishoda, primjecuje se stanoviti kontinuitet njihova razradivanja od
prvoga razreda osnovne pa do treceg ili Cetvrtoga razreda srednje Skole. VaZznost spolnosti
istiCe se ve¢ u prvome ciklusu kada ucenici uocavaju fizicke razlike izmedu djecaka i
djevoj¢ica. U drugome ciklusu ucenici uocavaju fizicke razlike povezane s pubertetom te ih se
upozorava na neto¢ne informacije o pubertetu. Tre¢i ciklus jasno uvodi vaznost spolnoga i
reproduktivnoga zdravlja te brige o njemu. Preostala dva ciklusa uéenike upozoravaju na
vaznost odgovornoga spolnoga ponasanja i posljedice rizi€noga ponasanja te se moze re¢i da

je spolni odgoj najvise zastupljen u posljednjim dvama ciklusima.
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1.4.3. Sveobuhvatno obrazovanje o seksualnosti u Hrvatskoj

Mladi u dobi od 14 do 19 godina svakodnevno primaju veliku koli¢inu zbunjujucih,
dvosmislenih, a ponekad i pogrjeSnih saznanja o seksualnosti, spolu i spolnome zdravlju.
Istrazivanja pokazuju kako integriranje cjelovitoga seksualnoga obrazovanja u obrazovne
ustanove znacajno utjeCe na zivote mladih; ukljuujuéi odluke o tijelu, zivotu te razvijaju
pozitivne stavove o sebi i ljudima oko sebe. Brojne su zemlje u svoje kurikule uvrstile spolni
odgoj, ali takve su teme Cesto povrsno obradene i zadrzane na apstinencijskim programima. S
druge strane, ¢injenica je da mladi danas ranije stupaju u odnose pa prema tome naglasak
treba staviti na promoviranje odgovornoga spolnoga ponaSanja, edukaciju o brojnim
negativnim posljedicama i sprjeCavanje riziénoga ponasanja. Edukacija o spolnosti i spolnome
ponaSanju je u meduvremenu postala kontroverzna tema suvremenoga drustva; Cesto se
raspravlja u medijima, politici 1 religiji. Na samome pocetku treba naglasiti kako je pravo na
sveobuhvatno seksualno obrazovanje uvrSteno u internacionalne sporazume medu drZzavama,
a omogucuje 1 obetava sveobuhvatnu zaStitu zdravlja, dobrobiti i dostojanstva svakoga
gradanina. Temeljni dokument koji to potvrduje je — Deklaracija o ljudskim pravima u kojoj
isticu kako obrazovanje treba usmjeriti prema potpunom napretku ljudske osobnosti te prema
jaCanju poStovanja ljudskih prava i sloboda, Sto zna¢i kako je svaka drzava obvezana
omoguciti navedeno svakoj mladoj osobi koja Zivi u toj drzavi. Duboke podjele oko ove teme
prisutne su u mnogo drustava pa tako i u Hrvatskoj. S jedne strane postoje oni koji podupiru
tradicionalne ideje najcesce povezane s Katolickom crkvom, a drugu stranu predstavljaju oni
koji primjecuju esencijalnu potrebu za provedbom spolnoga odgoja u $kolama. Hrvatska se i
dalje bori s vjerskim, kulturnim i povjesnim dogmama koje sustavno sprjeavaju mlade u
dobivanju potpunoga seksualnoga obrazovanja (Cek i Matejéi¢, 2016). Zanimljiva ¢injenica
lezi u tome da se u Hrvatskoj i danas protezu ista pitanja prilikom razgovora o spolnome
odgoju i obrazovanju; je li seksualni odgoj u Skolama potreban? Ako jest, kada bi trebalo
zapoceti s provodenjem i tko bi trebao poucavati? Ljudi su pocetkom 20. stolje¢a bili itekako
svjesni da mladeZ pokazuje veliki interes za seksualna pitanja te da od svojih vrSnjaka i
prijatelja dobivaju razli¢ite nepotpune, neprovjerene i pogrjeSne informacije. Bili su svjesni da
neznanje donosi puno vecu $tetu od razgovora o delikatnim temama. Seksualni se odgoj u 20.
stolje¢u ponajvise odnosio na higijenu — duSevnu i tjelesnu. Prije svega mislilo se na
tjelovjezbu, zdrav Zivot 1 apstinenciju prije braka. Uz seksualni odgoj vezala se i priprema za
moralno Zivljenje, u skladu s tradicijom. Kontroliralo se seksualno ponasanje djecaka, a

zenska se seksualnost negirala (PoZgaj, 2019). Nakon kratkoga uvida u proslo stoljece, valja
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re¢i kakva je situacija u Hrvatskoj danas. Sveobuhvatni spolni 0dgoj i dalje nije dostupan, tj.
nema sustavnoga obrazovanja o spolnome odgoju. Ucenici dobivaju dijeli¢e informacija,
najcesce na satovima biologije i vjeronauka, ili u okviru organiziranoga predavanja od strane
nekog ucitelja, nastavnika, pedagoga, lije¢nika. Sadrzaj koji se pruza mladima, odnosi se
isklju¢ivo na informacije i samim time ne utjece na ponaSanje ucenika (Cek i Matejci¢, 2016).
Vlah (2011) naglasava prepreke na putu do seksualne pismenosti mladih u Hrvatskoj: neto¢ne
informacije, primjerice da djevojke ne masturbiraju ili ne gledaju pornografiju; pogrjesna
uvjerenja — masturbiranje u braku znaci ne voljeti svoga partnera; vjerska ucenja — spolni
odnos prije braka znac¢i da je osoba nemoralna; strah od razli¢itosti, npr. homoseksualnosti;
spolni odgoj promovira seksualne aktivnosti; informacije o seksualnosti su opasne itd.
Nacionalno istrazivanje provedeno u veljaci 2010. godine ispitivalo je stavove mladih u dobi
od 18 do 25 godina o seksualnoj edukaciji u hrvatskim $kolama. Slucajnim odabirom,
izabrano je 106 naselja iz svih hrvatskih Zupanija, a uzorak je Cinilo 1005 ispitanika.
Rezultati su pokazali kako 83.8 % mladih smatra kako je uvodenje sveobuhatnoga
seksualnoga obrazovanja u Skolama potrebno. Pritom smatraju kako teme o spolno
prenosivim bolestima i1 naCinima zastite, trudno¢i i roditeljstvu te seksualnom nasilju u
vezama trebaju biti naglasene (Modri¢ i sur., 2011). lako je Zdravstveni odgoj uvrsten u
Kurikul, ¢injenica je da obrazovanje o spolnosti, spolnome odgoju i odgovornome spolnome
ponasanju najces¢e izostaje. Zbog toga, mladi traze informacije na internetu ili od svojih
vrénjaka. Najpoznatiji hrvatski seksolog dr. sc. Aleksandar Stulhofer tvrdi da su netoéne ili
nepotpune informacije opasnije od neinformiranosti. Tvrdi i da mediji sustavno iskrivljuju
sliku o ljudskoj seksualnosti, predstavljajuci je nedostizno glamuroznom, hiperromanti¢nom,
a zapravo nerealnom. Apsolutno potvrduje da seksualna edukacija koja zapocinje u
roditeljskome domu, a nastavlja se u $koli ¢ini mlade odgovornijima, sigurnijima i svjesnima
vlastite vrijednosti (Vlah, 2011).

Ucinkovito seksualno obrazovanje ukljucuje istinito i pristupac¢no informiranje o
ljudskoj seksualnosti, razvijanje vjestina koje se odnose na komunikaciju, donosenje odluka i
koriStenje zaStite te promjenu stavova i vrijednosti. Posljednje se odnosi na suocavanje s
miskonceptima povezanima sa seksualno$¢u, poticanje odgovornoga spolnoga ponaSanja te
postivanje drugih. Sve navedeno utjece na izgradivanje zdravoga i pozitivhoga stava prema
vlastitoj 1 tudoj seksualnosti, a klju¢ uspjeha leZi u edukatorima. Nacin pristupa ucenicima,
motivacija, otvorenost, sposobnost razgovora s mladima, uvazavanje razli¢itosti i prihvacanje

vlastite seksualnosti utje¢u na uspjesnost provodenja spolnoga odgoja.
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2. PROBLEM, CILJ I HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

U dana$njem, suvremenom drustvu mlada populacija, u koju se ubrajaju i studenti,
vodi slobodniji nadin zivota, u odnosu na svoje roditelje i prethodne generacije. Taj
,slobodniji* nacin zivota dakako ima svoje pozitivne i negativne strane. Dostupnost razli¢itih
digitalnih materijala i alata, nacina komunikacije, kao i Siroka paleta moguénosti skolovanja,
omogucuju odgoj i obrazovanje novih generacija na drugaciji nac¢in. Spomenute se generacije
trebaju znati prikladno ponaSati 1 reagirati u Zivotnim situacijama s teZnjom promjene, ne
samo ustaljenoga nacina Zivota, ve¢ 1 stavova, navika, vrijednosti te nauciti zivjeti na odrzivi
nacin. S druge strane, slobodniji i opusteniji na¢in Zivota je doveo do povecanja broja rizicnih
ponasanja, kao Sto su: uporaba (konzumacija) opijata i1 alkohola, delikventno ponasSanje, rano
stupanje u seksualne odnose, ne koristenje zaStite pri odnosu, povecan broj spolno prenosivih
bolesti, nezeljenih trudnoca itd. Rizi¢na se ponasanja, izmedu ostaloga, pokusavaju sprijeciti
putem ranoga informiranja ucenika o posljedicama takvoga ponasanja sadrzajima
zdravstvenoga odgoja u Skolama. Budu¢i da je u ovome radu istrazivanje provedeno medu
studentima Uciteljskoga studija, jasno je kako buduci ucitelji moraju biti tocno informirani i o
tome $to odgovorno spolno ponaSanje podrazumijeva, koje spolno prenosive bolesti postoje i

na koji se naCin prenose te kako se provodi prevencija u nizim razredima osnovne Skole.

Cilj ovoga diplomskoga rada je ispitati stavove i promisljanja studenata od prve do
pete godine Uciteljskoga studija na Filozofskome fakultetu u Splitu o odgovornom spolnom
ponasanju. Osnovni je cilj utvrditi znaju li studenti Sto odgovorno spolno ponasanje ukljucuje,
dobiti uvid u znanje studenata o spolno prenosivim bolestima te ispitati njihove stavove i

promisljanja o odgovornom spolnom ponasanju i zdravstvenom odgoju u skolama.

2.1. Hipoteze istrazivanja
S obzirom na cilj istraZivanja, postavljene su sljedece istrazivacke hipoteze:

H1: Ne postoji statisticki zna€ajna razlika u stavovima studenata Uciteljskoga studija

o odgovornom spolnom ponaSanju s obzirom na njihovu dob.

H2: Ne postoji statisticki znacajna razlika u stavovima i promisljanjima studenata o
spolno prenosivim bolestima medu mladim (18-20 godina), mladim (21-23 godine) i starijim

(24- ) studentima Uciteljskoga studija.
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H3: Ne postoji statisticki znacajna razlika u stavovima o zdravstvenom i spolnom
0dgoju medu mladim (18-20 godina), mladim (21-23 godine) i starijim (24- ) studentima
Uciteljskoga studija.
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3. METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA

3.1. Uzorak istraZivanja

U provedenom je istrazivanju sudjelovalo ukupno 112 studenata Uciteljskoga studija
na Filozofskom fakultetu SveuciliSta u Splitu. Anketa je provedena u lipnju akademske
godine 2019./2020. Studenti su na pocetku ankete trebali odabrati spol, a iz dobivenih se
rezultata moze iSCitati kako je anketi pristupilo 109 zena 1 3 muSkarca. Sljedec¢i podatak koji
je trazen od studenata je raspon godina. Vode¢i se psiholoSkim istraZivanjima, dobnim
podjelama i razlikama u razmisljanju, ispitanici su podijeljeni u tri dobne skupine. Prva dobna
skupina (od 18 do 20 godina) predstavlja studente u razdoblju kasne adolescencije.
Spomenuto razdoblje zapocCinje oko 17. godine zivota, a zavrSava s otprilike 20 godina.
Razvojni zadatci ove dobne skupine jesu formiranje identiteta, izbor zanimanja te
uspostavljanje bliskih, intimnih odnosa. S obzirom na to da je u modernome drustvu doslo do
pomicanja dogadaja koji su se neckada smatrali ¢imbenicima odraslih osoba, primjerice dob
zavrSetka obrazovanja, napustanja doma, financijske neovisnosti o roditeljima, ulaska u brak,
doslo je do rascjepa izmedu adolescencije i odrasle dobi. U novije vrijeme pojavljuje se
termin koji opisuje tu ,medufazu“, a naziva se odraslost u nastajanju. Mladi u ovome
razdoblju sebe ne dozivljavaju kao adolescente, ali ni kao odrasle osobe jer joS uvijek nisu u
potpunosti samostalni. Ovoj dobnoj skupini pripadaju ispitanici u razdoblju od 21 do 23
godine. Ispitanici koji imaju 24 ili viSe godina, a pretpostavlja se da su pred zavrSetkom
studija, ulaze u odraslu dob te su neke od ¢imbenika ,,0odraslosti* ve¢ ispunili (Buljan Flander,
2013). Anketi je pristupilo: 18 studenata u dobi od 18 do 20 godina, 60 studenata u dobi od 21
do 23 godine, 30 studenata u dobi od 24 do 26 godina, 3 studenta u dobi od 27 do 29 te 1
student koji ima 30 ili viSe godina. U obradi je podataka uzorak studenata podijeljen u tri
skupine. U prvu skupinu spadaju studenti u dobi od 18 do 20 godina (skupina 1). Drugoj
skupini pripadaju studenti u dobi od 21 do 23 godine (skupina 2) te trecu skupinu Cine
studenti od 24 godine i stariji (skupina 3). Anketu je ispunilo svih 112 studenata te iz obrade
dobivenih podataka nije u potpunosti isljuen/a niti jedan/na student/ica. Kriteriji za
izuzimanje iz obrade podataka su: nepristupanje ili odustajanje od ispunjavanja ankete te
pogrjesno ili neozbiljno odgovaranje na pitanja u kojima su studenti samostalno upisivali

odgovore.
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3.2. Metode istrazivanja

Kako bi se prikupili podatci o stavovima i promisljanjima studenata UCciteljskoga
studija u Splitu o odgovornom spolnom ponasanju, provedena je online anonimna anketa
izradena u Google obrascu. Anketa se sastojala od tri dijela. Prvi dio je ispitivao stavove i
promisljanja studenata o odgovornom spolnom ponasanju. Studenti su na 6 tvrdnji trebali
izraziti stupanj slaganja s tvrdnjom na Likertovoj skali od tri stupnja, a stupnjevi su oznacavali
sljedece: 1 — u potpunosti se ne slazem, 3 — niti se slazem niti se ne slazem 1 5 — U potpunosti
se slazem. Nakon S§to su studenti izrazili stupanj slaganja s tvrdnjama, uslijedila su 3 pitanja
otvorenoga tipa u kojima su studenti samostalno upisivali odgovore. Drugi je dio ankete
ispitivao promisljanja studenata o spolno prenosivim bolestima i infekcijama. Studenti su na
16 tvrdnji trebali izraziti stupanj slaganja na Likertovoj skali od tri stupnja, s jednakom tri
stupanjskom skalom kao i u prvome dijelu. U posljednjem, tre¢cem dijelu ankete studenti su
iznosili stavove 1 promisljanja o zdravstvenom odgoju u Skolama, spolnom odgoju, spolnom
zdravlju te odgovornom spolnom ponasanju pojedinaca i mladezi opcenito. Studenti su na 30
tvrdnji izraZavali stupanj slaganja (isto kao i u prethodnim dvama dijelovima) te anketa
zavrSava trima pitanjima otvorenoga tipa. Podatci su prikupljeni u lipnju 2020. godine i
obradeni su deskriptivnom metodom. Odredene su mjere srediSnjih vrijednosti u koje spadaju
aritmeticka sredina, centralna (medijan) i dominantna (mod) vrijednost te kao mjera
rasprSenja rezultata koristila se standardna devijacija. Rezultati istrazivanja obradeni su U
programu Microsoft Excel (2010) te su u daljnjem radu prikazani tabli¢no i tekstualno. Kako
bi se postavljene hipoteze potvrdile ili opovrgnule, provedena je analiza varijance (ANOVA
test). Razlika se smatra statisticki znacajnom ako je p<0.05. Podatci su obradeni u programu
Statistica (2018).
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4. REZULTATI ISTRAZIVANJA

Na samome pocetku ankete, trazena su dva opca podatka o studentima koji pristupaju

anketi, a to su odabir spola te raspon godina. U istrazivanju je sudjelovalo 112 studenata, a od

toga 109 Zena te 3 muskarca. Udio pojedinoga spola prikazan je na Slici 4.
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Slika 4. Udio zenskih i muskih ispitanika u istrazivanju.

Od 112 ispitanih studenata, njih 18 je u dobi od 18 do 20 godina, 60 studenata pripada
dobi od 21 do 23 godine, a 34 studenta su u dobi od 24 ili vise godina (Slika 5).
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Slika 5. Broj ispitanika po dobnim skupinama.
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4.1. Analiza prvoga dijela ankete — stavovi i promisljanja studenata o odgovornome

spolnome ponasanju

Nakon opcenitih informacija o studentima, uslijedila je analiza prvoga dijela ankete
koji ispituje promisljanja studenata o odgovornome spolnome ponasanju. U Tablici 1 nalaze
se rezultati deskriptivne statistike ovoga dijela ankete, a ukljucuju pokazatelje: aritmetiCka
sredina (M), centralna vrijednost (C) ili medijan, dominantna vrijednost (D) ili mod kao mjere
srediS$njih vrijednosti te minimum, maksimum i standardna devijacija kao mjere rasprSenja
rezultata. Maksimalna aritmeticka sredina je 5 i predstavlja potpuno slaganje s tvrdnjom, dok
je minimalna aritmeti¢ka sredina 1 te predstavlja potpuno neslaganje s tvrdnjom. Najmanja
vrijednost minimuma iznosi 1, a najveca vrijednost tj. maksimum iznosi 5. Kao $§to je ranije
spomenuto, studenti su podijeljeni u tri dobne skupine, a u Tablici 1 nazvane S1, S2 i S3. U
anketi, studenti su trebali izraziti razinu slaganja sa Sest tvrdnji (varijabli). Izmedu ostaloga,
sve tvrdnje oznacavaju istinite, to¢ne podatke o odgovornome spolnome ponasanju pa ¢e se

ukratko analizirati i usporediti znanja studenata s obzirom na dobnu skupinu kojoj pripadaju.

Tablica 1. Rezultati deksriptivne statistike prvoga dijela ankete u kojima se usporeduju stavovi i promisljanja

studenata o odgovornome spolnome ponasanju po dobnim skupinama.

Aritmeticka  Centralna ~ Dominantna Standardna
Varijable Ispitanici sredina vrijednost vrijednost Minimum  Maksimum devijacija
(M) ©) (%) (SD)
Unaprjedenje S1 4.78 5 5 1 5 1.21
spolnoga i 52 477 5 5 3 5 061
reproduktivnoga
Zdravljal S3 5 5 5 / 5 0
Ostvarivanje S1 4.81 5 5 1 5 1.16
zadovoljavajucih i 52 4.76 5 5 1 5 1.06
sigurnih spolnih - -
iskustava. S3 5 5 5 / 5 0
Podrazumijeva S1 2.62 3 1 1 5 1.67
suzdrzavanje od S2 2.59 3 1 1 5 1.61
spolnih odnosa. s3 2.63 1 1 1 5 101
Podrazumijeva S1 3.83 5 5 1 5 1.63
odnose u s2 3.86 5 5 1 5 1.55
isklju¢ivo
uzajamno vjernoj
vezi. S3 3.88 5 5 1 5 1.70
Podrazumijeva s1 4.43 5 5 1 5 1.19
pravilno koriStenje
zastite pri svakom S2 443 ° ° 1 ° 117
spolnom odnosu. S8 4.45 5 5 1 5 1.24
Ukljucuje redoviti S1 5 5 5 / 5 0
odlazak S2 4.91 5 5 3 5 0.56
ginekologu. s3 5 5 5 / 5 0
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Vazno je naglasiti kako su varijable, odnosno tvrdnje za sve tri skupine ispitanika
istovjetne. Iz Tablice 1 vidljivo je kako se najveci broj ispitanika iz svih triju skupina slaze s
time da odgovorno spolno ponaSanje podrazumijeva usmjerenost prema unaprjedenju
spolnoga i reproduktivnoga zdravlja (M = 4.78; 4.77; 5). Buduéi da je standardna devijacija u
svim dobnim skupinama (SD = 1.21; 0.61; 0) manja od aritmeticke sredine i ne pokazuje
velika odstupanja od iste, moze se zakljuciti kako artimeticka sredina dobro reprezentira
dobivene rezultate, tj. misljenja studenata. Vazno je istaknuti kako se trea dobna skupina
(S3) razlikuje od ostalih skupina po tome $to se svih 34 ispitanika u potpunosti slaze s prvom
tvrdnjom. Iz toga razloga, standardna devijacija za trecu skupinu ispitanika iznosi nula. To se
dogada onda i1 samo onda kada su sve vrijednosti podataka skroz jednake (Bubi¢, 2015). Iz
razloga §to se najveci broj studenata u potpunosti slaze s prvom tvrdnjom, jasno je da
dominantna (D) i centralna (C) vrijednost iznose — 5. Kod minimuma i maksimuma postoje
odredene razlike izmedu dobnih skupina. U prvoj je skupini vidljivo da postoji odredeni broj
studenata koji se ne slaze s tvrdnjom, u drugoj je skupini manji broj onih koji se niti slazu niti

ne slazu, a u trecoj se skupini ispitanika svi u potpunosti slazu pa minimuma nema.

S tvrdnjom Odgovorno spolno ponasanje omogucuje ostvarivanje sigurnih i
zadovoljavajucih spolnih iskustava, slaze se najveci broj ispitanika triju skupina (M = 4.81;
4.76; 5). Standardna devijacija ne pokazuje velika odstupanja pa se moze zakljuciti kako
aritmeticka sredina vjerno reprezentira promisljanja studenata (SD = 1.16; 1.06; 0). Ponovno
se dogada da se svi ispitanici tre¢e dobne skupine u potpunosti slazu s tvrdnjom pa iz toga
razloga standardna devijacija iznosi — 0. Kao $to je ve¢ reeno, najveéi se broj studenata u
potpunosti slaze s tvrdnjom pa ponovno i medijan i mod iznose — 5. U prvim dvjema
skupinama postoje studenti koji se ne slazu s tvrdnjama pa minimum iznosi 1, a maksimum 5.
S druge strane, u trec¢oj skupini svi se ispitanici slazu s tvrdnjom pa maksimum iznosi 5, a

minimuma nema.

Tvrdnja koja najviSe odskace dobivenim rezultatima kaze kako odgovorno spolno
ponasanje podrazumijeva suzdrzavanje od spolnih odnosa (Tvrdnja 3). Najveci se broj
studenata, u svim dobnim skupinama u potpunosti ne slaze s ovom tvrdnjom $to se moze
vidjeti 1 prilikom izracuna aritmetickih sredina (M = 2.62; 2.59; 2.63). Standardna devijacija
pokazuje nesto veca odstupanja u odnosu na prosle tvrdnje, ali aritmeticka sredina i dalje
reprezentira miSljenja studenata (SD = 1.67; 1.61; 1.91). Centralna vrijednost za prve dvije
skupine iznosi 3, dok za tre¢u skupinu iznosi 1. Budu¢i da se najveci broj studenata ne slaze s

ovom tvrdnjom, dominantna vrijednost za sve tri skupine iznosi — 1. Vazno je reé¢i kako u
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svim skupinama postoje i studenti koji se u potpunosti slazu s ovom tvrdnjom pa minimum

iznosi 1, a maksimum 5 za sve tri dobne skupine.

Tvrdnja koja je takoder izazvala podijeljena misljenja studenata kaze kako odgovorno
spolno ponasanje podrazumijeva odnose u uzajamno vjernoj vezi (Tvrdnja 4). Za razliku od
prvih dviju tvrdnji, treéu i Cetvrtu tvrdnju karakteriziraju znatno manje aritmeticke sredine.
TeziSte rezultata triju skupina iznosi: M = 3.83; 3.86; 3.88. Standardna devijacija za tri
skupine iznosi redom: 1.63; 1.55; 1.70. Za razliku od tvrdnji u kojima se veéina studenata u
potpunosti slaze, ovi rezultati prikazuju nesto veca odstupanja izmedu standardne devijacije i
aritmeticke sredine. Medutim, centralna i dominantna vrijednost pokazuju vrijednost - 5 za
sve tri dobne skupine. Takoder, u trima skupinama postoje studenti koji se u potpunosti ne

slaZu 1 oni koji se u potpunosti slazu s tvrdnjom pa minimum iznosi 1, a maksimum 5.

Tvrdnja 0 kojoj studenti triju dobnih skupina imaju bliska razmisljanja je Odgovorno
spolno ponasanje podrazumijeva pravilno koristenje zastite pri svakom spolnome odnosu. T0
potvrduju 1 izracuni aritmetickih sredina koje su jako sli¢ne za sve tri dobne skupine (M =
4.43; 4.43; 4.45). Usporedba aritmeticke sredine 1 standardne devijacije (SD = 1.19; 1.17;
1.24) pokazuju manje odstupanje te vjerodostojni odraz razmisljanja studenata. Ostala
mjerenja, za sve tri dobne skupine polucuju jednake rezultate. Centralna i dominantna
vrijednost iznose 5, minimum 1 te maksimum 5. Iako se ve¢ina studenata u potpunosti slaze s
ovom tvrdnjom, ipak postoje studenti u svim dobnim skupinama koji smatraju da zastita nije

potrebna pri svakom spolnome odnosu.

Tvrdnja koja je medu skupinama studenata pokazala najveci stupanj slaganja, je
tvrdnja Odgovorno spolno ponasanje ukljucuje redoviti odlazak ginekologu. Skupina 1 i
skupina 3 svojim su odgovorima dali apsolutne rezultate aritmetickih sredina (M = 5) te
standardne devijacije (SD = 0). Budu¢i da standardna devijacija iznosi nula, aritmeticka
sredine u potpunosti vjerno reprezentira razmisljanja studenata. Spomenute dvije skupine
imaju i jednaku dominantnu i centralnu vrijednost, a obje iznose 5. Minimuma nema, a
maksimum iznosi 5. Druga skupina pokazuje vrlo sli¢ne rezultate, s ne$to manjom
aritmetiCkom sredinom (M = 4.91) i standardnom devijacijom (SD = 0.56). U svakom slucaju,
rezultati druge skupine vjerno reprezentiraju razmi$ljanja studenata. Centralna i dominantna
vrijednost iznose 5, minimum 3, a maksimum 5. To pokazuje da postoji manji broj studenata

koji nemaju odredeno misljenje o posjetu ginekologu.
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Prvi dio ankete koji je ispitivao promisSljanja studenata o odgovornom spolnome
ponasanju, sadrzavao je i tri pitanja otvorenoga tipa. U daljnjem ¢e se tekstu prikazati tablica s
odgovorima studenata te ¢e se ukratko opisati odgovori studenata po dobnim skupinama na

spomenuta tri pitanja.

Tablica 2. Taksativno navodenje odgovora studenata u dobnoj skupini od 18 do 20 godina na tri pitanja

otvorenoga tipa.

I - 2. Navedite jedan kratkoro¢ni 3. Navedite jedan dugorocni
1. Navedite jedan indikator . o oL o
o .. negativni ishod rizicnoga negativni ishod rizicnoga
riziénoga seksualnoga ponasanja. .. ..
seksualnoga ponasanja. seksualnoga ponasanja.
Spolni odnos bez zastite (7) Spolna bolest (6) Spolna bolest (7)
Prerano stupanje u odnose (3) Trudnoca (3) Trudnoca (6)
Odnosi pod utjecajem droga (2) Spolna infekcija (5) Depresija (2)
Trudnoca (2) Nisko samopostovanje (4)

7

U zagradi je prikazan broj istih odgovora studenata.

Od 17 uvazenih odgovora na pitanje: Navedite jedan indikator rizicnoga seksualnoga
ponasanja, Cak 7 studenata navodi odnos bez zastite kao indikator rizinoga seksualnoga
ponasanja. Dvije osobe navode konzumaciju droge te jo§ dvije osobe navode trudno¢u kao
indikator rizi¢noga seksualnoga ponasanja. Odnos bez zastite 1 konzumacija droge dakako
povecavaju vjerojatnost negativnih dogadaja u zivotu te jesu indikatori rizicnoga seksualnoga

ponasanja i ponasanja opcenito.

Sljedece je pitanje trazilo od studenata da navedu jedan kratkoro¢ni negativni ishod
riziénoga seksualnoga ponaSanja. Sestero studenata koristi neto¢ne termine te svrstavaju
spolne bolesti u kratkoro¢ne ishode. Petero studenata koristi pravilne termine 1 svrstava spolne
infekcije u kratkoro¢no negativne ishode, medu kojima istiCu gljivicnu infekciju. Troje
studenata navodi (neZeljenu) trudnocu kao ishod te su ispravno procijenili da trudnoca pripada
kratkoro€no negativnim ishodima. Ostali studenti navode psiholoske trenutke, poput: osjecaja

srama, griznje savjesti, niskoga samopostovanja, izrugivanja ostalih.

Posljednje se pitanje odnosilo na dugoro¢ne negativne ishode rizinoga seksualnoga
ponaSanja. Najveci broj studenata (njih 7) navodi spolnu bolest kao dugoro¢nu posljedicu te
rade toénu razliku izmedu spolne infekcije i spolne bolesti. Sestero studenata navodi
trudnocu, a koja pripada u skupinu kratkorocno negativnih ishoda (ukoliko nije Zeljena).

Ostali studenti navode psihi¢ke posljedice, medu kojima isticu depresiju.
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Nakon analize odgovora ispitanika u dobi od 18 do 20 godina, slijedi prikaz naj¢es¢ih

odgovora (Tablica 3) druge skupine ispitanika u dobi od 21 do 23 godine:

Tablica 3. Taksativno navodenje najé¢e$¢ih odgovora studenata u dobi od 21 do 23 godine.

- - 2. Navedite jedan kratkoro¢ni 3. Navedite jedan dugorocni
1. Navedite jedan indikator . o oL .
o . negativni ishod rizicnoga negativni ishod rizicnoga
rizi¢noga seksualnoga ponasanja. .. .
seksualnoga ponasanja. seksualnoga ponasanja.
Spolni odnos bez zastite (32) Spolna bolest (22) Spolna bolest (35)
Cesto mijenjanje partnera (10) Spolna infekcija (15) Nezeljena trudnoca (16)
Pojava infekcije ili bolesti (4) NeZeljena trudnoca (3) Depresija (3)

7

« U zagradi je prikazan broj istih odgovora studenata.

Na pitanje — Navedite jedan indikator rizicnoga seksualnoga ponasanja, 0od 60 ispitanika njih
32 slaze se kako spolni odnos bez zastite predstavlja rizicno ponaSanje. Deset je studenata
istaklo Cesto mijenjanje partnera, a njih ¢etvero iznosi pojavu spolne infekcije ili bolesti kao
indikator. Bitno je istaknuti da su svi navedeni odgovori studenata tocni. U sljedecem se
pitanju primjecuje mijeSanje pojmova infekcija i bolest. Jedna trecina studenata je smjestila
spolnu bolest u kratkoro¢ne ishode S§to nije tocno, ve¢ spolna infekcija predstavlja
kratkoroc¢ni, a spolna bolest dugoro¢ni ishod.Vezano za dugoro¢ne ishode, ponovno vecina
studenata, to¢nije njih 35 navodi spolnu bolest, §to je u ovome slucaju to¢an odgovor.
Sesnaest ispitanika navodi neZeljenu trudnoéu kao dugoroéni ishod pa je bitno reéi kako

trudnoca spada u kratkotrajno negativne ishode ukoliko nije Zeljena.

Poslije analize prvih dviju skupina, slijedi i analiza odgovora tre¢e skupine u dobi od

24 i vise godina:

Tablica 4. Taksativno navodenje naj¢es$c¢ih odgovora ispitanika u dobi od 24 i vise godina.

o - 2. Navedite jedan kratkorocni 3. Navedite jedan dugoro¢ni
1. Navedite jedan indikator . o oL L
o .. negativni ishod rizicnoga negativni ishod rizicnoga
rizi¢noga seksualnoga ponasanja. .. ..
seksualnoga ponasanja. seksualnoga ponaSanja.
Spolni odnos bez zastite (20) Spolna infekcija (10) Spolna bolest (24)
Cesto mijenjanje partnera (4) Nezeljena trudnoca (7) Nemogucénost zaceca (2)
Neredoviti ginekoloski pregledi (4) Spolna bolest (6) Nezeljena trudnoca (2)
Emocionalne teskoce (6)

< U zagradi je prikazan broj istih odgovora studenata.

Od trideset ispitanika, njih dvadeset navodi odnos bez zastite kao indikator rizicnoga
seksualnoga ponaSanja. Moze se utvrditi kako veéina ispitanika u svim dobnim skupinama

najce$¢e navodi taj indikator. U manjoj mjeri, navode ucestalo mijenjanje partnera te
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neredovite ginekoloske preglede kao indikatore. Ispitanici treée skupine bolje razlikuju
pojmove bolesti i infekcija, a u kratkoro¢ne ishode navode spolnu infekciju, nezeljenu
trudnocCu te za razliku od ostalih skupina navode emocionalne teskoée koje se mogu pojaviti
rizicnim ponasanjem. U dugorocne ishode, 24 ispitanika navodi spolne bolesti te
nemogucénost zac¢eca i nezeljenu trudnocu. Ve¢ je naglaseno kako nezeljena trudnoca zajedno

sa spolnim infekcijama spada u kratkoro¢ne, a spolne bolesti u dugoro¢no negativne ishode.

Analizom odgovora na pitanja otvorenoga tipa, zavrSava 1 analiza prvoga dijela ankete

te ¢e se u daljnjem tekstu analizirati rezultati preostala dva dijela.

4.2. Analiza drugoga dijela ankete — stavovi i promisljanja studenata o spolno

prenosivim bolestima

Nakon prvoga dijela ankete, uslijedio je drugi dio koji je ispitivao stavove i
promisljanja studenata o spolno prenosivim bolestima kroz 16 tvrdnji. U Tablici 5 nalaze se
rezultati deskriptivne statistike drugoga dijela ankete. Koristeni deskriptivni pokazatelji
jednaki su onima u prvome dijelu ankete. Maksimalna aritmeticka sredina je 5 i predstavlja
potpuno slaganje s tvrdnjom, dok je minimalna aritmeticka sredina 1 te predstavlja potpuno
neslaganje s tvrdnjom. Najmanja vrijednost minimuma iznosi 1, a najveca vrijednost tj.
maksimum iznosi 5. Kao $to je ranije spomenuto, analiziraju se razultati studenata triju
dobnih skupina, a u Tablici 5 nazvani S1, S2 i S3. Studenti su trebali izraziti razinu slaganja sa
Sesnaest tvrdnji (varijabli). Izmedu ostaloga, sve tvrdnje oznaCavaju istinite, tocne podatke o
odgovornome spolnome ponaSanju pa ¢e se ukratko analizirati i usporediti znanja studenata s

obzirom na dobnu skupinu kojoj pripadaju.

Tablica 5. Rezultati deskriptivne statistike drugoga dijela ankete u kojemu se usporeduju stavovi i promisljanja

studenata o spolno prenosivim bolestima po dobnim skupinama.

Aritmeticka  Centralna  Dominantna Standardna
Varijable Ispitanici sredina vrijednost  vrijednost ~ Minimum Maksimum  devijacija
(M) © (D) (SD)
Prenose se S1 4.69 5 5 1 5 141
analnim,
oralnim i S2 4.85 5 5 1 5 0.75
vaginalnim
putem. S3 4.82 5 5 1 5 0.76
Spolno S1 4.21 5 5 3 5 1.02
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prenosive

. S2 4.33 5 5 1 5 1.32
bolesti ne
moraju imati
simptome. S3 4.06 5 5 1 5 1.50
Spolno
prenosive Sl 166 2 1 1 3 102
infekcije i
spolno ) 163 1 1 1 5 0.94
prenosive
bolesti
oznacavaju isti S3 1.47 1 1 1 3 0.86
pojam.
Spolno
prenosive S1 3.44 3 3 1 5 1.29
infekcije prvi su
korak prema S2 4.20 5 5 1 5 1.23
razvitku spolno
prenosivih s3 435 5 5 1 5 1.18
bolesti.
Klamidijaza, S1 4.00 1 1.24
gonoreja i sifilis
su sp0|n0 S2 3.57 5 5 5 1.73
prenosive
infekcije. S3 3.91 5 5 1 5 1.58
Hepatitis B S1 3.22 4 5 1 5 1.66
moze se S2 2.57 3 1 1 5 1.52
prenijeti
poljupcem. S3 2.53 2 1 1 5 171
Postoji cjepivo S1 411 5 5 1 5 1.23
koje moze s2 427 5 5 1 5 1.16
sprijeciti zarazu
Infekcija HPV- s1 3.89 5 5 1 5 1.41
om najcesca je
spolno s2 4.20 5 5 1 5 1.18
prenosiva bolest
u vecini
zemalja. S3 4.29 5 5 1 5 1.09
HPV uzrokuje
razlicite oblike “L 4.44 5 5 3 5 0.92
karcinoma
ukljudujuéi rak S2 4.53 5 5 3 5 0.85
grlica
maternice. S3 4.82 5 5 3 5 0.58
Postoji cjepivo s1 4.00 4 3i5 3 5 1.03
protiv najtezih
oblika HPV s2 3.53 3 3 1 5 132
virusa, kao §to
suHPV 16
HPV 18, S3 3.88 3 3 1 5 1.12
HIV se takoder st 456 5 5 3 5 0.86
ubraja u
uzro¢nika
spolno S2 4.63 5 5 1 5 0.94
prenosivih
bolesti. S3 4.82 5 5 3 5 0.58
HIV-om se s1 4.78 5 5 3 5 0.65
mogu zgraziti S2 4.93 5 5 3 5 0.36
svi. S3 4.82 5 5 1 5 0.76
Mogu imati S1 4.78 5 5 3 5 0.65
negativan
utjecaj na S2 4.80 5 5 3 5 0.61
plodnost. S3 4.82 5 5 3 5 0.58
Utjeéu na S1 4.44 5 5 3 5 0.92
psihosocijalno S2 4.80 5 5 1 5 0.71
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zdravlje. S3 4.82 5 5 3 5 0.58
Povezane su sa S1 4.78 5 5 3 5 0.65
stigmom i
diskriminacijom S2 447 5 5 1 5 1.10
u drustvu. S3 4.47 5 5 1 5 1.13
SPB su jedne s1 411 5 5 3 5 1.02
od najéeséih S2 4.10 5 5 1 5 1.19
zaraznih bolesti. S3 4.18 5 5 1 5 1.22

Iz Tablice 5 vidljivo je kako se najveci broj ispitanika iz svih triju dobnih skupina
slaze s time da se spolno prenosive bolesti prenose vaginalnim, analnim i oralnim putem sa
zdrave na zarazenu osobu (M = 4.69; 4.85; 4.82), a to potvrduju 1 izraCuni standardne
devijacije triju skupina (SD = 1.41; 0.75; 0.76). Standardna devijacija je u svim dobnim
skupinama manja od aritmeticke sredine te pokazuje zanemarive vrijednosti odstupanja
(pogotovo u drugoj i trecoj dobnoj skupini) pa se moze zakljuéiti kako aritmeticka sredina
dobro reprezentira stavove i promisljanja studenata. Buduci da se najveci broj studenata slaze
s tvrdnjom 1, jasno je da dominantna i centralna vrijednost iznose — 5. Raspon rezultata za

prvu tvrdnju krece se od 1 (minimum) do 5 (maksimum) u trima skupinama.

S tvrdnjom Spolno prenosive bolesti ne moraju imati simptome, slaze se najveci broj
ispitanika triju skupina (M = 4.21; 4.33; 4.06). Standardna devijacija ne pokazuje velika
odstupanja pa se moze zakljuciti kako aritmetiCka sredina vjerno reprezentira stavove i
promisljanja studenata (SD = 1.02; 1.32; 1.50). Posto se najveci broj studenata u potpunosti
slaze s tvrdnjom, centralna i dominantna vrijednost iznose — 5. Raspon rezultata se u prvoj

dobnoj skupini kre¢e od 3 do 5, dok se u drugoj i tre¢oj skupini kre¢e od 1 do 5.

Tvrdnja koja najvisSe odskace dobivenim rezultatima kaze kako spolno prenosive
infekcije i spolno prenosive bolesti oznacavaju isti pojam (Tvrdnja 3). Najveéi se broj
studenata, u svim dobnim skupinama u potpunosti ne slaze s ovom tvrdnjom, $to se moze
vidjeti u izracunu aritmetickih sredina (M = 1.66; 1.63; 1.47). IzraCuni standardne devijacije
potvrduju rezultate aritmeticke sredine i1 tim viSe potkrjepljuju stavove i promisljanja
studenata (SD = 1.02; 0.94; 0.86). Centralna vrijednost za prvu skupinu iznosi 2, a za ostale
dvije skupine — 1. S obzirom na to da se ve¢ina studenata u potpunosti ne slaze s ovom
tvrdnjom, dominantna vrijednost u svim skupinama iznosi 1. U prvoj i tre¢oj skupini raspon
rezultata se krece od 1 do 3, a u drugoj skupini od 1 do 5. Vazno je istaknuti kako je ova
tvrdnja u potpunosti neto¢na te je velina studenata u svim dobnim skupinama to¢no

odgovorila. Neto¢nost ove tvrdnje lako je provjeriti, a na stranici Hrvatskoga zavoda za javno
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zdravstvo kazu: ,,Infekcija se odnosi na ulazak stranih organizama u tijelo (virusa, bakterija...)
te njihovo umnozavanje. Narusavanje normalnoga funkcioniranja organizma, pogotovo u
slu¢aju pojave simptoma smatra se boles¢u. To znaci da zapravo sve spolno prenosive bolesti
zapocinju spolno prenosivim infekcijama, a spolno prenosive bolesti postaju kada zarazena

osoba ima simptome bolesti® (2019).

S tvrdnjom Spolno prenosive infekcije prvi su korak prema razvitku spolno prenosivih
bolesti slaze se vecina ispitanika druge i trece skupine, a to potvrduje i izracun aritmeticke
sredine (M2 = 4.20; M = 4.35). U odnosu na drugu 1 tre¢u skupinu, primjecuje se odstupanje
prve dobne skupine (M1 = 3.44). Vecina se ispitanika prve dobne skupine, ¢ak njih 10 od 18,
niti slaze niti ne slaze s ovom tvrdnjom, tj. moze se zakljuciti da ne poznaju razliku izmedu
pojmova infekcija i bolest. Izracuni standardne devijacije svih triju skupina potvrduju
reprezentativnost aritmeti¢ke sredine za cetvrtu tvrdnju (SD = 1.29; 1.23; 1.18). Buduc¢i da se
vecina ispitanika druge i trec¢e skupine u potpunosti slaze s tvrdnjom 4, centralna i dominantna
vrijednost iznose — 5, dok se prva skupine ponovno razlikuje te centralna i dominantna

vrijednost iznose — 3. Minimum i maksimum za sve tri dobne skupine kreée se od 1 do 5.

S tvrdnjom Klamidijaza, gonoreja i sifilis su spolno prenosive infekcije slaze se vecina
ispitanika triju dobnih skupina (M = 4.00; 3.57; 3.91). Standardna devijacija pokazuje nesto
vece odstupanje nego u prethodnim tvrdnjama (SD = 1.24; 1.73; 1.58). Razlog tomu su
raznolikiji stupnjevi slaganja u svim dobnim skupinama, tj. ispitanici su manje slozni u
svojim razmis$ljanjima u odnosu na prijasnje tvrdnje. Centralna i dominantna vrijednost za sve
tri dobne skupine iznose — 5. Skupine pokazuju i isti raspon rezultata pa tako minimum iznosi

1, a maksimum 5.

Tvrdnja — Hepatitis B moze se prenijeti poljupcem izazvala je podijeljena misljenja
studenata u svim dobnim skupinama. Iako se vecina studenata u potpunosti ne slaze s ovom
tvrdnjom, tj. smatra je netocnom (M = 3.22; 2.57; 2.53), u svim dobnim skupinama postoje
ispitanici koji se u potpunosti slazu s istom. Ovo pokazuje da odredeni broj ispitanika bez
obzira na dobnu skupinu ne zna na koji se na¢in prenosi hepatitis B. Odmah je vaZzno istaknuti
kako je ova tvrdnja u potpunosti neto¢na te da se hepatitis B prenosi spolnim putem te iglama
1 Strcaljkama, a nikako druStvenim kontaktima poput grljenja, rukovanja ili ljubljenja (Vulin,
2018). Zbog podijeljenosti misljenja studenata, standardna devijacija pokazuje nesSto vece
odstupanje (SD = 1.66; 1.52; 1.71). Skupine se razlikuju u mjerenjima centralne i dominantne

vrijednosti. U prvoj skupini centralna vrijednost iznosi 4, a dominantna 5, u drugoj skupini
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centralna vrijednost iznosi 3, a dominantna 1, dok u trecoj skupini centralna vrijednost iznosi

2, a dominantna 1. Za sve tri dobne skupine, raspon razultata se kre¢e od 1 do 5.

S tvrdnjom Postoji cjepivo koje moze sprijeciti zarazu hepatitisom B, slaze se velina
ispitanika u trima dobnim skupinama (M = 4.11; 4.27; 4.29). Standardna devijacija potvrduje
valjanost rezultata aritmetiCke sredine, odnosno dobro reprezentira stavove i promisljanja
studenata (SD = 1.23; 1.16; 1.19). Centralna i dominantna vrijednost iznose 5 u svim dobnim
skupinama, dok minimum iznosi 1, a maksimum 5 za sve skupine. Rezultati pokazuju kako
postoji odredeni broj studenata koji se ne slaze s ovom tvrdnjom, odnosno ne zna da su
najvjerojatnije primili spomenuto cjepivo u osnovnoj $koli. Vazno je istaknuti kako je ova
tvrdnja u potpunosti tocna te je od 1999. godine cjepivo protiv hepatitisa B uvrSteno u
kalendar cijepljenja u 6. razredu osnovne Skole. S druge strane, cjepivo je od 2007. godine
uvedeno kao dio obveznoga programa cijepljenja u dojenackoj dobi (Hrvatska udruga za
borbu protiv HIV-a i virusnoga hepatitisa, 2017).

S tvrdnjom Infekcija HPV-om najceséa je spolno prenosiva bolest u vecini zemalja,
slaze se najve¢i broj studenata u trima skupinama (M = 3.89; 4.20; 4.29). Standardna
devijacija potvrduje valjanost izracuna aritmeticke sredine (SD = 1.41; 1.18; 1.09). Centralna
i dominantna vrijednost iznose — 5, a raspon rezultata kre¢e se od 1 do 5 u trima dobnim
skupinama. Vecina studenata svjesna je rasprostranjenosti i Stetnosti HPV-a jer je infekcija
HPV-om najces¢a spolno prenosiva bolest u vecini zemalja, a najveci broj sluCajeva
pojavljuje se u spolno aktivnih Zena mladih od 25 godina. U faktore rizika se ubrajaju nacini
seksualnoga ponasanja — dob stupanja u prvi spolni odnos, ucestalost odnosa te broj partnera
(Zuza-Jurica i sur., 2009).

Jako je dobro §to se uistinu veliki broj studenata slaze s tvrdnjom Infekcije HPV
virusima mogu uzrokovati razlicite oblike karcinoma ukljucujuci rak grlica maternice. Da je
ve¢ina studenata toga svjesna, pokazuje i aritmeticka sredina triju skupina (M = 4.44; 4.53;
4.82). Standardna devijacija pokazuje malo odstupanje od aritmeticke sredine te se moZe reci
da se doista veéina studenata u potpunosti slaze s ovom tvrdnjom (SD = 0.92; 0.85; 0.58).
Centralna i dominantna vrijednost iznose 5, dok minimum iznosi 3, a maksimum 5 za sve tri

dobne skupine. Vrlo je pozitivno da ne postoji niti jedan ispitanik ¢iji je stupanj slaganja 1.

Tvrdnja — Postoji cjepivo protiv najtezih oblika HPV virusa kao sto su HPV 16 1 HPV
18, izazvala je slabija slaganja medu ispitanicima svih dobnih skupina u odnosu na devetu

tvrdnju (M = 4.00; 3.53; 3.88). Budu¢i da se stavovi i promisljanja studenata razlikuju,
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standardna devijacija pokazuje vecée odstupanje u odnosu na, primjerice, proslu tvrdnju (SD =
1.03; 1.32; 1.12). Ispitanici svih dobnih skupina su najceSée oznacavali stupanj slaganja
brojkom — 3 pa se moze zakljuciti kako veéina ispitanika nije informirana o postojanju cjepiva
protiv HPV-a. Valja reé¢i kako je ova tvrdnja u potpunosti to¢na te kako je znac¢ajan pomak u
prevenciji donijela primjena cjepiva za najéesée tipove HPV-a u populaciji kao sto su HPV 6,
HPV 11, HPV 16 i HPV 18. Pri tome, HPV 6 i 11 spadaju u skupinu niskoga rizika od
razvitka teZih oblika bolesti, a HPV 16 i 18 u visoku skupinu rizika (Zuza-Jurica i sur., 2009).
Ostali statisticki podatci, tj. dominantna 1 centralna vrijednost za drugu 1 trecu skupinu iznose
— 3. U prvoj je skupini centralna vrijednost 4, a dominantnu vrijednost ¢ine dvije brojke — 3 i
5, Sto zna¢i da ova tvrdnja nema jednu, ve¢ dvije dominantne vrijednosti s jednakim
frekvencijama, odnosno brojem ponavljanja. Druga i tre¢a skupina imaju raspon od 1 do 5, a

prva skupina od 3 do 5.

S tvrdnjom HIV se takoder ubraja u uzrocnika spolno prenosivih bolesti, slaze se
najvec¢i broj studenata triju skupina (M = 4.56; 4.63; 4.82). Standardna devijacija pokazuje
malo odstupanje te potvrduje rezultate aritmeticke sredine, tj. stavove i promisljanja studenata
(SD = 0.86; 0.94; 0.58). Centralna i dominantna vrijednost svih dobnih skupina iznose — 5.

Minimum 1 maksimum za prvu i trecu skupinu krecu se od 3 do 5, a za drugu od 1 do 5.

Tvrdnja — HIV-om se mogu zaraziti svi; mladi i stari, muskarci i Zene, heteroseksualCi
i homoseksualci, pokazuje najveéi stupanj slaganja medu ispitanicima triju skupina (M = 4.78;
4.93; 4.82). Standardna devijacija potvrduje rezultate aritmeticke sredine te stavove i
promi$ljanja studenata (SD = 0.65; 0.36; 0.76). Sukladno tome, centralna i dominantna
vrijednost iznose — 5 za sve tri dobne skupine. Prva i druga skupina imaju raspon rezultata od
3 do 5, a tre¢a dobna skupina od 1 do 5. Valja naglasiti kako neto¢no smatraju oni ispitanici
koji se u potpunosti ne slazu s ovom tvrdnjom jer se HIV-om mogu zaraziti svi bez obzira na
zivotnu dob. S druge strane, rizicna ponaSanja poput ucestaloga mijenjanja partnera, ne
koriStenja zaStite, konzumiranja opijata, izmjene krvi, kontakta s otvorenim ranama ili

uporaba iste britvice za brijanje pove¢avaju mogucénost zaraze (Deli¢ 1 Vijtijuk, 2004).

Tvrdnja koja je medu ispitanicima pokazala visok stupanj slaganja, je tvrdnja Spolno
prenosive infekcije mogu imati negativan utjecaj na plodnost. Visok stupanj slaganja
pokazuju rezultati aritmeticke sredine (M = 4.78; 4.80; 4.82) te malo odstupanje standardne

devijacije od iste (SD = 0.65; 0.61; 0.58). Centralna i dominantna vrijednost iznose — 5 za sve
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tri skupine, a raspon rezultata krece se od 3 do 5. Medu svih 112 ispitanika nema onoga koji

se U potpunosti ne slaze s ovom tvrdnjom.

Visoki je stupanj slaganja medu ispitanicima pruzila i tvrdnja Spolno prenosive
infekcije utjecu na psihosocijalno zdravlje, a to potvrduju i rezultati aritmeticke sredine triju
skupina (M = 4.44; 4.80; 4.82) te niska razina odstupanja standardne devijacije od iste (SD =
0.92; 0.71; 0.58). Samim time, centralna i dominantna vrijednost iznose — 5 za sve tri dobne
skupine. Prva i tre¢a skupina biljeze raspon rezultata od 3 do 5, dok druga skupina ima raspon

od 1 do 5.

Tvrdnja — Spolno prenosive infekcije povezane su sa stigmom i diskriminacijom u
drustvu ponovno donosi visok stupanj slaganja medu trima skupinama (M = 4.78; 4.47; 4.47).
Standardna devijacija pokazuje nisko odstupanje od aritmeticke sredine te potvrduje njezino
vjerno reprezentiranje stavova i promisljanja studenata (SD = 0.65; 1.10; 1.13). Ponovno,
centralna i dominantna vrijednost iznose — 5 za sve tri dobne skupine. U prvoj skupini
minimum iznosi 3, a maksimum 5, dok u ostalim dvjema skupinama minimum iznosi 1, a
maksimum 5. Bitno je istaknuti kako najveci stupanj slaganja medu ispitanicima, bez obzira
na dob, donose tvrdnje koje istiCu negativne socijalne dimenzije spolno prenosivih bolesti i

infekcija.

U posljednjoj tvrdnji vidljivo je nesto slabije slaganje studenata s istom, a to potvrduju
1 rezultati aritmetiCke sredine (M = 4.11; 4.10; 4.18). Standardna devijacija potvrduje
izmjerene aritmetiCke sredine (SD = 1.02; 1.19; 1.22). lako je stupanj slaganja neSto manji,
ipak se najveci broj ispitanika u trima skupinama u potpunosti slaze s tvrdnjom te centralna i
dominantna vrijednost iznose — 5 (za sve skupine). U drugoj i trecoj skupini zabiljeZen je

minimum 1, a maksimum 5 te u prvoj skupini minimum iznosi 3, a maksimum 5.

Obradom svih Sesnaest varijabli drugoga dijela ankete, zavrSava analiza stavova i
promiSljanja studenata o spolno prenosivim bolestima, a u nastavku slijedi analiza trecega,

posljednjega dijela ankete.
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4.3. Analiza treéega dijela ankete o stavovima i promiSljanjima studenata o0

zdravstvenom i spolnom odgoju

Treéi, a ujedno 1 posljednji dio ankete ispitivao je stavove i promisljanja studenata o
spolnome zdravlju, spolnome odgoju, odgovornome spolnome ponasanju te zdravstvenome
odgoju u Skolama. U Tablici 6 nalaze se rezultati deskriptivne statistike posljednjega dijela
ankete. KoriSteni deskriptivni pokazatelji jednaki su prethodnim dvama dijelovima ankete.
Maksimalna aritmeti¢ka sredina je 5 i predstavlja potpuno slaganje s tvrdnjom, dok je
minimalna aritmeti¢ka sredina 1 te predstavlja potpuno neslaganje s tvrdnjom. Najmanja
vrijednost minimuma iznosi 1, a najveca vrijednost tj. maksimum iznosi 5. Kao $§to je ranije
spomenuto, analiziraju se razultati studenata triju dobnih skupina, a u Tablici 6 nazvani S1, S2

i S3. Studenti su trebali izraziti razinu slaganja s trideset tvrdnji (varijabli).

Tablica 6. Rezultati deskriptivne statistike trecega dijela ankete u kojemu se usporeduju stavovi i promisljanja

studenata o zdravstvenom i spolnom odgoju po dobnim skupinama.

Aritmeticka  Centralna  Dominantna Standardna
Varijabla Ispitanici sredina vrijednost  vrijednost ~ Minimum  Maksimum  devijacija
(M) © (D) (SD)
Sklon/a sam s1 1.89 1 1 1 5 1.41
aktivnostima
koje S2 1.87 1 1 1 5 1.35
predstavljaju
rizik. S3 1.71 1 1 1 3 0.97
Mlade st 3.78 3 3 3 5 1.00
karakterizira
hedonisticki stil
pri kojemu se S2 4.07 5 5 1 5 1.13
vise vrednuju
kratkotrajni s3 4.12 5 5 1 5 1.23
uzitci.
Adolescenti koji
rano stupaju u S1 2.78 3 1 1 5 1.66
seksualne
odnose lakse se S2 3.23 3 3 1 5 1.52
okrecu
konzumiranju
opojnih S3 3.47 3 5 1 5 1.56
sredstava.
Adolescenti koji .
rano stupaju u S1 2.67 3 1i3 1 5 1.57
seksualne
odnose lakie S2 2.67 3 3 1 5 1.53
odustaju od
obrazovanja. S3 2.59 3 1 1 5 1.62
Mladi imaju S1 4.33 5 5 3 5 0.97
iskrivljenu
percepciju S2 4.17 5 5 1 5 1.12
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seksualnih

. S3 4.41 0.92
iskustava.
Spolno s1 2.89 1.08
prenosive bolesti
su jako raSirene S2 3.07 1.10
medu mladima u
Hrvatskoj. S3 3.35 1.04
Za muskarce i S1 5.00 0
zene vrijede ista
pravila s2 4.87 0.62
odgovornoga
seksualnoga
ponaganja. S3 4.41 1.26
S1 4.00 1.71
Romanti¢na
veza ne mora S2 4.27 1.22
ukljucivati
spolne odnose.
S3 3.82 1.40
Dodirivanje,
cirivan) s1 4.56 1.10
milovanje,
poljupci i
zagrljaji nacini s2 4.93 0.36
su dijeljenja koji
mogu pobuditi
ljubav i s3 471 0.87
uzbudenje.
Veza koja s1 4.22 1.22
ukljucuje spolne
odnose Cesto S2 4.50 1.08
donosi vrlo
slozene osjecaje. S3 4.00 1.50
S s1 2.89 1.60
U redu je imati
spolni odnos na S2 2.10 1.54
jednu vecer. 3 271 164
S1 1.67 0.97
U redu je Cesto
mijenjati S2 1.47 1.12
partnere.
S3 1.18 0.58
S1 1.67 0.97
Zastiéeni spolni
odnos naruSava S2 1.60 1.12
intimu.
S3 1.71 1.19
S1 1.67 0.97
Zasti¢eni spolni
odnos stvara S2 1.40 0.96
nepovjerenje.
S3 1.41 0.96
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S odraslom sam

osobom vodio/la S1 3.44 4 > 1 > 176
razgovor o
odgovornome S2 3.50 3 5 1 5 1.59
spolnome
ponaganiu. s3 3.94 5 5 1 5 1.50
Ucestalo
razgovaram sa s1 3.22 3 5 1 5 1.66
svojim
prijateljima o S2 3.57 3 5 1 5 1.57
stvarima
Vezanima za S3 3.41 3 3 1 5 1.46
seksualni Zivot.
Znam institucije s1 3.56 5 5 1 5 1.79
kojima se mogu
obratiti vezano S2 4.17 5 5 1 S 139
za vlastito
spolno zdravije. S3 4.41 5 5 1 5 1.16
Obicaji 0 )
zdraviju i S1 3.67 3 3i5 1 5 1.37
higijeni koji se
steknu u §koli ne s2 3.70 3 3 1 5 1.15
mogu potpuno
nadoknaditi
obicaje stecene S3 4.24 5 5 3 5 0.99
kod kuce.
Pozitivni stavovi
roditelja prema S1 4.33 5 5 3 5 0.97
seksualnosti
utjecu na
izgradnju S2 4.50 5 5 1 5 0.95
pozitivne
seksualne
filozofije S3 4.71 5 5 3 5 0.72
njihove djece.
Na oblikovanje S1 3.44 3 3 1 5 1.29
stava prema
spolu utjece i
. S2 3.40 3 3 1 5 1.26
polozaj mlade
li¢nosti u odnosu
prema braci. S3 3.94 3 3 3 5 1.01
AKko je u obitelji
povlasten jedan s1 4.22 5 5 3 5 1.00
spol, povlasteni
€e spol teSko s2 413 5 5 1 5 1.19
prihvatiti
ravnopravan
odnos izmedu S3 4.18 5 5 1 5 131
spolova.
Zdravstveni je s1 4.67 5 5 1 5 1.03
odgoj potreban u S2 4.73 5 5 1 5 0.86
Skolama. S3 4.88 5 5 1 5 0.67
Informacije o S1 4.44 5 5 1 5 1.15
ljudskoj
seksualnosti S2 4.63 5 5 1 5 0.94
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potrebne su kao
dio Skolskih S3 4.77 5 5 1 5 0.82
kurikula.

Svi mladi ljudi s1 4.22 5 5 1 5 1.40
trebaju cjelovito

obrazovanje o S2 4.77 5 5 1 5 0.83

spolnome
zdravlju. S3 5.00 5 5 / 5 0
Voliofla bih da s1 3.56 3 5 1 5 1.50
sam ranije
tijekom
Skolovanja S2 3.90 5 5 1 5 1.45
ucio/la o
5p9ln9m(f . S3 4.18 5 5 1 5 1.31
zdravlju i zastiti.

Zalayem se za S1 2.44 3 1 1 5 1.50
odlaganje seksa $2 2.80 3 1i3 1 5 159
prije stupanja u

brak. S3 2.29 1 1 1 5 1.55

Nakon stupanja S1 3.11 3 3 1 5 1.28
u brak, parovi ne S2 3.53 3 3 1 5 1.42
moraju Koristiti

zaititu. S8 3.24 3 5 1 5 1.76
KoriStenje S1 3.67 4 5 1 5 1.53
zastite i biti

monogaman su S2 3.57 5 5 1 5 1.65

uvjeti koje

trazim u vezi. S3 3.29 3 5 1 5 1.71
U mojoj obitelji

otvoreno se S1 3.22 3 5 1 5 1.80

razgovaralo o

spolnome s2 2.97 3 3 1 5 1.57
zdraviju i
odgovornome
spolnome S3 3.06 3 3 1 5 1.59
ponasanju.
Sa svojom
di . . S1 4.44 5 5 3 5 0.92
ljecom ¢u voditi
iskrene i
otvorene S2 4.50 5 5 3 5 0.87
razgovore o
spolnome s3 4.76 5 5 1 5 0.82
zdravlju.

Tvrdnja — Sklon/a sam aktivnostima koje prestavljaju rizik pokazala je nisko slaganje s
tvrdnjom u svim dobnim skupinama, a to potvrduju i rezultati aritmeticke sredine (M = 1.89;
1.87; 1.71). Budu¢i da najmanja moguca vrijednost aritmeti¢ke sredine iznosi 1, rezultati za
ovu tvrdnju pokazuju jako nisko slaganje ispitanika i to medu rezultatima mjerenja ankete
op¢enito. Dakle, ve¢ina studenata je u potpunosti sigurna kako nije sklona aktivnostima koje

predstavljaju rizik uopce. Standardna devijacija potvrduje rezultate aritmeticke sredine, a i
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stavove 1 promisljanja studenata (SD = 1.41; 1.35; 0.97). Centralna i dominantna vrijednost
iznose 1, ali ima 1 onih studenata koji se u potpunosti slazu s tvrdnjom pa se raspon rezultata

kre¢e od 1 do 5.

U odnosu na prethodnu, s tvrdnjom Mlade karakterizira hedonisticki stil pri kojemu se
vise vrednuju kratkotrajni uzitci, slaze se veéi broj studenata (M = 3.78; 4.07; 4.12).
Standardna devijacija manja je od aritmeticke sredine te dobro reprezentira stavove i
promisljanja ispitanika (SD = 1.00; 1.13; 1.23). U prvoj dobnoj skupini centralna i
dominantna vrijednost iznose 3, a to znac¢i da vecina ispitanika nema odredeno misljenje o
ovoj tvrdnji. U ostalim dvjema skupinama centralna i dominantna vrijednos iznose 5. Raspon

rezultata prve skupine krece se od 3 do 5, a u drugoj 1 trecoj skupini od 1 do 5.

Tvrdnja — Adolescenti koji rano stupaju u seksualne odnose, lakSe se okrecu
konzumiraju opojnih sredstava, kod ispitanika nije potakla osobitu opredijeljenost §to se vidi
u rezultatima aritmeticke sredine (M = 2.78; 3.23; 3.47). Rezultati standardne devijacije
pokazuju nesSto vece odstupanje od aritmeticke sredine, ali SD je i dalje manja te dobro
reprezentira misljenje ispitanika (SD = 1.66; 1.52; 1.56). Centralna vrijednost u trima
skupinama iznosi 3, a dominantna je vrijednost ovoga puta razli¢ita za sve tri skupine (D = 1;
3; 5). Vrijednost minimuma i maksimuma jednaka je za sve tri skupine — minimum iznosi 1, a

maksimum 5.

Tvrdnja — Adolescenti koji rano stupaju u seksualne odnose lakse odustaju od
obrazovanja takoder nije pokazala slaganje ispitanika, no tri dobne skupine pokazuju sli¢no
razmiSljanje (M = 2.67; 2.67; 2.59). Standardna devijacija je manja od aritmeticke sredine te
potvrduje njene rezultate (SD = 1.57; 1.53; 1.62). Centralna vrijednost je u trima skupinama
jednaka i iznosi 3. Dominantna vrijednost prve skupine je dvostruka, odnosno vrijednosti 1 i 3
imaju jednake frekvencije (broj ponavljanja), dok mod druge skupine iznosi 3, a trec¢e skupine

1. Minimum iznosi 1, a maksimum 5 za sve tri dobne skupine.

S tvrdnjom Mladi imaju iskrivljenu percepciju seksualnih iskustava slaze se vec¢ina
ispitanika (M = 4.33; 4.17; 4.41). Standardna devijacija potvrduje stavove i promisljanja
ispitanika (SD = 0.97; 1.12; 0.92). Za sve tri dobne skupine, centralna i dominantna vrijednost
iznose 5. Raspon rezultata u prvoj dobnoj skupini krec¢e se od 3 do 5 i to zna¢i da nema
ispitanika koji se u potpunosti ne slaze s ovom tvrdnjom. U drugoj i trecoj dobnoj skupini

minimum iznosi 1, a maksimum 5.
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Tvrdnja — Spolno prenosive bolesti su jako rasirene medu mladima u Hrvatskoj
pokazala je da vecina ispitanika ne zna to¢ne podatke o rasirenosti spolnih bolesti medu
mladima, tj. ve¢ina studenata je stupanj slaganja izrazila brojkom 3 (M = 2.89; 3.07; 3.35).
Standardna devijacija potvrduje rezultate aritmeticke sredine, odnosno potvrduje stavove i
promisljanja studenata (SD = 1.08; 1.10; 1.04). Centralna i dominantna vrijednost iznose 3 za
sve dobne skupine. Raspon rezultata pokazuje kako postoji odredeni broj studenata koji
smatra da spolno prenosive bolesti jesu ili nisu rasirene medu mladima u Hrvatskoj. Stoga
minimum iznosi 1, a maksimum 5 u svim dobnim skupinama. Prema podatcima Hrvatskoga
zavoda za javno zdravstvo (2017), u usporedbi s europskim zemljama, u Hrvatskoj se ne
zamjeCuje ni veliki broj ni porast spolno prenosivih bolesti poput gonoreje i sifilisa.
Primjerice, u Hrvatskoj se prosjecno, na godi$njoj razini biljezi 16 slucajeva gonoreje, dok je

u Velikoj Britaniji 2014. godine zabiljeZeno 38 361 slucaj.

Visoko slaganje ispitanika svih dobnih skupina osigurala je tvrdnja Za muskarce i Zene
vrijede ista pravila odgovornoga spolnoga ponasanja. lzraCuni aritmeticke sredine kao 1
standardne devijacije potvrduju visoko slaganje te stavove i promiSljanja ispitanika (M =
5.00; 4.87; 4.41), (SD = 0; 0.62; 1.26). Druga i tre¢a dobna skupina se rezultatima ponesto
razlikuju jer u njima ima ispitanika koji se nazalost u potpunosti ne slazu s tvrdnjom.
Centralna 1 dominantna vrijednost iznosi 5 u svim dobnim skupinama. Budu¢i da se u prvoj
skupini svih 18 ispitanika u potpunosti slaze s tvrdnjom, standardna devijacija iznosi
0,minimuma nema, a maksimum iznosi 5. Ostale dvije skupine imaju minimum 1 i

maksimum 5.

S tvrdnjom Romanticna veza ne mora ukljucivati spolne odnose slaze se veé¢i dio
ispitanika (M= 4.00; 4.27; 3.82). Standardna devijacija pokazuje vece odstupanje od
aritmetiCke sredine u odnosu na, primjerice, proslu tvrdnju (SD = 1.71; 1.22; 1.40). Ipak,
standardna devijacija je manja od aritmeti¢ke sredine i jo$ uvijek vjerno reprezentira stavove i
promisljanja studenata. Centralna i dominantna vrijednost iznose 5, minimum 1, a maksimum

5 za sve tri dobne skupine.

S tvrdnjom Dodirivanje, milovanje, poljupci i zagrljaji nacini su dijeljenja koji mogu
pobuditi ljubav i uzbudenje slaze se veliki broj ispitanika triju skupina te aritmeticka sredina
to potvrduje (M = 4.56; 4.93; 4.71). Standardna devijacija potvrduje izracun aritmeticke

sredine te stavove i1 promiSljanja studenata (SD = 1.10; 0.36; 0.87). Centralna i dominantna
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vrijednost triju skupina iznosi 5. Raspon rezultata za prvu i tre¢u skupinu kre¢e se od 1 do 5, a

za drugu skupinu od 3 do 5.

S tvrdnjom Veza koja ukljucuje spolne odnose cesto donosi i vrlo slozene osjecaje
slaze se vec¢ina studenata triju dobnih skupina. To potvrduje aritmeticka sredina (M = 4.22;
4.50; 4.00) i standardna devijacija (SD = 1.22; 1.08; 1.50). Centralna i dominantna vrijednost

iznose 5, a raspon rezultata krece se od 1 do 5 za sve tri dobne skupine.

Tvrdnja — U redu je imati spolni odnos na jednu vecer pokazala je visoko neslaganje
ispitanika s istom (M = 2.89; 2.10; 2.71). Standardna devijacija potvrduje izracunatu
aritmeticku sredinu te stav 1 promiSljanje ispitanika (SD = 1.60; 1.54; 1.64). Za prvu dobnu
skupinu centralna i dominantna vrijednost iznose 3 te se raspon krece od 1 do 5. Centralna i
dominantna vrijednost druge skupine ispitanika iznosi 1, minimum 1, a maksimum 5.
Centralna vrijednost tre¢e skupine ispitanika iznosi 3, dominantna — 1 i raspon rezultata se

kreée od 1 do 5.

S tvrdnjom U redu je cesto mijenjati partnere najveci se broj ispitanika ne slaze. Ovo
je jedna od tvrdnji koja je pokazala jako malo slaganje ispitanika s istom, a to potvrduje 1
aritmeticka sredina triju skupina (M = 1.67; 1.47; 1.18). Standardna devijacija ponovno
potvrduje stavove i promisljanja studenata (SD = 0.97; 1.12; 0.58). Centralna i dominantna
vrijednost svih skupina iznosi 1. Za prvu i tre¢u skupinu raspon rezultata kre¢e se od 1 do 3, a
za drugu skupinu od 1 do 5. Kao $to je ve¢ spomenuto, Cesto mijenjanje partnera spada u
rizi¢na seksualna ponasSanja pa je jako dobro da se vecina ispitanika u potpunosti ne slaze s

ovom tvrdnjom.

Tvrdnja koja je takoder pokazala nisko slaganje ispitanika kaze — Zasticeni spolni
odnos narusava intimu. To da se ve¢ina ispitanika u potpunosti ne slaze s tvrdnjom potvrduje
izraCun aritmeti¢ke sredine (M = 1.67; 1.60; 1.71) te standardne devijacije (SD = 0.97; 1.12;
1.19). Centralna i dominantna vrijednost iznose - 1 za sve tri dobne skupine. Raspon rezultata

prve i tre¢e skupine ispitanika krece se od 1 do 3, a druge skupine od 1 do 5.

Slicne je rezultate pokazala tvrdnja — Zasticeni spolni odnos stvara nepovjerenje.
IzraCun aritmeticke sredine (M = 1.67; 1.40; 1.41) i standardne devijacije (0.97; 0.96; 0.96)
potvrduje nisko slaganje triju dobnih skupina s tvrdnjom. Centralna i dominantna vrijednost
skupina iznosi — 1. Minimum i maksimum druge i tre¢e dobne skupine iznosi 1-5, a prve

skupine 1-3.
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Tvrdnja — S odraslom sam osobom vodio/la razgovor o odgovornome spolnome
ponasanju ne pokazuje visoke rezultate aritmeticke sredine (M = 3.44; 3.50; 3.94).
Standardna devijacija potvrduje valjanost aritmeticke sredine te stavove i promisljanja
ispitanika (SD = 1.76; 1.59; 1.50). Za prvu dobnu skupinu centralna vrijednost iznosi 4, a
dominantna 5. Centralna vrijednost druge dobne skupine iznosi 3, a dominantna 5. Centralna i
dominantna vrijednost trece skupine iznose 5. Minimum iznosi 1, a maksimum 5 za sve dobne

skupine.

Tvrdnja — UCcestalo razgovaram sa svojim prijateljima o stvarima vezanima za
seksualni Zivot izazvala je podijeljena misljenja ispitanika, a izvjestan broj ispitanika nije
konkretno odgovorio na pitanje (M = 3.22; 3.57; 3.41). Standardna devijacija potvrduje
vrijednost aritmeticke sredine triju skupina (SD = 1.66; 1.57; 1.46). Centralna vrijednost
iznosi — 3 za sve dobne skupine. Dominantna vrijednost prve i druge skupine je — 3, a trece

skupine — 5. Raspon rezultata kreée se od 1 do 5 za sve dobne skupine.

Tvrdnja — Znam institucije kojima se mogu obratiti vezano za vlastito spolno zdravlje
pokazala je dobre rezultate u drugoj i tre¢oj skupini, ali prva dobna skupina pokazuje loSije
rezultate (M = 3.56; 4.17; 4.41). Standardna devijacija potvrduje vrijednost aritmeticke
sredine te stavove i promisljanja svih dobnih skupina (SD = 1.79; 1.39; 1.16). Centralna i

dominantna vrijednost iznose — 5, a raspon rezultata kre¢e od 1 do 5 za sve dobne skupine.

S tvrdnjom Obicaji i spoznaje o zdraviju i higijeni koji se steknu u Skoli ne mogu
potpuno nadoknaditi obicaje, ponasSanje i navike stecene u roditeljskome domu slaze se veéina
ispitanika tre¢e skupine, dok su ispitanici prve i druge skupine ve¢inom neodluc¢ni (niti se
slazu niti se ne slazu). Spomenuto potvrduje i aritmeticka sredina triju skupina (M = 3.67;
3.70; 4.24) te standardna devijacija koja ovaj put pokazuje najmanje odstupanje u trecoj
dobnoj skupini (SD = 1.37; 1.15; 0.99). Centralna vrijednost prve i druge skupine iznosi — 3, a
tre¢e skupine — 5. Dominantna vrijednost u prvoj skupini pokazuje dvije vrijednosti — 3 i 5 jer
imaju jednaki broj ponavljanja. U drugoj skupini dominantna vrijednost je — 3, dok u tre¢oj

iznosi — 5. Minimum iznosi 1, a maksimum 5 u svim dobnim skupinama.

Tvrdnja — Ako su stavovi prema seksualnosti unutar obitelji pozitivni, otvoreni i realni,
to ¢e umnogome utjecati na izgradivanje pozitivne seksualne filozofije kod mladih clanova
iste obitelji pokazala je visoki stupanj slaganja medu ispitanicima svih dobnih skupina (M =

4.33; 4.50; 4.71). Standardna devijacija potvrduje vrijednost aritmeticke sredine, stavove i
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promisljanja ispitanika (SD = 0.97; 0.95; 0.72). Centralna i dominantna vrijednost za sve tri
skupine iznose — 5. Raspon rezultata u prvoj i tre¢oj skupini kreé¢e se od 3 do 5. Zanimljivo je
da u objema skupinama nema ispitanika koji se u potpunosti ne slaze s ovom tvrdnjom. U

drugoj skupini raspon rezultata krec¢e se od 1 do 5.

U odnosu na proslu, s tvrdnjom Na oblikovanje stava prema spolu utjece i polozaj
mlade licnosti u odnosu prema braci slaze se manji broj ispitanika, tj. ve¢ina njih nema
odredeno misljenje (M = 3.44; 3.40; 3.94). Rezultati standardne devijacije potvrduju izracun
aritmeticke sredine (SD = 1.29; 1.26; 1.01). Centralna i dominantna vrijednost za sve skupine
iznosi — 3. U prvoj i drugoj skupini raspon rezultata se krece od 1 do 5. Zanimljivo je kako u
tre¢oj skupini ne postoji ispitanik koji se u potpunosti ne slaze s ovom tvrdnjom. Raspon

rezultata trece skupine krece se od 3 do 5.

Vedi stupanj slaganja moze se vidjeti kod tvrdnje — Ako je u obitelji poviasten jedan
spol (primjerice sin U odnosu na kéer), povlasteni ée spol tesko prihvatiti ravnopravnost
izmedu spolova, a §to se vidi 1 iz izraCuna aritmeticke sredine triju skupina (M = 4.22; 4.13;
4.18). Standardna devijacija potvrduje valjanost aritmeticke sredina koja dobro reprezentira
stavove i1 promisljanja ispitanika (SD = 1.00; 1.19; 1.31). Centralna 1 dominantna vrijednost
za sve skupine iznosi — 5. Raspon rezultata kreée se od 3 do 5 za prvu skupinu te od 1 do 5 za

drugu i tre¢u dobnu skupinu.

Visoki stupanj slaganja vidljiv je u tvrdnji Zdravstveni odgoj je potreban u skolama.
Aritmeticka sredina iznosi (M = 4.67; 4.73; 4.88) te se moze re¢i kako ispitanici tre¢e dobne
skupine imaju izrazeniji stav o potrebi zdravstvenoga odgoja u Skolama. Standardna devijacija
potvrduje vrijednosti aritmeticke sredine (SD = 1.03, 0.86; 0.67). Centralna i dominantna

vrijednost iznosi — 5, minimum — 1, a maksimum — 5 za tri dobne skupine.

Tvrdnja — Cjelovite i razvojno odgovarajuce informacije o ljudskoj seksualnosti
potrebne su kao dio skolskih kurikula pokazala je slaganje ispitanika (M = 4.44; 4.63; 4.77), a
izracun standardne devijacije potvrduje visoko slaganje studenata s tvrdnjom (SD = 1.15;
0.94; 0.82). Centralna i dominantna vrijednost iznose — 5 u svim skupinama. Ipak, u svakoj od
skupina postoje ispitanici koji se u potpunosti ne slazu s tvrdnjom tako da se raspon rezultata
krece od 1 do 5.

Tvrdnja — Svi mladi ljudi trebaju cjelovito obrazovanje o spolnome zdravlju ukazala je

na visoki stupanj slaganja, ali postoje vidljive razlike medu skupinama. Ako sagledamo
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aritmeticku sredinu svake skupine (M = 4.22; 4.27; 5.00), onda je vidljivo kako ispitanici
starijih dobnih skupina, a posebno tre¢a skupina ispitanika obrazovanje o spolnome zdravlju
smatra apsolutno bitnim i potrebnim u Skolama. Standardna devijacija potvrduje vrijednost
aritmeticke sredine (SD = 1.40; 0.83; 0). Centralna i dominantna vrijednost iznose — 5 u trima
skupinama. U prvoj i drugoj dobnoj skupini minimum iznosi 1, a maksimum — 5, dok u trecoj

dobnoj skupini minimuma nema, a maksimum je 5.

S tvrdnjom Voljela/volio bih da sam ranije tijekom skolovanja bila/bio upoznat/a sa
Strategijama smanjenja rizika za zastitu svoga spolnoga zdravlja te koristenja prezervativa i
kontracepcije slaze se veéina ispitanika. Ipak, manji se broj ispitanika slaze s ovom tvrdnjom
nego s prethodnim dvjema (M = 3.56; 3.90; 4.18) pri ¢emu se primjecuje odredena
nedosljednost medu odgovorima ispitanika. Primjerice, u prvoj se skupini osjetno veci broj
ispitanika slaze s time kako su cjelovite i razvojno odgovarajuce informacije o seksualnosti i
spolnome zdravlju vazne, medutim, u sljedecoj tvrdnji smatraju kako takve informacije za
njih nisu od velike vaznosti. Standardna devijacija pokazuje neSto vece odstupanje od
aritmeticke sredine (SD = 1.50; 1.45; 1.31). Centralna vrijednost prve skupine iznosi — 3, dok
je u ostalim dvjema — 5. Dominantna vrijednost triju skupina je 5, minimum — 1 te maksimum

iznosi — 5.

Vecina se studenata u potpunosti ne slaze ili nema odredeno misljenje o tvrdnji
Zalazem se za odlaganje seksa prije stupanja u brak. Rezultati neslaganja ispitanika s
tvrdnjom vidljivi su iz aritmetiCke sredine triju skupina (M = 2.44; 2.80; 2.29) i standardne
devijacije (SD = 1.50; 1.59; 1.55). Centralna vrijednost u prvim dvjema skupinama iznosi — 3,
dok je u tre¢oj skupini — 1. Dominantna vrijednost u prvoj i tre¢oj skupini je — 1, a u drugoj

skupini je dvostruka, odnosno jednak je broj ponavljanja brojeva 1 i 3.

Tvrdnja — Nakon stupanja u brak, parovi tijekom spolnoga odnosa ne moraju koristiti
zastitu medu ispitanicama nije izazvala opredijeljenost, tj. ve¢ina ispitanika nema odredeno
misljenje o ovoj tvrdnji (M = 3.11; 3.53; 3.24). Standardna devijacija pokazuje odredeno
odstupanje od aritmetiCke sredina pogotovo u tre¢oj dobnoj skupini (SD = 1.28; 1.42; 1.76).
Centralna vrijednost iznosi — 3 u svim dobnim skupinama. Dominantna vrijednost za prvu i
drugu skupinu je jednaka te iznosi — 3, dok u trecoj skupini prevladavaju odgovori potpunoga
slaganja te mod iznosi — 5. Minimum iznosi — 1, a maksimum — 5 u svim skupinama
ispitanika. Moguce da vecina ispitanika nije dublje razmisljala o temi zaStite odnosa u braku

jer jo§ nisu u situaciji da sklapaju brak. S druge strane, valja naglasiti kako je koriStenje
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zaStite prilikom svakoga odnosa jedna od temeljnih karakteristika odgovornoga spolnoga

ponasanja.

Tvrdnja Koristenje prezervativa, kontracepcije i biti monogaman su uvjeti koje trazim
u vezi medu ispitanicima nije pokazala visok stupanj slaganja (M = 3.67; 3.57; 3.29). To
pokazuje da vedina ispitanika nema izgraden stav o zastiti spolnih odnosa u vezama, ve¢ se
zauzima neutralni ili podredeni pristup. Standardna devijacija pokazuje odstupanje od
aritmeticke sredine posebice u tre¢oj dobnoj skupini (SD = 1.53; 1.65; 1.71). U prvoj skupini
centralna vrijednost iznosi — 4, a dominantna — 5. Centralna i dominantna vrijednost druge
dobne skupine iznose — 5. U trecoj dobnoj skupini centralna vrijednost iznosi — 3, a

dominantna — 5. Minimum iznosi — 1, a maksimum — 5 u trima skupinama.

Tvrdnja — U mojoj obitelji otvoreno se razgovaralo o spolnome zdravlju i
odgovornome spolnome ponasanju ukazala je na to da 1 mlade generacije osjecaju zadrSku
pred svojim roditeljima kada je rije¢ o ljubavnim i spolnim odnosima. I obratno, roditelji ne
razgovaraju (barem ne u dovoljnoj mjeri) sa svojom djecom o ve¢ spomenutome. Rezultati
aritmeticke sredine (M = 3.22; 2.97; 3.06) i standardne devijacije (SD = 1.80; 1.57; 1.59)
potvrduju kako spolno zdravlje, odgovorno spolno ponasanje i spolni odnosi i dalje ostaju
tema koju roditelji i djeca ne zapocinju, tema o kojoj se ne govori. Centralna vrijednost iznosi
— 3 za sve tri skupine ispitanika. Dominantna vrijednost u drugoj i trecoj skupini iznosi — 3, a

u prvoj — 5. Minimum iznosi — 1, a maksimum — 5 u svim dobnim skupinama.

Posljednja tvrdnja u anketi — Sa svojom djecom ¢u voditi iskrene i otvorene razgovore
0 spolnome zdravlju pokazuje pozitivno razmisljanje mladih generacija $to potvrduju rezultati
aritmetiCke sredine (M = 4.44; 4.50; 4.76) i standardne devijacije (SD = 0.92; 0.87; 0.82).
Centralna i dominantna vrijednost iznose — 5 u svim dobnim skupinama. U prvoj i drugoj
dobnoj skupini ne postoji ispitanik koji se u potpunosti ne slaze s tvrdnjom, dok u trecoj
postoji samo jedan takav. Stoga, u prvoj i drugoj skupini minimum iznosi — 3, a maksimum 5

te u tre¢oj dobnoj skupini minimum iznosi — 1, @ maksimum — 5.

Posljednji dio ankete sadrzavao je i tri pitanja otvorenoga tipa koja su provjeravala
znanje studenata o zdravstvenome odgoju u Skolama. U sljede¢em tekstu navest ¢e se tablice

koje sadrZe najCesce odgovore ispitanika triju dobnih skupina.
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Tablica 7. Prikaz odgovora na tri pitanja otvorenoga tipa dobne skupine od 18 do 20 godina koja ispituju znanja

o zdravstvenome odgoju u skolama

Navedite jedan, po vaSem
miSljenju, osnovni ishod
zdravstvenoga odgoja u

Skolama:

Zdravstveni se odgoj
provodi kroz
medupredmetnu temu:

Navedite jedan primjer
zdravstvene zaStite ucenika
razredne nastave:

T Utjecaj na odgovorno
R () ponasanje pojedince (6) Nz (1)
Prevencija rizi¢nih - .
Ne znam (7) () Sistematski (1)
Zdravlje (2) Higijena (1) Zdravstveni odgoj (1)

U odgovorima na prvo pitanje otvorenoga tipa, vidljivo je neznanje ispitanika o tome
kroz koju se medupredmetnu temu provodi zdravstveni odgoj. Jedan je tocan odgovor na ovo
pitanje, a to je Zdravlje. Samo je dvoje ispitanika u dobi od 18 do 20 godina to¢no odgovorilo
na ovo pitanje. Na sljedece pitanje postoji vec¢i broj to¢nih odgovora i vazno je istaknuti kako
je vecina ispitanika to¢no odgovorila na ovo pitanje. Ipak, navest ¢e se nekoliko ishoda
vezanih za teme spolne/rodne ravnopravnosti i odgovornoga spolnoga ponasanja u prva cetiri
razreda osnovne Skole: ucenik razlikuje primjereno od neprimjerenoga ponasanja, primjerice,
prepoznaje osnovne vrste stvarnoga i virtualnoga nasilja ili zna Sto je prihvatljiv, a Sto
neprihvatljiv dodir (u okviru seksaulnoga nasilja), poznaje nadine suo¢avanja s nasilnickim
ponasanjem 1 reagiranjem na njega te zna kome se moze obratiti (Kurikulum za
medupredmetnu temu Zdravlje, 2019). Posljednje pitanje trazilo je od ispitanika da navedu
primjer zdravstvene zasStite u¢enika te je nazalost samo dvoje ispitanika dalo to¢an odgovor.
Bitno je istaknuti §to sve spada u zdravstvenu zastitu u¢enika: sistematski pregledi, cijepljenje
ucenika prema kalendaru cijepljenja, savjetovalisni rad namijenjen rjeSavanju poteskoca u
ucenju, rizicnih ponasanja, reproduktivhome zdravlju, spolno prenosivim bolestima, prehrani

te kroz zdravstveni odgoj (Nastavni zavod za javno zdravstvo, 2018).

Slijedi analiza odgovora ispitanika u dobi od 21 do 23 godine. Najces¢i odgovori

prikazani su u Tablici 8:

Tablica 8. Prikaz najéesc¢ih odgovora druge dobne skupine (21-23 godine) na tri pitanja otvorenoga tipa.

Navedite jedan, po vasem

Zdravstveni se odgoj misljenju, osnovni ishod Navedite jedan primjer
provodi kroz zdravstvenoga odgoja u zdravstvene zaStite ucenika
medupredmetnu temu: $kolama: razredne nastave:
. Briga o svome zdravlju i
Zdravlje (22) zdravlju drugih (25) Ne znam (16)
Priroda i drustvo (10) e 2 @ posljedjcama Sistematski (6)
neodgovornoga ponasanja
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(19

Ne znam (7) Cijepljenje (6)

Od 60 ispitanika, na pitanje — Kroz koju se medupredmetnu temu provodi zdravstveni odgoj,
tocan je odgovor dalo 22 ispitanika. Bitno je istaknuti kako odredeni broj studenata smatra
kako se zdravstveni odgoj provodi kroz prirodu i drustvu, biologiju ili druge prirodne znanosti
Sto nije tocno. Potom su ispitanici trebali navesti jedan, po njihovome misljenju, ishod
zdravstvenoga odgoja te je ponovno najve¢i broj odgovora usmjeren na prevenciju i
informiranje o neodgovornome, rizicnome ponasanju. Nadalje, i u drugoj skupini veéina
studenata ne poznaje nacine zdravstvene zaStite ucenika te je samo dvanaestoro ispitanika

dalo to¢ne odgovore.
Odgovori ispitanika u dobi od 24 godine i vise, prikazani su u Tablici 9:

Tablica 9. Naj¢esc¢i odgovori studenata u dobi od 24 i viSe godine na posljednja tri pitanja ankete.

Navedite jedan, po vaSem
misljenju, osnovni ishod
zdravstvenoga odgoja u

Skolama:
Voditi brigu o vlastitoj
higijeni i zdravlju,

Zdravstveni se odgoj
provodi kroz
medupredmetnu temu:

Navedite jedan primjer
zdravstvene zaStite u¢enika
razredne nastave:

A L ukljuéujudi i spolno zdravlje A )
(10)
Prevencija rizi¢nih
ponasanja kako bi se stvorila Sistematski (9)

odgovorna osoba (9)

Cijepljenje (2)

Od 30 ispitanika, 21 je odgovorio to¢no na prvo pitanje, tj. vecina studenata koji su
(pretpostavlja se) pred zavrSetkom studija upoznata je s medupredmetnim temama. Ispitanici
ove dobi navode sli¢ne ishode kao i ostale dobne skupine. Naglasavaju vaznost higijene i
brige o svome zdravlju te istiu prevenciju rizicnih ponasanja. Vidljivo je kako ispitanici
poznaju i primjere zdravstvene zaStite, medu kojima najceSce navode higijenu (pranje ruku,

odlazak stomatologu), sistematski pregled te cijepljenje.

Analizom odgovora na tri pitanja otvorenoga tipa, razradena su sva tri dijela ove

ankete. Slijedi testiranje triju hipoteza postavljenih prije pocetka istrazivanja.

54



4.4, Testiranje hipoteza

H1: Ne postoji statisticki znacajna razlika u stavovima studenata Uciteljskog studija 0

odgovornom spolnom ponaSanju s obzirom na njihovu dob.

Kako bi se istrazio utjecaj dobi na stavove i promisljanja o odgovornom spolnom
ponasanju studenata, provedena je analiza varijance. Uz razinu znacajnosti od 5%
(konvencionalna razina znaajnosti) ocitana je grani¢na vrijednost p koja iznosi 0.61 te
potvrduje kako se stavovi mladih i starijih studenata znacajno ne razlikuju (Tablica 10). Time

je potvrdena prva hipoteza.

Tablica 10. Razlike u stavovima studenata 0 odgovornom spolnom ponasanju s obzirom na dob.

DOB N M sd F (2, 106)
Skupinal 18 2.55 0.31
OsP Skupina 2 60 2.59 0.26 0.49; p=0.61
Skupina 3 34 2.64 0.28

H2: Ne postoji statisticki znacajna razlika u stavovima i promisljanjima studenata o
spolno prenosivim bolestima medu mladim (18-20 godina), mladim (21-23 godine) i starijim

(24- ) studentima Uc¢iteljskoga studija.

Kako bi se istrazio utjecaj dobi na stavove i promisljanja studenata o spolno
prenosivim bolestima, provedena je analiza varijance. Dobivena grani¢na vrijednost p koja je

jednaka 0.84 i visa od 0.05 upucuje na to da se stavovi studenata ne razlikuju s obzirom na

dob, ¢ime je potvrdena druga hipoteza (Tablica 11).

Tablica 11. Razlike u stavovima studenata o spolno prenosivim bolestima s obzirom na dob.

DOB N M sd F (2, 106)
1 18 2.52 0.26
SPB 2 60 2.55 0.18 | 0.18; p=0.84
3 34 2.56 0.22
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H3: Ne postoji statisticki znacajna razlika u stavovima o zdravstvenom i spolnom
odgoju medu mladim (18-20 godina), mladim (21-23 godine) i starijim (24- ) studentima
Uciteljskoga studija.

Kako bi se istrazio utjecaj dobi na stavove o zdravstvenom i spolnom odgoju
studenata, provedena je analiza varijance, ¢iji rezultati dobivene grani¢ne vrijednost p koja je
jednaka 0.46 potvrduju da se stavovi mladih i starijih studenata znacajno ne razlikuju (Tablica

12). Dobiveni rezultati potvrduju tre¢u hipotezu.

Tablica 12. Razlike u stavovima studenata o zdravstvenom i spolnom odgoju s obzirom na dob.

DOB N M sd F (2, 106)
1 18 2.23 0.27
SPS 2 60 2.28 022 | 0.78; p=0.46
3 34 231 0.26

Rezultati provedenoga testa potvrdili su tri postavljene hipoteze. Utvrdeno je kako se
stavovi studenata o odgovornom spolnom ponasanju, spolno prenosivim bolestima, spolnom
zdravlju te zdravstvenom 1 spolnom odgoju ne razlikuju s obzirom na dob. Budu¢i da
danasnja mladez ranije stupa u spolne odnose, moze se zakljuciti kako je vecina naSih
ispitanika spolno aktivna. Spolnom aktivnoS¢u studenti su ve¢ stekli odredena iskustva i
formirali svoje stavove i promiSljanja. S obzirom na to da dobna razlika medu trima
skupinama nije velika, a na$i su ispitanici punoljetne, odrasle osobe, rezultati su u skladu s

pretpostavkama postavljenima prije provedbe istrazivanja.
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5. RASPRAVA

Istrazivanje je provedeno na uzorku od 112 studenata Uciteljskoga studija u Splitu te
se smatra da je veli¢ina uzorka prigodna. Studenti su izrazili svoje stavove i promisljanja o
odgovornom spolnom ponasanju.Vecina je ispitanika zenskoga spola (97.3%), a mali broj
¢ine osobe muskoga spola (2.7%). Ispitanici su podijeljeni u tri dobne skupine te je u prvoj
dobnoj skupini (18-20 godina) zabiljezeno 18 odgovora, u drugoj dobnoj skupini (21-23
godine) zabiljeZzeno je 60 odgovora studenata, a u tre¢oj skupini (24- ) 34 odgovora. Druga

dobna skupina isti¢e se vecim brojem odgovora od ostalih.

Studenti su trebali izraziti razinu slaganja s tvrdnjama koje se odnose na to $to
odgovorno spolno ponasanje ukljuCuje. Da odgovorno spolno ponasanje podrazumijeva
pravilno koriStenje zastite pri svakom spolnom odnosu, slaze se vec¢ina studenata svih dobnih
skupina. U svijetu i Hrvatskoj provedena su brojna istrazivanja o upotrebi zaStite pri
spolnome odnosu. Razlika u dobivenim rezultatima primjecuje se u istraZzivanju provedenom
od 2006. do 2010. godine u kojemu su se ispitivale spolne navike studenata prve godine
studija na SveuciliStu Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku, a anketirano je ukupno 8406
studenata. Izmedu ostaloga, studente se ispitivalo o upotrebi zastite, konkretno kondoma.
Rezultati su pokazali da jedna tre¢ina anketiranih neredovito koristi kondom, odnosno
neadekvatno se $titi od mogucih negativnih posljedica stupanja u spolni odnos, npr. od spolno
prenosivih infekcija i1 bolesti (Buljan 1 sur., 2012). S druge strane, rezultati istrazivanja
provedenoga u Cetiri studentska grada susjedne Bosne 1 Hercegovine; Sarajevo, Tuzla, Mostar
Istrazivanje je provedeno u razdoblju od 2007. do 2009. godine na uzorku od 2128 studenata,
a raspon njihovih godina krece se od 18 do 24. Od ukupno 1581 spolno aktivnoga studenta,
kondom kao vrstu zastite koristi 1180 studenata (Hadzimehmedovi¢ i sur., 2017). Kako se ne
bi zadrzalo na podatcima dobivenima u Hrvatskoj i susjedstvu, ukratko ¢e se prokomentirati
rezultati istrazivanja u kojemu su sudjelovali studenti Juzne Afrike. Poznato je kako se cijeli
africki kontinent bori s opakom spolno prenosivom boleS¢u — AIDS, zbog ¢ega se pokuSava
utjecati na povecanu upotrebu kondoma medu mladima, a narocito medu mladi¢ima.
Ispitanike se podijelilo u 20 fokus-grupa, od kojih su 10 grupa ¢inile Zene, a 10 muskarci.
Budu¢i da se u spomenutome istrazivanju analiziraju samo odgovori muskaraca, istaknut ¢e se
samo njihova misljenja. Pozitivno je da vecina spolno aktivnih muskaraca koristi kondom kao

zastitu, i to cak 95% muskih ispitanika. No, veliki problem predstavlja nedosljedno koriStenje
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kondoma prilikom odnosa (Mentell i sur., 2011). Zaklju¢no, stavovi i promiSljanja studenata
Uciteljskoga studija u Splitu o pravilnom koristenju zastite prilikom spolnoga odnosa,

ukazuju na visoki stupanj odgovornosti i informiranosti o spolnome ponasanju.

Kada je rije¢ o tome da odgovorno spolno ponasanje podrazumijeva suzdrzavanje od
spolnih odnosa, ispitanici, bez obzira na dob, pokazuju neslaganje s ovom tvrdnjom. Potrebno
je odmah naglasiti kako vecina ispitanika ima neto¢ne informacije o tome §to sve odgovorno
spolno ponaSanje ukljucuje. Tako u Hrvatskoj postoji mobilna aplikacija izradena u suradnji
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo i udruge HUHIV (Hrvatska udruga za borbu protiv
HIV-a i virusnog hepatitisa), a zove se — Spolno zdravlje. Aplikacija nudi informacije za
ocCuvanje spolnoga 1 reproduktivnoga zdravlja, a kada je rije¢ o odgovornome spolnome
ponasanju isticu ABC strategiju. Ta strategija ukljuCuje suzdrZavanje od spolnih odnosa i
odgadanje prvoga odnosa u kasniju dob (abstinence), spolne odnose u isklju¢ivo uzajamno
vjernoj vezi (be faithful) te redovito i pravilno koriStenje kondoma (condom) pri svakom
spolnome odnosu sa svim partnerima (HZJZ 1 HUHIV, 2016). Medutim, bez obzira na
neupucenost studenata koji su sudjelovali u ovome istrazivanju, mnoga druga istrazivanja
pokazala su kako ABC strategija Salje dvostruke i zbunjujuée naputke. Primjerice,
dimenzijom apstinencije nije se konkretiziralo Sto ona podrazumijeva; jesu li analni, oralni i
vaginalni seks jednako opasni te treba li se suzdrzavati od svih triju navedenih. Ideja o ovoj
strategiji nastala je u Ugandi nakon Sto je postala jedna od prvih drzava koja se suocila s
prijetnjom HIV-a. Uganda se virusa iznenadujuce brzo rijeSila, a sve zahvaljuju¢i ABC
strategiji (Moodley, 2007). Ipak, istrazivanje provedeno na Kenyatta universityju u Keniji u
prvome semestru akademske godine 2014./2015., pokazalo je kako ABC strategiju treba
detaljnije razraditi. Rezultati su pokazali kako od ukupno 178 ispitanika, vise od polovice njih
ima negativne stavove prema suzdrzavanju od spolnih odnosa, a Sto ukazuje na zelju za
seksualnim odnosima prije braka. U slucaju stupanja u spolni odnos, isti ti studenti smatraju
kako bi razvili osjecaj straha prema zdravstvenim djelatnicima koji pruzaju usluge vezane za
spolno i reproduktivno zdravlje. Tri Cetvrtine ispitanika izrazava pozitivne stavove o
odnosima u uzajamno vjernoj vezi i istovremeno naglasavaju bit vjernosti u odnosu. Nesto
viSe od polovice ispitanika, izrazilo je pozitivne stavove prema koriStenju kondoma. Ipak,
skoro 42% ispitanika ima negativne stavove prema zaStiti, a S$to predstavlja jedan od
¢imbenika rizi€noga seksualnoga ponasanja. S obzirom na dobivene rezultate, potrebno je
programima prevencije utjecati na ucvrs¢ivanje ABC strategije, a sve kako bi mladi ljudi

prihvatili sve dimenzije odgovornoga spolnoga ponasanja i praksu sigurnih spolnih odnosa
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(Wanjau 1 sur., 2018). Sukladno dobivenim rezultatima, moze se zakljuciti kako studenti
Uciteljskoga studija u Splitu u najveCem broju pokazuju negativne stavove prema
suzdrzavanju od spolnih odnosa te su samim time njihovi stavovi sli¢ni stavovima studenata
na Kenyatta universityju. S druge strane, nasi ispitanici pokazali su pozitivne stavove prema
ostalim dimenzijama odgovornoga spolnoga ponasanja, primjerice koristenju kondoma, a §to

je u manjoj mjeri izrazeno kod studenata na sveucilistu u Keniji.

U ovome se istrazivanju, izmedu ostaloga, trazilo od studenata da navedu jedan
indikator rizicnoga seksualnoga ponasanja. U istrazivanju provedenome u Kampali, glavnome
gradu Ugande na sveucilistu Makarere, studentima je postavljeno isto pitanje. Najceséi
odgovori studenata u Kampali bili su: ve¢i broj seksualnih partnera, nezasti¢eni spolni odnos,
silovanje te odnos pod utjecajem alkohola (Sekirime i sur., 2001). Odgovori studenata
Uciteljskoga studija u Splitu sli¢ni su odgovorima studenata na Makarere sveuciliStu. Najvise
studenata smatra kako odnos bez =zaStite predstavlja indikator rizicnoga seksualnoga
ponasanja, zatim isticu rano stupanje u spolne odnose, odnose pod utjecajem opojnih
sredstava te trudno¢u. Usporeduju¢i odgovore studenata na dvama razli¢itim kontinentima,
primjecuje se stanovita slicnost u odgovorima, §to nije ni iznenadujuce s obzirom da se radi o
populaciji mladih generacijske podudarnosti, time iste razvojne faze, sli¢nih interesa i potreba
karakteristicnih za njihovu dob. Vazno je re¢i kako su obje skupine ispitanika dobro
informirane i svjesne §to je rizicno seksualno ponasanje. Oni studenti koji su naveli trudnocu
kao indikator rizicnoga seksualnoga ponasanja, trebali su konkretnije odgovoriti; primjerice

nezeljena trudnoc¢a ili maloljetnicka trudnoca.

Dugo vremena spolno prenosive bolesti predstavljaju ozbiljan problem u zdravstvenim
sustavima razliCitih zemalja svijeta te su jedan od glavnih uzroka obolijevanja 1 smrti. U
zemljama gdje je raSirenost spolno prenosivih bolesti velika, posebice HIV-a, provedena su
brojna istrazivanja o znanju 1 stavovima studenata prema spolno prenosivim bolestima.
Studenti koji su sudjelovali u ovome istraZivanju pokazali su pozitivna promi§ljanja o spolno
prenosivim bolestima. Takoder, iz njihovih se odgovora primjecuje visoka razina znanja o
spolno prenosivim bolestima pa tako poznaju putove prijenosa bolesti, postojanje cjepiva
protiv hepatitisa B te su svjesni mogucih psiholoskih i socijalnih posljedica spolno prenosivih
bolesti. Medutim, nesigurnost studenata primjec¢uje se u dvjema tvrdnjama, a odnose se na
prijenos hepatitisa B poljupcem te na bakterijske spolno prenosive infekcije klamidiju,
gonoreju i sifilis. Odmah je vazno istaknuti da se hepatitis B prenosi spolnim putem te iglama

1 Strcaljkama, a nikako druStvenim kontaktima poput grljenja, rukovanja ili ljubljenja (Vulin,
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2018). Klamidija, gonoreja i sifilis bakterijske su spolno prenosive infekcije za koje u
danasnje vrijeme postoje lijekovi kojima se zarazene osobe lijece. Sekirime i suradnici (2001)
proveli su istrazivanje na sveuciliS§tu Makarere u Kampali, glavnome gradu Ugande u kojemu
je sudjelovalo 400 studenata te su se iz istrazivanja izuzeli studenti medicine. Anketnim
upitnikom ispitivala su se znanja studenata o spolno prenosivim bolestima, spolno ponasanje,
sociodemografski status te stavovi prema prevenciji spolno prenosivih bolesti. Rezultati
istrazivanja u Kampali djelomi¢no se poklapaju s rezultatima dobivenim na Uciteljskom
studiju u Splitu; studenti na Makarere sveuciliStu pokazuju visoku razinu znanja o gonoreji i
HIV-u, dok ispitanici u ovome istrazivanju pokazuju nesigurnost u pitanju o gonoreji, a
visoku razinu sigurnosti kod pitanja 0 HIV-u. Cinjenica da 15% oboljelih od AIDS-a u
Hrvatskoj ¢ine pomorci, utjecala je na provedbu istrazivanja na Visokoj pomorskoj skoli u
Splitu (sada Pomorski fakultet) u razdoblju od 2001. do 2003. godine. Cilj istraZzivanja bio je
ispitati stavove i znanja o spolno prenosivim bolestima, a u uzorak su ¢inili ¢asnici, ostali
¢lanovi posade 1 studenti. Od ukupno 482 ispitanika, studentsku populaciju Cinilo je njih 132.
Rezultati istrazivanja pokazali su kako studenti pokazuju najviSu razinu znanja o spolno
prenosivim bolestima (Muli¢ 1 sur., 2004). Zaklju¢no, stavovi, a ujedno i znanje o spolno
prenosivim bolestima studenata Visoke pomorske Skole i1 studenata Uciteljskoga studija u
Splitu ukazuju na visoku razinu znanja o istima. IstraZivanje ¢iji se rezultati ne poklapaju s
rezultatima dobivenima na Uciteljskome studiju u Splitu, provedeno je 2019. godine na
studiju sestrinstva u Zagrebu, Varazdinu i Pregradi, a ukupno je sudjelovalo 520 studenata
sestrinstva. To istrazivanje pokazalo je kako neSto manje od polovice studenata ne zna to¢ne
podatke o putovima prijenosa HIV-a (Hren, 2019). U naSem istraZzivanju studenti su pokazali
visoku stopu slaganja s tvrdnjama koje u isto vrijeme predstavljaju istinite informacije o

prijenosu HIV-a.

HPV slovi kao najrasirenija spolno prenosiva bolest u svijetu, a u najveéem riziku od
obolijevanja su spolno aktivne Zene u dobi od 20 do 24 godine (Hren, 2019). Budu¢i da
ispitanici u ovome istraZivanju o postojanju cjepiva protiv najtezih oblika HPV-a kao §to su
tipovi HPV 16 i HPV 18 nisu dali konkretan odgovor, potrebno je skrenuti paznju na situaciju
u Hrvatskoj. Kako u svijetu, tako i u Hrvatskoj, postoje oni koji odbijaju cijepljenje iz raznih,
nekad opravdanih, a naj¢eS¢e neopravdanih razloga. U Republici Hrvatskoj, 2008. godine
odobreno je cjepivo Cervarix namijenjeno zenskim osobama u dobi od 9 do 25 godina.
Cjepivo nije obvezno, ve¢ se tri doze placaju oko 3000 kuna. Puhari€ i sur. (2015) analizirali

su situaciju u ostalim europskim zemljama: u Velikoj Britaniji i Norveskoj cijepe se sve
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djevoj¢ice u dobi od 12 godina u okviru skolskoga programa te troSkove pla¢a drzava,
Svedska, Danska, Njemacka, Spanjolska, Portugal, Italija i Gréka svake godine provode
pozivno cijepljenje djevojcica u dobi od 12 do 13 godina te potpuno pokrivaju troskove
cijepljenja; Francuska, Belgija i Luxemburg placaju polovicu troskova cijepljenja kroz
pozivno cijepljenje djevojcica u dobi od 12 do 13 godina. U Hrvatskoj se cijepljenje provodi
na nacin da je to zenin osobni izbor te samim time korisnice pokrivaju troskove. Prvo
besplatno cijepljenje u Hrvatskoj provedeno je u gradu Zagrebu za ucenice 7. razreda osnovne
Skole. U Bjelovaru je 2009. godine pokrenuta akcija besplatnoga cijepljenja ucenica sedmih
razreda Cetiriju osnovnih $kola. Uenice su prije odluke na cijepljenje prisustvovale edukaciji
od strane lijecnika. Nazalost, od 220 djevojaka, 33 djevojke pristale su na cijepljenje. Pet
godina kasnije, iste su djevojke sudjelovale u istraZzivanju, s time da je na anketiranje pristalo
26 djevojaka. Rezultati su pokazali kako je kod vecine djevojaka majka donijela odluku o
cijepljenju, ispitanice ne znaju naziv cjepiva koje su primile te nisu imali nikakve simptome
nakon cijepljenja, 19 djevojaka je imalo spolni odnos, a njih 6 viSe od jednoga spolnoga
partnera. Nijedna spolno aktivna djevojka nije bila kod ginekologa te nije radila Papa-test
(Puhari¢ 1 sur., 2015). Ovo je istrazivanje pokazalo kako u Hrvatskoj treba provoditi sustavne
programe edukacije mladih o spolno prenosivim bolestima, lijeCenju i sprjeavanju istih. U
danasnje vrijeme mladi sve ranije stupaju u spolne odnose te sve lakSe mijenjaju spolne
partnere. Budu¢i da je ucestalo mijenjanje partnera jedan od Cimbenika razvitka HPV-a,
javnost treba upoznati s opasnostima razvitka ovoga virusa i prednostima cijepljenja. Stavovi i
promisljanja studenata Uciteljskoga studija u Splitu potvrdili su komentiranu situaciju u
Hrvatskoj gdje javnost, a posebice mladi nisu upoznati s postojanjem cjepiva. Uzrok tomu je
neznanje i nedostatak to¢nih informacija u odgojno-obrazovnim ustanovima pa tako javnost

unato¢ velikoj vjerojatnosti od zaraze HPV-om, odbija ideju o edukaciji i cijepljenju.

Najveci dio studenata Uciteljskoga studija u Splitu smatra da za muSkarce 1 Zene
vrijede ista pravila odgovornoga spolnoga ponasanja. Zbog usporedbe, ponovno ¢e se dati
osvrt na istraZivanje o znanju studenata Stru¢noga studija sestrinstva u Zagrebu, Varazdinu 1
Pregradi o spolno prenosivim bolestima. To je istraZivanje pokazalo da najveci broj studenata
smatra kako su Zene te koje su odgovornije kod koristenja zastite i odgovornoga spolnoga
ponasanja opc¢enito (Hren, 2019). Treba istaknuti kako je vecina ispitanika Zenskoga spola pa
ostaje mogucnost pristranih odgovora. Zaklju¢no, buduéi uéitelji smatraju kako su pravila
odgovornoga spolnoga ponasSanja jednaka za sve, a studenti sestrinstva smatraju kako se u

praksi djevojke odgovornije ponasaju.
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Ispitanici u svim dobnim skupinama nisu iskazali konkretno promisljanje o tome
utjece li rano stupanje u seksualne odnose na konzumiranje opojnih sredstava te odustaju li
lakse od obrazovanja oni adolescenti koji su ranije stupili u spolne odnose. Budu¢i da nasi
ispitanici ve¢inom nisu iskazali stupanj slaganja, ve¢ su zauzeli neutralan stav, vazno je reci
kako postoje razli¢ita navodenja rizicnih seksualnih ponasanja, ali mnogi autori isticu rano
stupanje u seksualne odnose, cCesto mijenjanje partnera, nekonzistentno koriStenje
prezervativa, iskustvo nezeljenih seksualnih aktivnosti te konzumiranje opojnih sredstava
(Moon i sur., 2007). JoS§ je vaZnije istaknuti kako postoje brojna istrazivanja medu svjetskom
populacijom koja su dokazala povezanost izmedu rizinoga seksualnoga ponaSanja 1
konzumiranja opojnih sredstava. Istrazivanje provedeno u tri grada Kolumbije; Bogoti,
Medellinu i Baranquilli 2002. godine pokazalo je kako adolescenti koji konzumiraju opojna
sredstva imaju veci broj seksualnih partnera (u odnosu na vrSnjake), ve¢inom nezastiCene
spolne odnose te je veliki broj Zenskih ispitanica iskusio maloljetni¢ku trudno¢u (Brook i sur.,
2002). Guo i suradnici proveli su istrazivanje u Seattleu 2002. godine. Cilj istrazivanja bio je
ispitati povezanost izmedu konzumiranja opojnih sredstava u adolescenciji 1 rizi¢noga
seksualnoga ponaSanja u dobi od 21 godine. Rezultati su pokazali kako odredeni, specifi¢ni
oblici konzumiranja opojnih sredstava u adolescenciji zna¢ajno predvidaju rizi¢no seksualno
ponasanje. Ispitanici koji su jako rano zapoceli s konzumiranjem alkohola, imali su osjetno
veéi broj seksualnih partnera od onih koji nisu konzumirali alkohol ili ne toliko dugo.
Ispitanici koji puse marihuanu rjede koriste zastitu i imaju veci broj partnera od onih koji ne
puse i ne piju. S druge strane, ostale zabranjene droge nisu ukazale na povezanost s rizicnim
seksualnim ponasanjem (Guo i sur., 2002). Vazno je istaknuti kako su oba istrazivanja
potvrdila povezanost ranoga konzumiranja opojnih sredstava s ve¢im brojem partnera, a ne
obratno. Takoder, studenti U¢iteljskog studija u Splitu zauzeli su neutralni stav kada je u
pitanju raSirenost spolno prenosivih bolesti medu mladima u Hrvatskoj. Prema podatcima
Hrvatskoga zavoda za javno zdravstvo (2017), u usporedbi s europskim zemljama, u
Hrvatskoj se ne zamjecuje ni veliki broj ni porast spolno prenosivih bolesti poput gonoreje i
sifilisa. Primjerice, u Hrvatskoj se prosjecno, na godiSnjoj razini biljezi 16 slucajeva gonoreje,
dok je u Velikoj Britaniji 2014. godine zabiljeZeno 38 361 slucaj. MoZe se zakljuciti kako naSi
ispitanici nisu upoznati s ponaSanjima koja pretpostavljaju razvoj rizi€noga seksualnoga
ponasanja te nisu upoznati s (ne)rasirenosc¢u spolno prenosivih bolesti u nasoj zemlji. Zadatak
je odgojno-obrazovnih ustanova pruziti u¢enicima podatke o povezanosti rizicnih ponasanja,
kao i o udijelu spolno prenosivih bolesti koje su najrasirenije i za njih potencijalno opasne.

Stavovi ispitanika potvrduju kako za vrijeme osnovnog i srednjoskolskoga obrazovanja nisu
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dobili te informacije pa uslijed toga nisu ni iznijeli konkretno misljenje o spomenutim
tvrdnjama, a $to potvrduje nedosljedno obrazovanje o zdravstvenom i spolnom odgoju u

Hrvatskoj.

Bez obzira na dob, studenti U¢iteljskoga studija u Splitu iskazali su negativne stavove
prema spolnome odnosu na jednu no¢, a s druge strane iskazuju pozitivne stavove prema
odnosima u uzajamno vjernoj vezi. Prather i suradnici (2009) proveli su istrazivanje o
seksualnome ponasanju i promisljanju studenata koji se upustaju u odnose na jednu noc.
Anketirali su 404 studenta preddiplomskoga studija na Jugoistocnom sveuéilistu u Floridi.
Prosje¢na dob ispitanika bila je 20.5 godina. Vecina je ispitanika imala spolni odnos, nesto
manje od polovice odnos na jednu no¢. Za razliku od onih koji nisu imali spolni odnos na
jednu no¢, studenti koji su stupili u takav odnos, ranije su stupili u odnose opcenito te su
priznali da su prvi i zadnji spolni odnos imali pod utjecajem alkohola ili droga. Usporedujuci
studente u Splitu i1 Floridi, treba naglasiti kako ovo istrazivanje ispituje stavove, a ne praksu
studenata. Vazno je re¢i kako studenti Uciteljskoga studija u Splitu imaju pozitivne i ispravne

stavove o odgovornome spolnome ponaSanju.

Stavovi studenata Uciteljskoga studija u Splitu prema ucestalom mijenjanju partnera
pokazali su se izrazito negativnim. IstraZivanje koje potvrduje stavove naSih studenata
provedeno je 2018. godine na University Antwerp u Belgiji. Cilj istrazivanja bio je dobiti uvid
u stavove studenata prema monogamiji. U istrazivanju je sudjelovalo 869 studenata, a njihova
prosjecna dob bila je 23 godine. Rezultati istrazivanja pokazali su da najveci dio studenata
iskazuje pozitivne stavove prema monogamnom odnosu, odnosno svoje odnose zamislja kao
iskljucivo takve. Sklonost monogamiji podjednako izrazavaju i Zene i muskarci. Kenyon
(2018) istice kako sklonost monogamiji u zemljama zapadne Europe nije nikakvo
iznenadenje. Opcéenito, u europskim zemljama ne-monogamni oblici ne nailaze na
odobravanje. Moze se zakljuciti kako su stavovi naSih studenata jako bliski stavovima
studenata u Belgiji. S obzirom na to da su oba istraZivanja provedena u Europi, ne iznenaduje
¢injenica da se njihovi stavovi podudaraju, odnosno da podrzavaju isklju¢ivo monogamne
odnose. Sklonost monogamnim odnosima takoder se primjecuje u pozitivnim stavovima
vecine nasih ispitanika prema odnosima u uzajamno vjernoj vezi kao jednoj od osnovnih

dimenzija odgovornog spolnog ponasanja.

Studenti Uciteljskoga studija u Splitu izraZavaju negativne stavove prema tome da

zaStiCeni spolni odnos naruSava povjerenje i intimu. Posljedino, izrazito podrZavaju
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koriStenje zastite pri svakom spolnom odnosu. Buduc¢i da u nasem istrazivanju ipak postoje
oni studenti koji se slazu s time da zastita narusava povjerenje i intimu, prilozit ¢e se rezultati
istrazivanja provedenoga na sveuliliStu na Madagaskaru (Rahamefy i sur.,, 2008). U
istrazivanju je sudjelovalo 320 nasumi¢no odabranih studenata, a prosje¢na dob bila je 24
godine. Istrazivanjem su pokusali dobiti uvid u povezanost seksualnoga ponasanja studenata i
koriStenja kondoma te dokumentirati misljenja studenata o koriStenju zastite. Od ukupnoga
broja ispitanika, njih 80% je seksualno aktivno, a samo 5.7% je potvrdilo dosljedno
(konstantno) koristenje kondoma. Tri Cetvrtine ispitanika kao razlog nekoristenja kondoma
navodi odnose u stalnoj vezi, a preostali dio ispitanika smatra da su kondomi korisni
iskljucivo tijekom ovulacije pa ih samo tada 1 koriste te da kondomi naruSavaju zadovoljstvo 1
intimu tijekom spolnoga odnosa. Da ipak postoji mali broj studenata koji smatra da zastita
narusava intimu 1 zadovoljstvo vidljiv je 1 kod studenata na Madagaskaru i u studenata u

ovome istrazivanju.

Na pitanja o tome jesu li vodili razgovore o odgovornome spolnome ponaSanju s
odraslom osobom, s roditeljima te razgovaraju li o tome s prijateljima, ve¢ina studenata
Uciteljskoga studija u Splitu nije dala konkretan odgovor. Lovasi¢ (2018) provela je online
istrazivanje u 18 zupanija Republike Hrvatske, a ukupan uzorak ¢inilo je 114 ispitanika u dobi
od 20 do 30 godina. Ispitanici su ve¢inom bili studenti Uciteljskoga studija u Zagrebu i
Ekonomskoga fakulteta u Zagrebu. Na pitanje kako se osjecaju kada se u drustvu razgovara o
spolnosti, 77 ispitanika odgovara kako im nije nimalo neugodno te se 57 ispitanika rado
ukljucuje u razgovore o spolnosti. S druge strane, kada razgovaraju s roditeljima o spolnosti,
41 ispitanik osje¢a malu nelagodu. Jako je zabrinjavajuc¢e to Sto je 41 ispitanik dobio
informacije o spolnosti putem medija, a 30 ispitanika od prijatelja. Takvi rezultati potvrduju
ono na S$to brojni autori upozoravaju; nepotpune i neprovjerene informacije od raznih
nepouzdanih izvora jako su opasne i vode u rizina seksualna ponaSanja. Bis¢an (2016)
provela je istraZivanje na Zdravstvenome veleuciliStu u Zagrebu o znanju studenata o
spolnosti i1 kontracepciji. Rezultati su pokazali da veéina studenata najviSe s prijateljima
razgovara o spolnosti, zatim s roditeljima i to viSe s majkom nego s ocem, a najmanje sa
struénim osobama poput nastavnika ili lijecnika. Ovim se istraZivanjem potvrdilo kako i
studenti Uciteljskoga studija u Splitu pripadaju generacijama u kojima su razgovori o
spolnosti, seksu i odgovornome spolnome ponasanju tabu tema. Moze se zakljuciti kako nasi
ispitanici ne Zele iskreno odgovoriti o tome jesu li ili nisu vodili razgovore o spolnosti, a

razlozi mogu biti razli¢iti. Iako je anketa u potpunosti anonima, mogucée da to smatraju
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intimnim iznositi ili jednostavno ne Zele iskreno odgovoriti. Kako bi se potvrdila vaznost
komunikacije mladih i odraslih o spolnome odgoju, dat ¢e se uvid u istrazivanje provedeno u
Etiopiji za koje se smatra kako dobro istiCe posljedice nedostatka informacija. Yimer i
Ashebir (2019) isti¢u kako roditelji, osim Sto imaju kljuénu ulogu u stvaranju pozitivhoga
okruzenja u kojemu njihova djeca zive, njihova se jednako vazna uloga ocituje i u prevenciji
rizitnoga seksualnoga ponaSanja u svrhu ocuvanja spolnoga i reproduktivnoga zdravlja.
Istrazivanje su proveli medu 406 nasumi¢no odabranih adolescenata u dobi od 14 do 19
godina u Legehida distriktu u Etiopiji 2016. godine. Rezultati su pokazali kako je vise od
polovice sudionika stupilo u spolni odnos te su bili uklju¢eni u barem jedan tip rizi¢noga
seksualnoga ponasanja. Tocnije, 42.7% ispitanika stupilo je u odnos jako rano, 32.2%
ispitanika imalo je viSe od jednog partnera u zadnjih godinu dana 1 23.8% nije koristilo
kondom prilikom zadnjega spolnoga odnosa. Ispitanici koji pokazuju visoku povezanost i
razinu komunikacije sa svojim roditeljima, a koji su procijenjeni kao autoritativni, povezani
su s manjim izgledima za stupanje u rizi¢na seksualna ponasanja. Sanse za rizi¢no seksualno
ponasanje bile su trostruko veée u ispitanika koji su znanje roditelja o spolnome i
reproduktivnom zdravlju percipirali loSim. Istrazivanje u Etiopiji potvrdilo je kako neznanje i
izostanak komunikacije s roditeljima o spolnosti, odgovornom spolnom ponasanju i spolno
prenosivim bolestima povecava Sanse za upuStanje u rizi¢na seksualna ponaSanja i moguce
posljedice istih. Iako studenti Uciteljskoga studija u Splitu ne pokazuju naznake rizicnoga
seksualnoga ponasanja i Stovise iskazuju pozitivne stavove prema dimenzijama odgovornoga
spolnoga ponasanja, moze se zakljuciti kako i oni pripadaju onim skupinama koje su
informacije dobili iz medija i od vr$njaka, a ne od svojih roditelja ili u odgojno-obrazovnim

ustanovama.

Uvodenje zdravstvenoga odgoja ili odgoja i obrazovanja za zdravlje u odgojno-
obrazovne ustanove 2012. godine podijelilo je misljenja javnosti. Zdravstvenim odgojem
nastoji se usmyjeriti covjeka da znanjem, vjeStinama, vrijednostima i stavovima upravlja
vlastitim zdravljem (Agencija za odgoj i obrazovanje, 2013). Medu dimenzijama
zdravstvenoga odgoja, javnosti je posebno zapela za oko ona koja je usmjerena na spolni
odgoj, spolno zdravlje i odgovorno spolno ponaSanje. lako svjesni da je spolni odgoj
kompleksna tema, ipak postoji univerzalni osjecaj kako se u vezi spolnoga odgoja ne €ini
dovoljno ni kod kuce ni u Skoli. Ako zapocnemo razmisljati Sto spolni odgoj ukljucuje i koliki
utjecaj ima na neciju buducnost, onda je jasno zasto ga se smatra kompleksnim; od iznoSenja

¢injenica o anatomiji ljudskih spolnih organa, pravilnoga usmjeravanja djevojcica i djecaka

65



kada je rije¢ o rodnim ulogama, razvijanja prihvatljivoga seksualnoga ponasanja, pripreme za
brak preko odgovornoga roditeljstva i stabilne obiteljske situacije do ucenja o vaznosti
prevencije odredenih spolnih infekcija i bolesti itd. (Shaffer, 1966). Modri¢ i Stulhofer (2010)
proveli su istrazivanje na nacionalnoj razini u Hrvatskoj, a ispitivali su stavove mladih u dobi
od 18 do 25 godina o potrebi uvodenja spolnoga odgoja i obrazovanja u skole te tko bi trebali
biti edukatori. Skoro svi sudionici podrzavaju i smatraju potrebnim uvodenje spolnoga odgoja
u skole. Kao edukatore vide lije¢nike i osobe koje bi mogle dijeliti ista ili slicna iskustva.
Rezultati nacionalnoga istraZivanja potvrduju stavove i promisSljanja studenata Uciteljskoga
studija u Splitu. Naime, na$i ispitanici izrazavaju pozitivne stavove prema zdravstvenome
odgoju u Skolama, cjelovitim i razvojno odgovaraju¢im informacijama o ljudskoj seksualnosti
kao dijelu kurikula te smatraju da svi mladi ljudi trebaju cjelovito obrazovanje o spolnome
zdravlju. Ve¢ spomenuto istrazivanje koje je provela Lovasi¢ (2018) poklapa se s rezultatima
naSega istrazivanja; od 114 ispitanika, njih 99 smatra da je edukacija o spolnosti potrebna u
Skolama. Medutim, treba prokomentirati kako se kod naSih ispitanika primjecuje
nedosljednost u nekim odgovorima; dok su pitanja opéenita i ne odnose se na njih, slaganja su
skoro apsolutna, no situacija se mijenja onoga trenutka kada pitanja postanu direktna.
Primjerice, vecina ispitanika smatra kako svi mladi ljudi trebaju cjelovito obrazovanje o
spolnom odgoju, ali ve¢ bi manji broj ispitanika Zelio da je ranije tijekom Skolovanja bio
upoznat sa strategijama smanjenja rizika za zaStitu svoga spolnoga zdravlja te koriStenja
kondoma i kontracepcije. Ista takva nedosljednost u odgovorima studenata primjecuje se u
prije navedenome istrazivanju; 99 ispitanika smatra kako je spolno obrazovanje potrebno, a
samo njih 52 Zeljelo bi da su u mladoj dobi znali vise (Lovasi¢, 2018). Studenti U¢iteljskoga
studija u Splitu izraZzavaju pozitivne stavove koji se odnose na vodenje razgovora o spolnome
zdravlju s vlastitom djecom i samim time sigurni su u vaznost roditeljske uloge u sazrijevanju
djece. Stavovi nasih ispitanika ponovno se poklapaju sa stavovima mladih u istraZivanju koje
je provela Lovasi¢, 2018. godine. Bez obzira na dob, studenti U¢iteljskoga studija u Splitu
izrazavaju pozitivne stavove prema odgovornom spolnom ponaSanju, prevenciji spolno
prenosivih bolesti, zdravstvenome i1 spolnome odgoju u skolama te vaznosti uloge roditelja u
sprjecavanju nastanka rizi¢nih seksualnih ponaSanja. U svrhu ukazivanja na vaznost spolnoga
obrazovanja, prikazat ¢e se rezultati istrazivanja provedenoga 90-ih godina prosloga stoljeca.
Zbog saznanja o povecanju broja spolno prenosivih bolesti i rizi€nih seksualnih ponaSanja u
Kolumbiji, vlasti su odlucili osnovati preventivni program na SveuciliStu Antioquia u svrhu
sprjeCavanja daljnjega Sirenja spolnih bolesti i ostalih posljedica rizicnoga seksualnoga

ponaSanja. Zuloaga i suradnici (1991) odlucili su provesti istrazivanje kako bi prikupili
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informacije o stvarnoj situaciji medu studentima te kako bi pomogli vlastima u izradi Sto
boljega preventivnoga programa. U istrazivanju je sudjelovalo 836 studenata na posljednjoj
godini studija. Od ispitanika koji su spolno aktivni, njih 10.9% reklo je kako je imalo neku od
spolno prenosivih infekcija, najéesc¢e gonoreju i genitalni herpes. U odnosu na studente koji
nisu skloni riziénom ponasanju, rizik od obolijevanja nekom spolnom boleséu pokazao se 4
puta ve¢im u onih studenata koji su priznali spolni odnos s nepoznatom osobom; 3 puta ve¢im
u studenata koji su spavali s Cetvero ili vise partnera te 2 puta ve¢im kod homoseksualaca.
Zabrinjavajuca je Cinjenica kako je 28.4% ispitanika ili njihovih partnera bilo trudno, a 49%
tih trudnoca zavrsilo je pobacajem. Od spolno aktivnih sudionika, njih 51.3% koristi zastitu,
uglavnom kondom. Oni ispitanici koji su sa svojim roditeljima vodili razgovore o seksu,
zastiti, spolno prenosivim bolestima 1 sl., rjede ulaze u rizi¢na seksualna ponasanja, u odnosu
na one ispitanike koji nisu vodili razgovore s odraslima. 1z ovih krajnje zabrinjavajucih
podataka u nazad skoro 30 godina vidljiva je potreba za spolnim odgojem i obrazovanjem.
Ovo istrazivanje potvrduje kako stupanje u razliite oblike rizi¢nih seksualnih ponasanja nosi
sa sobom ozbiljne posljedice. Ipak, sigurno je kako je danas svijest 0 odgovornom spolnom
ponasanju raSirena na svim kontinentima i u svim populacijama S§to potvrduju stavovi i

promisljanja studenata Uciteljskoga studija u Splitu.

Rezultati su pokazali kako ne postoji razlika u stavovima studenata s obzirom na dob.
U svijetu su provedena sli¢na istrazivanja, a koja usporeduju seksualno ponaSanje studenata s
obzirom na dob. Primjerice, Siegel i suradnici (1999) proveli su istraZivanje kojim su htjeli
ispitati sli¢nosti 1 razlike kod studenata prve, druge, trece 1 Cetvrte godine u seksualnom
ponasanju, ukljucuju¢i koristenje zastite i riskiranje vezano za HIV. Rezultati su pokazali
kako se studenti razlikuju u ucestalosti spolnih odnosa, izbora kontracepcije, stupnja
odgovornosti, vjernosti partneru i HIV testiranju s obzirom na dob. O upotrebi oralne
kontracepcije izvijestili su studenti Cetvrte godine, s time da nije zabiljezena povecana
upotreba kondoma. Za razliku od studenata tre¢e godine, studenti Cetvrte godine oc¢ekuju od
zene da osigura zaStitu. Bez obzira na dob, studenti, a ni njihovi partneri nemaju naviku
testiranja na HIV. S obzirom na spol, vidljive su razlike u trajanju veze, intenzitetu i
komunikaciji kojima teze Zene. Autori naglasavaju kako bi sveucilista trebala osigurati
kolegije na kojima ¢e se provoditi zdravstveni i spolni odgoj, ali s naglaskom na razlike medu
dobnim skupinama. Iako nisu ispitivali potpuno jednake elemente seksualnoga ponaSanja
studenata, rezultati ovoga istrazivanja se ne poklapaju s rezultatima naseg istrazivanja. Dok su

u navedenome istrazivanju vidljive razlike medu dobnim skupinama, kod studenata
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Uciteljskoga studija u Splitu ne postoje statisticki znacajne razlike. Landripet i suradnici,
proveli su longitudinalno istrazivanje zapoceto 1998., a nastavljeno 2003. i 2008. godine na
Sveucilistu u Zagrebu. U trima valovima istrazivanja sudjelovali su isklju¢ivo studenti prve
godine Sveudilista. Uzorak su prikupili tako da je na svakom fakultetu slu¢ajnim odabirom
izabrana jedna studijska grupa. Jedan dio ankete ispitivao je prihvacanje upotrebe kondoma i
to kroz sli¢ne tvrdnje koje su se nasle i u nasem istrazivanju. Primjerice, studenti su trebali
iskazati stupanj slaganja na skali od pet stupnjeva, a tvrdnje su se odnosile na naruSavanje
spontanosti upotrebom kondoma ili upotrebi kondoma kao znaku nepovjerenja prema
partneru. Rezultati istraZivanja zabiljezili su porast odgovornoga spolnoga ponaSanja
studenata, pozitivne stavove prema zastiti te stabilnost seksualnoga ponasanja u razdoblju od
deset godina. Rezultati naSega istrazivanja poklapaju se, odnosno potvrduju odgovorno spolno
ponasanje studenata bez obzira na dob. Maslov (2016) provela je istrazivanje s ciljem
ispitivanja utjecaja svakodnevnoga Zzivota na seksualno ponaSanje mladih. Rezultati su
pokazali statistiCki znaCajnu razliku u odgovornom spolnom ponasanju 1 to takvu da mladi

studenti ¢eS¢e ulaze u rizicna seksualna ponasanja od starijih studenata.

Rezultati nasega istrazivanja te stavovi i promisljanja studenata Uciteljskoga studija u
Splitu ne poklapaju se sa sliénim istrazivanjima. Stavovi i promiSljanja naSih ispitanika
upucuju na zakljucak o odgovornom spolnom ponaSanju. Nadalje, ve¢ina studenata dobro
raspoznaje spolno prenosive bolesti, putove prijenosa i zaStitu od istih. Njihovi stavovi i
promisljanja vezana za zdravstveni odgoj u Skolama nagovjestavaju da ¢e ga oni kao buduci
ucitelji 1 provoditi. Treba naglasiti kako ovo istrazivanje nije ispitivalo njihovu intimnost i
praksu u stvarnosti, ve¢ isklju¢ivo njihove stavove. Stoga bi se u budu¢im istrazivanjima

trebalo usredotociti na povezanost stavova o odgovornom spolnom ponaSanju i prakse.
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6. ZAKLJUCAK

Ucitelji su osobe koje zajedno s obitelji sudjeluju u odgoju i obrazovanju djece,
odnosno ucenika. Zadaée odgoja i obrazovanja su brojne, a ucitelji kao osobe s kojima ucenici
provode izvjestan dio svojega dana vrse znacajan utjecaj. Izmedu ostaloga, ucitelji na svojim
satovima, a zajedno s ucenicima provode zdravstveni odgoj. Unutar zdravstvenoga odgoja
istice se 1 spolni odgoj kojim se bavi dobar dio ovoga rada. Budu¢i da su danas rizi¢na
ponasanja, a unutar kojih i rizicno seksualno ponasanje u porastu bitno je od ranih dana
provoditi prevenciju takvih ponaSanja. Bitno je osvijestiti da rizicna seksualna ponaSanja u
dobi adolescencije mogu donijeti ozbiljne 1 teske posljedice; od spolno prenosivih bolesti,
nezeljene i riziéne trudnoce, stigme i srama do raznih trauma i psihickih smetnji. Takoder je
vazno re¢i da su teme vezane za spolni odgoj u druStvu tabu tema. Spolni se odgoj poceo
sustavno uvoditi u Skole tek u 20. stoljecu pa tako i u Hrvatskoj. Ipak, spolno obrazovanje nije
U potpunosti zazivjelo u Skolama jer nije sustavno provodeno. Ucenici dobivaju djelice
informacija, a samim time ne dozivljavaju spolno obrazovanje kao nesto ozbiljno. Neznanje,
polovi¢ne informacije te poluprovjerene Cinjenice koje djeca upijaju iz medija mogu biti jako
opasne. Nevoljkost, neugoda i sram roditelja takoder doprinose neznanju mladih te ,,pomazu‘
pojavi rizicnih ponasanja svoje djece. Stoga, ucitelji imaju zadatak osvijestiti u svojim
uCenicima vaznost spolnoga obrazovanja, davati im istinite i provjerene informacije, nastavu
uciniti zanimljivom, punom razumijevanja, a sve kako bi se ucenici u svojemu zivotu

odgovorno spolno ponasali.

Ovaj je rad imao za cilj provjeriti stavove i promisljanja studenata Uciteljskoga studija
0 odgovornom spolnom ponasanju. Studenti su bili podijeljeni u tri dobne skupine te se je
pokuSalo utvrditi postoji li razlika u stavovima medu skupinama. Rezultati istraZivanja
pokazali su kako vecina studenata, bez obzira na dob ima ispravne stavove i barata to¢nim
informacijama o odgovornom spolnom ponasanju. Stoga, nase su hipoteze potvrdene,
odnosno stavovi 1 promi$ljanja studenata o odgovornom spolnom ponasanju ne razlikuju se s
obzirom na dob. Budué¢i da su na$i ispitanici odrasle osobe te je dobna razlika medu
skupinama mala, ne C¢udi da se njihovi stavovi i promiSljanja znacajno ne razlikuju.
Istrazivanja o odgovornom spolnom ponaSanju studenata kao i adolescenata jako je vaZzno
provoditi jer daju povratnu informaciju o stanju mladezi. Takoder, povratne informacije
mladih ljudi pomazu u izvedbi preventivnih programa. Jo§ je vaznije sustavno provoditi

spolno obrazovanje u Skolama u skladu s razvojem ucenika. Na taj se nain priprema i
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osvjes¢uje ucenike o sigurnom i ispravnom postupanju u daljnjem zivotu. S obzirom na to da
su naSi ispitanici pokazali pozitivne stavove o odgovornom spolnom ponaSanju te
zdravstvenom odgoju, a unutar kojega i spolni odgoj smatraju vaznim provoditi, pokazuje

kako postoje oni koji ¢e na sve to ukazati uenicima, kao i vlastitoj djeci.
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7. SAZETAK

Moderno drustvo karakteriziraju brze promjene kojima se svatko, zelio to ili ne, mora
prilagoditi. Opisujuéi danasnje drustvo treba spomenuti i neprekidne aktivnosti u kojima se
brojni pojedinci pronalaze; od odrzavanja osnovnih fizickih i fizioloskih potreba, preko
obavljanja svakodnevnih poslova i zadataka do stimuliranja manjih i vecih, ucestalih i rjedih
pozuda, potreba 1 Zelja. U odnosu na odrasle osobe, spomenute Zelje 1 hedonisticki nacin
Zivota, veca su 1 ¢eS¢a potreba adolescenata 1 mladih. Budu¢i da mladi imaju priliku Zivjeti
,,slobodnijim* na¢inom zivota, a istovremeno imaju i veliku dostupnost i dobroga i loSega,
vazno je da se spomenute generacije nauce prikladno ponaSati u razliCitim Zzivotnim
situacijama. Prikladno ponaSanje i reagiranje u razli¢itim novonastalim zivotnim situacijama,
svakodnevne promjene uz formiranje stavova, vrijednosti 1 navika, najbolje se osvjescuju i
uce u odgojno-obrazovnim ustanovama. Dostupnost razli¢itih alata, materijala, interneta 1

aparata omogucuje 1 zahtijeva obrazovanje novih generacija na novi nacin.

S druge strane, slobodniji na¢in zivota mladih doveo je do sve ¢eS¢e pojave rizicnih
ponasanja. Brojna su istrazivanja potvrdila da na prevenciju rizi¢nih ponasanja najvise utjecu
stavovi, vrijednosti i informacije iz roditeljskoga doma te ponaSanja, stavovi, navike i znanja
steCena u Skoli. Rizi¢na ponaSanja su brojna, a ovaj rad orijentira se na seksualno ponaSanje
mladih. Provedeno istrazivanje imalo je za cilj ispitati stavove 1 promisljanja studenata od
prve do pete godine Uciteljskoga studija na Filozofskome fakultetu u Splitu o odgovornom
spolnom ponasanju. S obzirom na to da uzorak predstavljaju buduci ucitelji, jasno je kako oni
moraju imati to¢ne informacije o tome $to odgovorno spolno ponasanje podrazumijeva, koje
spolno prenosive bolesti postoje te na koji se nacin 1 kroz koja podrucja zdravstveni odgoj
provodi u Skolama. Usporedbom triju dobnih skupina studenata Uciteljskoga studija nije
utvrdena statisticki znacajna razlika u stavovima i promis§ljanjima 0 odgovornom spolnom
ponasanju. Zakljucuje se kako studenti Uciteljskoga studija u Splitu imaju pozitivne i

ispravne stavove o odgovornom spolnom ponasanju.

Kljuéne rijeci: odgovorno spolno ponasanje, mladez, ucitelji, prevencija
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8. SUMMARY

Modern society is characterized by rapid change to which everyone, like it or not,
must adapt. Describing today's society, we should also mention the continuous activities in
which many individuals find themselves; from maintaining basic physical and physiological
needs, through performing daily tasks to stimulating smaller and bigger, frequent and rarer
lusts, needs and desires. Compared to adults, the mentioned desires and hedonistic lifestyle
are more frequent needs of adolescents and young people. Since modern society and modern
generations have the opportunity to live their life more freely, and at the same time a great
availability of both good and bad, it is important that these generations learn to behave
appropriately in different life situations. Appropriate behavior and reaction in various, modern
life situations, daily changes with the formation of attitudes, values and habits, are best aware
and learned in educational institutions. The availability of various tools, materials, the Internet

and appliances enables and requires the education of new generations in a new way.

On the other hand, a freer lifestyle of young people has led to an increasing
incidence of risky behaviors. Numerous studies have confirmed that the prevention of risky
behaviors is most influenced by attitudes, values and information from the parental home, as
well as behaviors, attitudes, habits and knowledge acquired in school. Risky behaviors are
numerous, and this paper focuses on the sexual behavior of young people. The aim of the
research was to examine the attitudes and reflections of students from first to fifth year of the
Teacher Education at the Faculty of Humanities and Social Sciences in Split on responsible
sexual behavior. Since the sample includes future teachers, it is clear that they must have
accurate information about what responsible sexual behavior means, which sexually
transmitted diseases exist and how and through which areas health education is implemented
in schools. A comparison of the three age groups of Teacher Education students did not reveal
a statistically significant difference in attitudes and reflections on responsible sexual behavior.
It is concluded that Teacher Education students in Split have extremely positive and accurate

attitudes about responsible sexual behavior.

Key words: responsible sexual behavior, youth, teachers, education
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PRILOZI

Prilog 1.

Anketa — Stavovi i promisljanja studenata Uciteljskog studija o odgovornom

spolnom ponasanju
Drage kolegice i kolege,

ovom anketom Zelim provesti istraZivanje o stavovima i1 promiS§ljanjima studenata Uciteljskog
studija 0 odgovornom spolnom ponasanju. Buduéi da je tema rada intimna, vazno je naglasiti
kako je anketa u potpunosti anonimna, a rezultati ¢e biti koriSteni isklju¢ivo u svrhu
istrazivanja za ovaj diplomski rad. Molim Vas, izdvojite deset minuta vremena 1 iskreno

odgovorite na sljedece tvrdnje kako biste mi pomogli u izradi diplomskog rada.
Ukoliko imate pitanja vezanih za istrazivanje, javite se na e-mail: apadovan@ffst.hr
Zahvaljujem na suradnji!

- Spol: M Z
- Raspon godina:
od 18 do 20
od 21 do 23
od 24 do 26
od 27 do 29
od 30 do —

Odgovorno spolno ponasanje
Ispred Vas se nalazi dio koji se odnosi na VaSa promiSljanja o odgovornom spolnom
ponaSanju. Molim Vas procijenite stupanj Vaseg slaganja s tvrdnjom gdje brojevi 1, 3 1 5
oznacavaju sljedece:

1 - u potpunosti se ne slazem

3 - niti se slaZzem niti se ne slazem

5 - u potpunosti se slazem
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TVRDNJE STUPANJ

SLAGANJA

Odgovorno spolno ponasanje podrazumijeva
usmjerenost prema unaprjedenju spolnoga i 1 3 5
reproduktivnoga zdravlja.
Odgovorno spolno ponasanje omogucuje
ostvarivanje sigurnih i zadovoljavajucih

L 1 3 5
spolnih iskustava.
Odgovorno spolno ponasanje podrazumijeva

y . : 1 3 5
suzdrZavanje od spolnih odnosa.
Odgovorno spolno ponasanje podrazumijeva 1 3 5

odnose u isklju¢ivo uzajamno vjernoj vezi.

Odgovorno spolno ponasanje podrazumijeva
pravilno koriStenje zaStite pri svakom 1 3 5
spolnom odnosu.

Odgovorno spolno ponaSanje ukljucuje
redoviti odlazak ginekologu.

- Navedite jedan indikator rizicnoga seksualnoga ponasanja:

- Navedite jedan kratkoro¢ni negativni ishod rizicnoga seksualnoga ponasanja:

- Navedite jedan dugoro¢ni negativni ishod rizicnoga seksualnoga ponasanja:

Spolno prenosive bolesti i infekcije

Ispred Vas se nalazi dio koji se odnosi na Vasa promisljanja vezana za spolno prenosive
bolesti i infekcije. Molim Vas procijenite stupanj Vaseg slaganja s tvrdnjom gdje brojevi 1, 3 1

5 oznacavaju sljedece:
1 - u potpunosti se ne slazem
3 - niti se slazem niti se ne slazem

5 - u potpunosti se slazem

TVRDNJE STUPANJ
SLAGANJA

Spolno  prenosive  bolesti  prenose  se
vaginalnim, analnim i oralnim putem sa

y 1 3 5
zarazene na zdravu osobu.
Spolno prenosive bolesti ne moraju imati 1 3 5
simptome.
Spolno prenosive bolesti i spolno prenosive | 1 3 5
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infekcije oznacavaju isti pojam.

Spolno prenosive infekcije prvi su korak
prema razvitku spolno prenosivih bolesti.

Klamidijaza, gonoreja i sifilis su spolno
prenosive infekcije.

Hepatitis B moze se prenijeti poljupcem. 1 3 5

Postoji cjepivo koje moze sprijeciti zarazu
hepatitisom B.

Infekcija HPV-om najces¢a je spolno
prenosiva bolest u veéini zemalja.

Infekcije HPV virusima mogu uzrokovati
razliCite oblike karcinoma, ukljucujuéi rak | 1 3 5
grli¢a maternice.

Postoji cjepivo protiv najtezih oblika HPV
virusa kao $to su HPV 16 1 HPV 18.

HIV se takoder ubraja u uzro¢nika spolno
prenosivih bolesti.

HIV-om se mogu zaraziti svi; mladi i stari,
zene 1 muskarci, heteroseksualci i| 1 3 5
homoseksualci.

Spolno prenosive infekcije mogu imati

. . 1 3 5

negativan utjecaj na plodnost.
Spolno prenosive infekcije utjeCu na

. . : 1 3 5
psihosocijalno zdravlje.
Spolno prenosive infekcije povezane su sa

) e y 1 3 5
stigmom 1 diskriminacijom u drustvu.
Spolno prenosive bolesti su jedne od 1 3 5

najcesc¢ih zaraznih bolesti.

Stavovi i promiSljanja studenata o zdravstvenom i spolnom odgoju

Ispred Vas se nalaze tvrdnje koje se odnose na vase stavove i promisljanja o zdravstvenom
odgoju u Skolama, spolnom odgoju, spolnom zdravlju, odgovornom spolnom ponaSanju i
danas$nju mladez. Molim Vas procijenite stupanj slaganja s tvrdnjama gdje brojevi 1, 3 i 5

oznacavaju sljedece:
1 - u potpunosti se ne slazem
3 - niti se slazem niti se ne slazem

5 - u potpunosti se slazem
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STUPANJ

TVRDNJE SLAGANJA
Sklon/a sam aktivnostima koje predstavljaju 1 3 5
rizik.
Mlade karakterizira hedonisticki stil pri 1 3 5
kojem se vise vrednuju kratkotrajni uzitci.
Adolescenti koju rano stupaju u seksualne
odnose lakse se okrecu konzumiranju opojnih 1 3 5
sredstava.
Adolescenti koji rano stupaju u seksualne 1 3 5
odnose lakse odustaju od obrazovanja.
Mladi imaju iskrivljenu percepciju seksualnih 1 3 5
iskustava.
Spolno prenosive bolesti jako su raSirene 1 3 5
medu mladima u Hrvatskoj.
Za muskarce 1 Zene vrijede ista pravila 1 3 5
odgovornoga spolnoga ponasanja.
Romanti¢na veza ne mora ukljucivati spolne 1 3 5
odnose.
Dodirivanje, milovanje, poljupci i zagrljaji
nacini su dijeljenja koji mogu pobuditi ljubav 1 3 5
1 uzbudenje.
Veza koja ukljucuje spolne odnose najcesce 1 3 5
donosi vrlo slozene osjecaje.
U redu je imati spolni odnos na jednu vecer. 1 3 5
U redu je Cesto mijenjati partnere. 1 3 5
Zasti¢eni spolni odnos naruSava intimu. 1 3 5
Zasti¢eni spolni odnos stvara nepovjerenje. 1 3 5
S odraslom sam osobom vodila/vodio
razgovor 0  odgovornome  spolnome 1 3 5
ponasanju.
Ucestalo razgovaram s prijateljima o stvarima 1 3 5
vezanima za seksualni zivot.
Znam institucije kojima se mogu obratiti 1 3 5
vezano za vlastito spolno zdravlje.
Obicaji 1 spoznaje o zdravlju 1 higijeni koji se
steknu u Skoli ne mogu potpuno nadoknaditi 1 3 5
obiCaje, ponasanje 1 navike steCene u
roditeljskome domu.
Ako su stavovi prema seksualnosti unutar
obitelji pozitivni, otvoreni i realni, to ce
umnogome utjecati na izgradivanje pozitivne 1 3 5
seksualne filozofije kod mladih ¢lanova iste
obitelji.
Na oblikovanje stava prema spolu utjece i 1 3 5
poloZaj mlade li¢nosti u odnosu prema braci.
Ako je u obitelji povlasSten jedan spol
(primjerice sin u odnosu na kéer), povlasteni 1 3 5

¢e spol vrlo teSko prihvatiti ravnopravan
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odnos izmedu spolova.

Zdravstveni je odgoj potreban u §kolama.

Cjelovite i razvojno odgovarajuce informacije
0 ljudskoj seksualnosti potrebne su kao dio
Skolskih kurikula.

Svi mladi ljudi trebaju cjelovito obrazovanje
0 spolnome zdravlju.

Voljela/volio bih da sam ranije tijekom
Skolovanja bila/bio upoznat/a sa strategijama
smanjenja rizika za zaStitu svoga spolnoga
zdravlja 1 koriStenja  prezervativa 1
kontracepcije.

Zalazem se za odlaganje seksa prije stupanja
u brak.

Nakon stupanja u brak, parovi prilikom
spolnoga odnosa ne moraju koristiti zastitu.

KoriStenje prezervativa, kontracepcije 1 biti
monogaman su uvjeti koje trazim u vezi.

U mojoj obitelji otvoreno se razgovaralo o
spolnome zdravlju i odgovornome spolnome
ponasanju.

Sa svojom djecom ¢u voditi iskrene i
otvorene razgovore o spolnome zdravlju.

- Zdravstveni se odgoj provodi kroz medupredmetnu temu:

- Navedite jedan, po Vasem misljenju, osnovni ishod zdravstvenoga odgoja u

osnovnim $kolama:

- Navedite jedan primjer zdravstvene

zastite

ucenika

razredne

nastave:
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SVEUCILISTE U SPLITU

FILOZOFSKI FAKULTET

IZJAVA O AKADEMSKOJ CESTITOSTI

kojom ja Alida Padovan, kao pristupnica za stjecanje zvanja magistrice primarnoga
obrazovanja, izjavljujem da je ovaj diplomski rad rezultat isklju¢ivo mojega vlastitoga rada,
da se temelji na mojim istrazivanjima i oslanja na objavljenu literaturu kao $to to pokazuju
koristene biljeske i bibliografija. 1zjavljujem da niti jedan dio diplomskoga rada nije napisan
na nedopusten nacin, odnosno da nije prepisan iz necitiranoga rada, pa tako ne krsi nicija
autorska prava. Takoder izjavljujem da nijedan dio ovoga diplomskoga rada nije iskoristen za

koji drugi rad pri bilo kojoj drugoj visokoskolskoj, znanstvenoj ili radnoj ustanovi.

Split, 25. 9. 2020. Potpis
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SVEUCILISTE U SPLITU

FILOZOFSKI FAKULTET

IZJAVA O KORISTENJU AUTORSKOG DJELA

kojom ja Alida Padovan, kao autorica diplomskog rada dajem suglasnost Filozofskom
fakultetu u Splitu, kao nositelju prava iskoriStavanja, da moj diplomski rad pod nazivom
Stavovi i promisljanja studenata Uciteljskog studija o odgovornom spolnom ponasanju Koristi
na nacin da ga, U svrhu stavljanja na raspolaganje javnosti, kao cjeloviti tekst trajno objavi u
javnoj dostupni repozitorij Filozofskog fakulteta u Splitu, Sveucilisne knjiznice Sveucilista u
Splitu te Nacionalne i sveuéilisne knjiznice, a sve u skladu sa Zakonom o autorskom pravu i

drugim srodnim pravima i dobrom akademskom praksom.

Koristenje diplomskog rada na navedeni na¢in ustupam bez naknade.

Split, 25. 9. 2020. Potpis
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