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Navike, znanje i stavovi o spolnosti
adolescenata Brodsko-posavske zupanije
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Sazetak

Cilj rada: Adolescencija je razvojna faza tijekom koje po-
jedinci pocinju ucvrsdivati osjedaj identiteta, obiljezen
autonomnim funkcioniranjem koje ¢e dovesti do neo-
visnog Zivota uz odrzavanje sigurnih veza s obitelji, vrs-
njacima i Sirom zajednicom te spolnog sazrijevanja. Cilj
je ovogradaispitati i usporediti znanje, stavove i navike
o spolnosti adolescenata te utvrditi postoje li razlike iz-
medu ucenika medicinske Skole i gimnazije.

Metode rada: Analiza je provedena anonimnim anket-
nim upitnikom od 27 pitanja opéeg karaktera te pitanji-
ma navika, ponasanja, znanja i stavova povezanih sa
spolnoscu. U istrazivanje su ukljuceni ucenici Srednje
medicinske Skole i Gimnazije ,Matija Mesi¢” u Slavon-
skom Brodu u dobi od 17 do 20 godina. Sudjelovalo je
100 ucenika; od toga ukupno 72 djevojke i 28 mladica.

Rezultati: Dobiveni podaci pokazuju da je 59 % anketi-
ranih stupilo u spolni odnos. Tek 17 % ispitanika poka-
zalo je visoku razinu znanja koje se odnosi na spolnost
i prevenciju rizi¢nih ponasanja. Vecina ispitanika (65 %)
smatra da bi besplatni kontraceptivi smanijili broj neze-

lijenih trudnoca i spolno prenosivih bolesti, dok gotovo
svi (91 %) smatraju da je zdravstveni odgoj potreban u
Skolama.

Zakljucak: Vecina ispitanika stupila je u spolne odnose,
ceS¢e oni iz medicinske Skole, a najcesdi je razlog prvog
stupanja u spolni odnos ljubav. Gotovo svi ispitanici
upotrebljavaju kontracepciju. Znanje ispitanika o spol-
nosti, posebno gimnazijalaca, na nezadovoljavajucoj
je razini. Ispitanice imaju znatno jasnije stavove protiv
abortusa od muskih ispitanika. Vecina ispitanika zeli
zdravstveni odgoj u Skolama.
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Uvod

Adolescencija je razvojna faza tijekom koje pojedinci
pocinju ucvrdcivati osjedaj identiteta, obiljezen auto-
nomnim funkcioniranjem koje ¢e dovesti do neovisnog
Zivota uz odrZzavanje sigurnih veza s obitelji, vrSnjacima
i Sirom zajednicom. Objavljena istraZivanja i teorija o
adolescenciji prikladno predstavljaju klju¢nu vaznost
razumijevanja ove faze u zivotu u brojnim stru¢nim i
znanstvenim casopisima posvecenima upravo ovoj
Zivotnoj fazi, s viSe od 500 000 ¢lanaka objavljenih u
posljednjem desetlje¢u. Sirina istrazivanja nije samo
odraz izvanrednog rasta koji se dogada tijekom ovog
razvojnog razdoblja, vec i odraz promjena perspektiva
o tome kako karakterizirati adolescenciju. Napredak u
metodologiji istrazivanja i promjene u sociolo$ko-po-
vijesnom kontekstu u kojem se odvija razvoj stvorili su
potrebu za redefiniranjem obrazaca razvoja adolescen-
ta, a napredak u mjerama analize funkcioniranja mozga
i fizioloSkih procesa dao je informacije o razvojnim pro-
mjenama na diskretnijoj razini analize. Razlike u soci-
jalnim i ekoloSkim iskustvima danasnjih adolescenata
stvorile su i nove kontekste u kojima se odvijaju razvoj-
ni prijelazi ove Zivotne faze.!

Adolescenti 21. stoljeca tehnoloski su pametniji od
prethodnih generacija i Zive u svijetu obiljeZenom sve
ve¢om kulturnom i etnickom raznoliko$¢u. Za razliku
od povijesnih i tradicionalnijih pristupa razvoju, koji
se temelje na linearnim modelima postizanja razvoj-
nih zadataka, danasnji okvir definiraju dvije znacajke.
Prvo, naglasava integrativni pristup koji se fokusira na
interakciju i uzajamnost razvoja u razli¢itim domena-
ma funkcioniranja. Na primjer, na bioloske promjene
povezane s adolescencijom moze utjecati obiteljsko
okruzenje, a fizicka manifestacija tih promjena moze
utjecati na prirodu obiteljskih odnosa. Drugo, ovaj okvir
priznaje heterogenost u adolescenciji. Brojni ¢imbenici,
koje pojedinci jedinstveno dozivljavaju tijekom razvoja,
mogu utjecati na put i vrijeme postizanja razvojnih pre-
kretnica.?

Spolno ponasanje adolescenata vazno je zbog sve ve-
¢eg broja seksualno aktivnih adolescenata u svijetu.
lako je zapodinjanje seksualne aktivnosti dio normal-
nog ponasanja i razvoja, takoder moze biti povezano
s negativnim ishodima ako seksualno ponasanje uk-
ljuCuje sudjelovanje u seksualnoj aktivnosti u preranoj
dobi ili bez odgovarajuée paznje posvecene rizicima.?

Tinejdzeri i mladi mogu se suociti s mnogim rizicima
za seksualno i reproduktivno zdravlje koji proizlaze iz
ranih, nezasticenih ili nezeljenih seksualnih aktivnosti.
Na primjer, rano zapocinjanje seksualnih aktivnosti po-
vecava vrijeme u kojem su adolescenti izloZeni riziku od
spolno prenosivih infekcija ili nenamjerne trudnoce. la-
ko ne postoji univerzalna definicija ranog zapocinjanja
seksualne aktivnosti, ¢esto se klasificira kao spolni od-
nos tijekom pocetnih srednjoskolskih godina ili seksu-
alni odnos prije dobi zakonskog pristanka.*® Za mnoge
adolescente seksualna aktivnost moze zapodeti ranije
nego Sto je dopusteno zakonom; na primjer, u SAD-u je
prijavijeno da se 62 % ucenika bavilo seksualnom aktiv-
nosc¢u prije napustanja Skole, a u mnogim slucajevima
mladi ljudi mogu zapoceti seksualne odnose prije na-
vrSene 14. godine. Mogu postojati povezani rizici rane
trudnoce, na primjer ako adolescenti dobro ne razumiju
kontracepciju.® Na seksualno ponasanje mogu utjecati
mnogi fizioloSki ¢imbenici, uz kulturne i socijalne pri-
tiske koji se mogu brzo mijenjati od generacije do ge-
neracije. Razumijevanje fizioloskih utjecaja koji poticu
adolescentsku seksualnu aktivnost, poput hormonskih,
kemijskih i neuroloskih reakcija i promjena, moze po-
modi u informiranju intervencija koje ¢e pruziti potporu
adolescentima u donoSenju odgovarajucihizbora pove-
zanih sa seksualnim ponasanjem. IstraZivanje prirode
ovih fizioloskih procesa i s njima povezanih posljedica
klju¢no je za osmisljavanje ucinkovitih odgovora kako
bi se udovoljilo potrebama spolnog i reproduktivnog
zdravlja adolescenata i moze pomodi u zastiti njihovih
prava u odnosu na njihov izbor. PoboljSano razumije-
vanje ¢imbenika koji adolescente mogu predisponirati
na odredeno ponasanje moze pomodi ne samo infor-
miranju adolescenata nego i onih koji su ukljuceni u
njihovu skrb.® Tinejdzerska trudnoda jedan je od rizika
ranog stupanja u spolne odnose. Cimbenici rizika utje-
Cu na pojavu tinejdzerske trudnoce iz razliCitih kontek-
sta. Brojne studije identificirale su sociodemografske
¢imbenike rizika, poput niskoga obiteljskog socioeko-
nomskog statusa, niskoga obrazovnog statusa majke i
samohrane obiteljske strukture, koji su povezani s po-
vecanom vjerojatnoscu tinejdzerske trudnoce. Postoje
neki dokazi koji upucuju na to da se medugeneracijski
prijenos tinejdzerskih trudnoéa dogada izmedu majki
tinejdzerki i njihovih kceri. Sli¢no tome, ponasanje sta-
rijih sestara vjerojatno utjece na stavove i ponasanje
mladih sestara povezanih uz trudnodu i porod. Brojne
studije takoder sugeriraju da su tinejdZerske trudno-
¢e povezane s problemima u ponaSanju u djetinjstvu
i asocijalnom ponasanju adolescenata, mozda zbog
zajednickih ¢imbenika rizika iz ranog djetinjstva. lako
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postoje dokazi o zajednickim rizicima koje imaju sve
mlade Zene koje postaju tinejdzerice, postoje i dokazi
o jedinstvenim razlikama u rizicima na temelju rase i
etnicke pripadnosti, Sto upuduje na to da tinejdzerske
majke nisu homogena skupina.”?

Proucavanje tinejdzerskih trudnoca kao ishoda pove-
zanog s akumulacijom i interakcijom ¢imbenika rizika
iz djetinjstva i adolescenata omoguduje istraZiva¢ima
da bolje predvidaju koje su mlade Zene pod najve¢im
rizikom za tinejdzersku trudnocu i porod, s krajnjim ci-
ljem stvaranja ucinkovitijih intervencija za smanjenje
tih ishoda. Proveden je niz dobro osmisljenih studija
koje su procjenjivale razvojne Cimbenike rizika poveza-
ne s tinejdzerskim radanjem, u kojima su identificirani
mnogi vazni ¢imbenici rizika za tinejdzersku trudnocu
i radanje djece.’ lako stope tinejdzerske trudnoce mo-
gu padati u nekim zemljama sa srednjim i visokim do-
hotkom,’ rana seksualna aktivnost i trudnoca jos uvijek
prevladavaju u drugim podrucjima i kulturama, a mogu
biti povezane s povecanim morbiditetom i smrtnos¢u.®
Poticanje primjerenih stavova o seksualnom ponasanju
i aktivnostima tijekom adolescencije moze pomoci osi-
gurati razumijevanje kontracepcije, namjeru trudnoce i
smanjenje ciklusa oduzetosti povezanog s trudno¢om u
mladih ljudi mladih od 18 godina. Promicanje zdravog
seksualnog ponasanja moze pomodi u smanjenju ovih
rizika i daljnjih negativnih ishoda, poput spolno preno-
sivih infekcija.1o-13

Ciljevi ovog istrazivanja bili su:
» ispitati navike, znanje i stavove o spolnosti ado-
lescenata

» utvrditi postoji li razlika u znanju, navikamai sta-
vovima o spolnosti izmedu uéenika zdravstvene
Skole u odnosu na uéenike nezdravstvene Skole

» utvrditi utjecaj znanja adolescenata na njihovo
ponasanje i stavove o spolnosti.

Ispitanici i metode

Provedena je presjecna studija. U istrazivanju je sudje-
lovalo 100 ispitanika u dobiod 17 do 20 godina, mladidii
djevojke zavrsnih razreda dviju Skola iz Slavonskog Bro-
da, Srednje medicinske Skole Slavonski Brod te Gimna-
zije ,Matija Mesi¢”. Ispitivanje je provedeno dobrovolj-

nom anonimnom anketom koja je preuzeta s privolom,
sastavljena iz ve¢ provedenog istrazivanja ,Spolno po-
nasanje adolescenata, njihova informiranost i misljenje
o seksualnosti” (Petani i Vulin 2018).** Sadrzavalo je 27
pitanja od kojih su uvodna pitanja o opéim podacima te
tri domene; pitanja o njihovu znanju, navikama te sta-
vovima o spolnosti koja su izmijeSana. Ispitanici su za-
okruzivali odgovor koji smatraju da ih najbolje opisuje.
Predgovor u upitniku dao je do znanja sudionicima da je
anonimnost sudionika u istrazivanju zajamcena te da je
istrazivanje u skladu s Opéom uredbom o zastiti poda-
taka (engl. General Dana Protection Regulation — GDPR).
RjeSavanjem upitnika sudionici su dali suglasnost da se
podaci iz upitnika obraduju u svrhu istrazivanja.

Kategorijski podaci predstavljeni su apsolutnim i rela-
tivnim frekvencijama. Normalnost raspodjele nume-
rickih varijabli je testirana Kolmogorov-Smirnovljevim
testom. Razlike kategorijskih varijabli testirane su hi-
kvadrat testom. Sve su vrijednosti p dvostrane.’® Razina
znacajnosti postavljena je na Alpha = 0,05. Za statisti¢-
ku analizu primijenjen je statisticki program SPSS (ina-
¢ica 16.0, SPSS Inc., Chicago, IL, SAD).

Rezultati

U istrazivanju je sudjelovalo 100 ispitanika srednjosko-
laca iz Slavonskog Broda. Vecina ispitanika bila je zen-
skog spola (60 %), u dobi 17 do 19 godina (tablica 1). Od

Tablica 1. Osnovna obiljeZja ispitanika

M 40 (40,4)
Spol
YA 60 (60,0)
17 godina 29 (29,3)
Dob 18 godina 46 (46,5)
19 godina 24 (24,2)
gimnazija 50 (50,5)
Skola
medicinska skola 50 (50,0)
Ukupno 100 (100,0)
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Tablica 2. Navike ispitanika

NAVIKE N (%)

da 59 (59,0)

1. Jesi li ikad imao/la spolni

5
odnos? he 41 (41,0)

ljubav 37 (62,7)

utjecaj
vrinjaka

droga/alkohol  3(5,1)

1(1,7)

2. Razlog stupanja u spolni

odnos bio je:
znatizelja  17(28,8)
nagovor 11,7)
partnera
da 34 (57,6)
3.Imas li stalnog partnera?
ne 25 (42,4)
4. Jesi li ikad imao/la ,,partnera da 14(23,7)
za jednu no¢”? . 45 (76,3)
5. Jesi li upoznat/a s da 43 (72,9)
dosadasnjim spolnim zivotom
svojeg partnera? ne 16 (27,1)

ne koristim 4 (6,8)

prezervativ 44 (74,6)
6. Koje vrste kontracepcije pilule 4(6,8)
upotrebljavate? .
prek|[1u.t| 3(5,1)
snosaj

viSe metoda 4 (6,8)

7. Pitanje za djevojke:- Jesi li do da 4(10,5)
sada upotrebljavala pilule za ’
dan poslije? ne 34 (89,5)

8. Razgovaras li s nekim o
temama povezanima sa
spolnim odnosima?

informiram se 28 (28,0)

ne 9(9,0)
roditelji 11(17,5)
brat/sestra 10 (15,9)
9. Ako je tvoj odgovor na
prethodno pitanje ,da” s kim prijatelji 30 (47,6)
razgovaras o tim temama?
lijecnik 0 (0,0)
partner 12 (19,0)
10. Pitanje za djevojke: Jesi li do da 25 (41,7)

sada bila na ginekoloskom

pregledu? ne 35 (58,3)

ukupnog broja 59 ih je vec stupilo u spolni odnos. Kao
glavni razlog stupanja u prvi spolni odnos isticu ljubav
(62,7 %), a potom znatizelju (28,8 %). Medu ispitanicima
koji su prakticirali spolne odnose, 57,6 % ima stalnog
partnera, a 23,7 % navodi kako su imali partnere za jed-
nu no¢. Vedina tih ispitanika (72,9 %) naglasava kako je
upoznata s dosadasnjim spolnim Zivotom partnera, kao
najcesce koristeni oblik kontracepcije isti¢u prezervativ
(74,6 %), a vecina ispitanika (63 %) razgovara s nekim
o spolnim odnosima, dok ih se tre¢ina (28 %) informira
putem interneta i knjiga povezanih s tom temom. Medu
djevojkama koje su stupile u spolni odnos samo ih je
10,5 % upotrebljavalo pilule za dan poslije. Na gineko-
loskom pregledu nikad nije bilo 58,3 % djevojaka (tabli-
ca 2). Tek 17 % ispitanika imalo je sve to¢ne odgovore
iz podrucja spolnog zdravlja, a 80 % ih je bilo na vise od
polovice toénih odgovora. Pitanje na koje su svi ispita-
nici to¢no odgovorili ticalo se pouzdanosti prekinutog
snosaja kao metode kontracepcije, a potom slijedi pita-
nje o utjecaju hormonske terapije za prevenciju spolnih
bolesti (93 %). Pitanje na koje je veéina ispitanika odgo-
vorila neto¢no (40 % to¢nih odgovora) ticalo se nacina
prenoSenja hepatitisa B (tablica 3). Vecina ispitanica

Tablica 3. Znanja ispitanika o spolnom
zdravlju

ZNANJE N (%)

1. Stiti li hormonska to¢no 93(93,0)
kontracepcija od spolno y
prenosivih bolesti? netocno 7(1,0
2. Stiti li prezervativ 100 % od tocno 87(87,0)
spolno prenosivih bolesti? neto¢no 13 (13,0)
. . tocno 76 (76,0)
3. HIV se moze prenijeti: »
netoc¢no 24 (24,0)
4. Sto uzrokuje rak vrata tocno 88 (88,0)
maternice? neto¢no 12 (12,0)
5. Koliki je period od infekcije tocno 61 (61,0)
HIV-om do pojave AIDS-a? neto¢no 39 (39,0)
6. Moze li se zaraziti HPV-om tocno 63 (63,0)
reko zasti¢enog spolno
zdnosa? 2 < netocno 37 (37,0)
. . tocno 40 (40,0)
7. Hepatitis B prenosi se: »
netocno 60 (60,0)
8. Pitanje za djevojke: Papa- tocno 47 (78,3)
test bi se trebao ponavljati: neto¢no 13 (21,7)
9. Je li prekinuti snosaj toéno 100 (100,0)
pouzdana metoda za
sprjecavanje nezeljene .
neto¢no 0(0,0)

trudnode?
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(60,5 %) ne bi izvrsila abortus, dok su muski ispitanici
znatno neodlucniji te tek 33,3 % od njih ne bi predla-
galo abortus. Vecina ispitanika smatra da je abortus
ubojstvo (54 %), dok ih se jednak broj protivi toj tvrd-
nji i nema stav (23 %). Vecina ispitanika (65 %) smatra
da bi besplatni kontraceptivi smanijili broj nezeljenih
trudnoca i spolno prenosive bolesti, dok gotovo svi
(91 %) smatraju da je zdravstveni odgoj potreban u
Skolama (tablica 4). Analiza razlika u navikama ispi-
tanika prema Skoli pokazala je Sest znacajnih razlika.
Znacajno vedi broj ispitanika koji pohadaju medicin-
sku skolu stupio je u spolni odnos (p = 0,002). Medu is-
pitanicima koji su imali spolne odnose, znacajno vedi
broj gimnazijalaca nema stalne partnere (p = 0,045),
¢eSce su imali partnere za jednu noc¢ (p = 0,016), ¢eSce
ne upotrebljavaju kontracepciju (p = 0,025). Ucenici
iz medicinske Skole znacajno viSe razgovaraju o spol-
nim odnosima, dok se gimnazijalci ¢e$ée informiraju
putem interneta i knjiga (p = 0,001). Kada govorimo o
onima koji razgovaraju o spolnim odnosima, gimnazi-

Tablica 4. Stavovi ispitanika o spolnosti
i spolnom zdravlju

STAVOVI N (%)

da 5(13,2)
ne 23
. . (60,5)
Pitanje za djevojke: Da sada "
zatrudnite, biste li abortirali?
ne znam (26.,3)
ovisi o stavu
roditelja o)
da 5(23,8)
Pitanje za mladice: Da vasa ne 7(33,3)
djevojka sada zatrudni, biste li ne znam 8(38,1)
joj predlozili da abortira? . .
ovisi o stavu 1(4,8)
roditelja ’
54
9 (54,0)
Je li pobacaj ubojstvo? ne 23
p ] ) ! (23,0)
ne znam 23
(23,0)
Smatrate li da bi bilo manje da 65
nezeljenih trudnoca i osoba (65,0)
zarazenih spolno prenosivim
bolestima da su kontraceptivi ne 35
besplatni? (35,0)
L : 91
Smatrate li da je zdravstveni da (91,0)
odgoj potreban u Skolama? -
ne 9 (9,0)

Tablica 5. Analiza razlika u navikama
ispitanika prema $koli

NAVIKE
1. Jesi li ikad da
imao/la spolni
odnos? ne
ljubav
utjecaj
2.Razlog stupa- | VrSnjaka
nja u spolni droga/
odnos bio je: alkohol
znatizelja
nagovor
partnera
3.1mas li stalnog da
partnera? ne
4. Jesi liikad da
imao/la
»partnera za ne
jednu no¢”?
5. Jesiliupoznat/a da
s dosadasnjim
spolnim
Zivotom svojeg ne
partnera?
ne koristim
prezervativ
6. Koje vrste pilule
kontracepcije L
upotrebljavate? prek|tn!t|
snosaj
vise
metoda
7. Pitanje za da
djevojke: Jesi
lido sada
upotrebljavala ne
pilule za dan
poslije?
8. Razgovaras da
li s nekim informi
o temama [IlEnL
povezanima se
sa spolnim
odnosima? ne
X X roditelji
9. Ako je tvoj
odgovor na brat/sestra
prethodno ritatelii
pitanje ,da” s [PITERE
kimrazgovaraSo lije¢nik
tim temama?
partner
10. Pitanjeza da
djevojke: Jesili
dosadabilana
ginekoloskom ne
pregledu?

* Hi-kvadrat test

Gimnazija
N (%)

22 (44,0)

28 (56,0)

11 (50,0)

0(0,0)

3(13,6)
8(36,4)
0(0,0)

9 (40,9)
13(59,1)
9 (40,9)

13 (59,1)

14 (63,6)

8(36,4)

4(18,2)
15 (68,2)
0(0,0)

2(9,1)

1(4,5)

0(0,0)

10 (100,0)

25 (51,0)

22 (44,0)

3(6,0)

0(0,0)
3(12,0)
18 (72,0)

0(0,0)
4(16,0)
5 (25,0)

15 (75,0)

Medicinska
Skola
N (%)

37 (74,0)
13 (26,0)

26 (70,3)

12,7

0(0,0)
9(24,3)
1(2,7)

25 (67,6)
12 (32,4)
5(13,5)

32(86,5)

29 (78,4)

8(21,6)

0(0,0)
29 (78,4)
4(10,8)

1(2,7)

3(8,1)

4(14,3)

24 (85,7)

38 (76,0)

6(12,0)

6 (12,0)
11(28,9)
7(18,4)
12 (31,6)
0(0,0)
8(21,1)
20 (50,0)

20 (50,0)

0,220

0,045

0,016

0,218

0,025

0,206

0,001

0,006

0,064
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Tablica 6. Analiza razlika u znanjima ispitanika prema skoli

Gimnaziia Medicinska
ZNANJE o J $kola
- N (%)
1. Stiti li hormonska kontracepcija od spolno tocno 46 (92,0) 47 (94,0)
.. . 0,695
2. Stiti li prezervativ 100 % od spolno prenosivih tocno 41 (82,0) 46 (92,0)
. 0,137
) o to¢no 35 (70,0) 41(82,0)
# e morepreniet eotno 1500 oasg)
) , _ to¢no 39(78,0) 49 (98,0)
* Storokuig skcata matermice? Coneotno om0 100
5. Koliki je period od infekcije HIV-om do pojave tocno 12 (24,0) 49 (98,0)
0,035
6. Moze li se zaraziti HPV-om preko zasti¢enog tocno 29 (58,0) 34 (68,0) 0.300
B . toéno 15 (30,0) 25 (50,0)
- Hepatiis Bprenostse: neotno (o9 2600 o
8. Pitanje za djevojke: Papa-test bi se trebao tocno 13 (65,0) 34(85,0) 0.076
9. Je li prekinuti sno$aj pouzdana metoda za tocno 50 (100,0) 50 (100,0)

. . v ). ) ,152

* Hi-kvadrat test

Tablica 7. Analiza razlika u stavovima ispitanika prema Skoli

Gimnaziia Medicinska
STAVOVI N ) $kola
: N (%)
da 4(40,0) 1(3,6)
biste li abortirali? ne znam 4 (40,0) 6(21,4)
da 4(33,3) 1(11,1)
sada zatrudni, biste li joj predlozili da 0,043
lbariET el ne znam 6 (50,0) 2(22,2)
da 22 (44,0) 32 (64,0)
3. Je li pobacaj ubojstvo? e 8GO 50100 0008
ne znam 10 (20,0) 13 (26,0)
4.Bilibilo manje nezeljenintrudnoéa [ da | 33(660) | 320640
i spolnih bolesti da su kontraceptivi 0,833
besplatni? ne 17 (34,0) 18 (36,0)
N 0,726
potreban u Skolama? ne 5(10,0) 4(8,0)

* Hi-kvadrat test
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jalci CeSée razgovaraju s prijateljima, a medicinari cesce
s roditeljima (p =0,006) (tablica 5). Analiza razlika u zna-
njima ispitanika prema Skoli pokazala je tri statisticki
znacajne razlike. Ispitanici iz medicinske Skole pokazali
su znadajno vedu razinu znanja u pitanjima povezani-
ma s uzrokom raka vrata maternice (p = 0,002), perio-
dom od infekcije HIV-om do pojave AIDS-a (p = 0,035) te
metodama prijenosa hepatitisa B (p = 0,041) (tablica 6).
Analiza razlika u stavovima ispitanika prema skoli po-
kazala je takoder tri statisticki znacajne razlike. Znacaj-
no veci broj Zenskih i muskih ispitanika koji pohadaju
gimnaziju odlucio bi se na pobacaj u slucaju trudnoée
(p = 0,002; p = 0,043), dok znacajno veci broj ucenika
medicinske $kole pobacaj smatra ubojstvom (p = 0,008)
(tablica 7).

Rasprava

Ljudska spolnost prihvaéena je kao neizmjerno sloze-
no podrucje koje ukljucuje somatske, emocionalne,
intelektualne i socijalne aspekte pojedinca. Seksual-
no zdravlje moze se postici pozitivnom integracijom
ovih osobnih karakteristika, Sto rezultira uspjeSnim
izrazavanjem seksualne prirode. U razdoblju adoles-
cencije mladi se pripremaju za izgradnju svoje indi-
vidualnosti kako bi prerasli u zdravu odraslu osobu
koja integrira psiholoska, socijalna i fizi¢ka iskustva,
a to je i razdoblje kada strukturiraju svoje rodne ulo-
ge, seksualne stavove i seksualno ponasanje.t¢-*

Rano zapocinjanje seksualne aktivnosti povezano
je s viSe seksualnih partnera, neupotrebljavanjem
kondoma, spolnim bolestima i trudnodom tijekom
adolescencije.?® ' Vecina adolescenata zapocinje
seksualne aktivnosti tijekom srednje Skole.? 2 Kako
bi procijenio jesu li se posljednjih godina dogodile
promjene u udjelu srednjoskolaca koji su imali spol-
ne odnose, Centar za kontrolu i prevenciju bolesti
(Centers for Disease Control and Prevention) ispitao
je ukupne trendove medu srednjoskolcima u SAD-u,
koristedi se podacima nacionalne ankete o rizicnom
ponasanju mladih i podacimaiz 29 drzava. Udio sred-
njoskolaca u SAD-u koji su imali spolne odnose nije
se znatno promijenio tijekom razdoblja od 1995. do
2005. (53,1 % do 46,8 %). U cijeloj je zemlji tijekom
razdoblja od 2005. do 2015. utvrdeno znatno linearno

smanjenje prevalencije spolnih odnosa medu svim
ucenicima (46,8 % do 41,2 %). Znatno linearno sma-
njenje takoder je utvrdeno medu ucenicima muskog
spola (47,9 % do 43,2 %), i zenskog spola (45,7 % do
39,2 %).2 lako se ovi nalazi ne mogu izravno povezati
ni s jednom konkretnom intervencijom, rezultati uka-
zuju da se medu srednjoSkolcima u SAD-u dogodilo
smanjenje prevalencije spolnih odnosa . Tijekom raz-
doblja od 2005. do 2015. Sjedinjene Americke Drzave
dozivjele su znatne pomake u razli¢itim ¢imbenicima
koji su mogli utjecati na ova otkrica, ukljucujudi pro-
mjene u tehnologiji i u tome koliko mladi upotreblja-
vaju drustvene medije, potrebe i financiranje obra-
zovanja te inovacije i savezne resurse za prevenciju
spolnih bolesti i tinejdZerskih trudnoca.” U nasem je
istrazivanju udio srednjoskolaca koji su stupili u spol-
ni odnos znatno vedi i iznosi 59 %. Pritom je gotovo
Cetvrtina stupila u spolni odnos ,na jednu no¢”. Uz
to, vedina ispitanika navodi kako je upoznata s par-
tnerovim spolnim Zivotom te gotovo svi primjenjuju
neku od kontracepcijskih metoda. Ucestalost stupa-
nja u spolne odnose ces¢a je medu ispitanicima me-
dicinske Skole, ali je medu njima ces¢i i razgovor o
spolnom zivotu. Medu gimnazijalcima znatno je ¢esci
seks za jednu no¢, izbjegavanje upotrebe kontracep-
cije teinformiranje putem interneta. Takve navike go-
vore nam da je potrebno dodatno poraditi na obra-
zovanju mladih, moZda i preuzeti pozitivhe primjere
iz navedenog slucaja iz SAD-a. U prilog tome govori i
istrazivanje iz 2015. provedeno medu ucenicima iz Bi-
ograda na Moru.* U tom je istrazivanju bilo tek 38 %
spolno aktivnih ispitanika, Sto ocito pokazuje porast
nakon toga. Za usporedbu nasih ispitanika i ispitani-
ka iz Biograda, vecina nasih ispitanika (62 %) u spolni
je odnos stupila iz ljubavi, dok je medu ispitanicima
iz drugog istrazivanja taj postotak bio nizi (45 %). Na-
suprot tome, znatno je vedi broj ispitanika u drugom
istrazivanju tijekom prvog spolnog odnosa bio pod
utjecajem droge/alkohola (23 %) nego medu nasim
ispitanicima (5,1 %). Nadalje, ispitanici se razlikuju i
po tome Sto vecina u ovom istrazivanju ima stalnog
partnera, dok u drugoj skupini ve¢ina nema stalnog
partnera. Kao $to je opcepoznato, promiskuitetno
ponasanje vrlo je rizi¢no, zbog vrlo lakog prenosenja
spolnih bolesti. Pozitivno je to Sto vecina ispitanika
u oba istrazivanja primjenjuje kontracepcijske meto-
de, i to najcesée upotrebljavaju prezervativ, Sto moze
uvelike doprinijeti sprjeCavanju zaraze. U oba slucaja
vecina ispitanika o temama povezanima sa spolnim
odnosima razgovara s prijateljima.?®
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Sveukupno smanjenje prevalencije spolnih odnosa
tijekom razdoblja od 2005. do 2015. u SAD-u pozitiv-
na je promjena seksualnog rizika kod adolescenata
(tj. ponasanja zbog kojih su izlozeni riziku spolno pre-
nosivih bolesti ili trudnoce). Smanjenje broja spolnih
odnosa po razredima sugerira da je sve manje ucenika
seksualno aktivno tijekom ranijih godina srednje Skole
te je ovaj je nalaz posebno ohrabrujuci. Adolescenciju
karakterizira dubok intelektualni, emocionalni i psiho-
loski rast, na Sto bi sve mogle utjecati sociokulturne i
obrazovne promjene.?® U sli¢no istrazivanje Tubelja i
Sambolec ukljucili su uéenike drugih i Cetvrtih razreda
strukovne Skole i gimnazije. Rezultati ukazuju kako su
ucenici strukovnih Skola spolno aktivniji od gimnazi-
jalaca. Svoje rezultate usporedivali su s istrazivanjima
provedenima u ostalim dijelovima Republike Hrvat-
ske.?* Osim ceSce spolne aktivnosti, medu strukovnim
Skolama nalazi se da su djevojke spolno aktivnije i CeS¢e
mijenjaju partnere. Takoder, ukazuje se na nedostatak
edukacije i poznavanja metoda prevencije rizicnih po-
nasanja. U skladu s time, djevojke ne samo da cesce
mijenjaju partnere nego je prema rezultatima vidljivo i
da za partnera odabiru mladice starije od sebe. Jedna
od porazavajucih Cinjenica jest ta da ¢ak 20 % ispitani-
ka istraZivanja tijekom spolnog odnosa ne upotrebljava
zastitu.?* U svojem istrazivanju Kim i suradnici su istra-
zivali seksualne navike, stavove i znanja o kontracepciji
medu muskim srednjoskolcima u Koreji.”® Rezultati su
otkrili da su znanja o seksualnosti i kontracepciji bila
vrlo losa te je bilo potrebno uloziti znatan napor u pro-
mjeni njihovih seksualnih stavova, koji su slicni nalazi-
ma prethodnih studija.”®? To pokazuje da trenutacni
seksualni odgoj u Skolama nije dovoljno ucinkovit, ne
samo kod nas, i potrebno je osigurati sustavne progra-
me spolnog obrazovanja koji mogu pridonijeti izgradnji
kvalitetnoga seksualnog znanja te zdravih navika i sta-
vova srednjoskolaca.

Opcenito, adolescenti u dobi od 15 do 17 godina poka-
zali su nisku razinu spolnog znanja, posebno s obzirom
na kontrolu radanja, spolno prenosive bolesti i vjerojat-
nost trudnoce.”®3 Jos$ jedna provedena studija u Kore-
ji izvijestila je da je stopa spolnih odnosa izmedu 13 i
18 godina bila 5,2 %, a u ovom istraZivanju iznosila je
16,5 %. Ovaj je rezultat ukazao na to da su se seksualna
iskustva povecala tijekom srednjoskolskog razdoblja
i vrlo je vazno pruziti kvalitetno seksualno obrazova-
nje, posebno srednjoskolcima.®® Rezultati istraZivanja
pokazali su da je prosjek seksualnog znanja ispitanika
bio 12,18 od ukupno 30 bodova, najmanje 0 bodova, a
najviSe 26 bodova. Odgovore na 11 od 30 pitanja znalo

je 50 % ili vise ispitanika. Sveukupno, znanje ispitani-
ka bilo je loSe, a pitanja na koje je bilo manje od 10 %
to¢nih odgovora bila su tvrdnje ,Muskarci ne mogu do-
Zivjeti orgazam nakon vazektomije” (8,9 %) i ,Uzimanje
antibiotika prije ili nakon odnosa moze sprijeciti spolne
bolesti” (8,9 %). Kimova studija otkrila je da je prosjek
znanja o kontracepciji medu ispitanicima bio 1,56 od 15.
Ispitanici su bili vrlo slabo informirani o kontracepciji i
samo je manje od 30 % ispitanika to¢no odgovorilo na
svih 15 pitanja koja se odnose na znanje o kontracepci-
ji.®® Znanje nasih ispitanika takoder je bilo na zabrinja-
vajucoj razini. Manje od petine ispitanika znalo je sve
to¢ne odgovore, dok ih je 80 % imalo do Cetiri greSke od
devet pitanja. Pojedini ispitanici imali su i sedam netoc¢-
nih odgovora. NajloSija razina znanja bila je povezana
s prijenosom spolnih bolesti, $to je vrlo zabrinjavajuce.
Kada govorimo o razlikama medu Skolama, ocekivano
ispitanici iz medicinske Skole imaju znatno veéu razinu
znanja od kolega iz gimnazije.?* Slicno se moze zakljuci-
ti i medu nasim ispitanicima, ali je velik problem u oba
istrazivanja to Sto ucenici nisu pokazali visoku razinu
znanja o prenosenju spolnih bolesti. Upozoravajudi je
podatak da vecina ucenica nikad nije bila kod gineko-
loga, a preporucuje se da se prvi ginekoloski pregled
svakako napravi prije pocetka spolnih odnosa. U radu
»Zastita reproduktivnog zdravlja mladih - modeli pre-
vencije” autori iznose kako je 2007. ucinjeno 250 gine-
koloskih pregleda djevojaka ukljucujuci citolosku ana-
lizu, test na Chlamydiju i ultrazvuk. Rezultati pregleda
su zabrinjavajuci, pronadeno je 25 djevojaka s CIN-om |,
Sest djevojaka s CIN-om II, 12 s ASCUS-om, u 22 djevoj-
ke i pet mladica izolirana je Chlamydia trachomatis, a
sedam djevojaka pozitivno je na HPV.*2 Jos$ jedno u nizu
istrazivanja s porazavajuc¢im rezultatima provedeno je
usporedivanjem navika i stavova te razlika izmedu me-
dicinske Skole u Splitu te nezdravstvenih Skola u Bjelo-
varu i NaSicama, gdje je 130 srednjoskolaca takoder po-
kazalo nedovoljno znanje o spolnosti, menstruacijskom
ciklusu, kontracepciji i spolno prenosivim bolestima.*

Ovo je istrazivanje pokazalo da su seksualni stavovi is-
pitanika bili pozitivni. Medu pitanjima povezanima sa
seksualnim stavovima, stavke koje su pokazale rezul-
tate ispod prosjeka bile su sljedece; 36,7 % ispitanika
navelo je da je mogu¢ ,seks s osobom koju ne volim”,
45,6 % je izjavilo da se ,seks moze nauciti bez obrazo-
vanja”, a 39,2 % je izjavilo da ,,muskarci imaju jacu sek-
sualnu Zelju od Zena”. Stoga je tinejdZerima potrebno
pruziti odgovarajuce znanje koje moze promijeniti nji-
hove stavove. | medu nasim ispitanicima stavovi su bili
pretezno pozitivni. Djevojke su bile znatno odlucnije u
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izbjegavanju abortusa. Osim toga, gotovo svi ispitanici
smatraju da je zdravstveni odgoj potreban u Skolama.
S obzirom na takve stavove mladih, potrebno je podu-
zeti neke konkretne mjere da bi im se omogudila bolja
informiranost i dostupnije kvalitetnije obrazovanje.
Velika razlika u stavovima ispitanika vidljiva je medu
Skolama. Medicinari imaju znatno izraZeniji negativan
stav prema pobacaju, dok ga gimnazijalci znatno vise
zagovaraju. Ta razlika vjerojatno moze biti pojasnjena
navedenim razlikama u znanju koje govore u korist me-
dicinara. Takoder su u Biogradskom istraZivanju, kao i
u mnogim drugima, ucenice pokazale vecu spremnost
za zadrzavanje djeteta u slucaju da se dogodi trudnoca
nego ucenici. Cak 85 % uéenica i 50 % ucenika se izjavilo
jedaje pobacaj ubojstvo. Uz to, 48 % ucenika smatra da
je zdravstveni odgoj potreban u Skolama, dok ih 49 %
smatra da nije.**2*

Mnogi su istrazivaci otkrili da stav prema seksu ima
ogroman utjecaj na seksualne aktivnosti. lako je neko-
liko studija otkrilo da visi nivoi znanja ne sprjecavaju
nuzno mlade ljude u rizithom seksualnom ponasanju,
unatoc¢ tome, dobro znanje pruza osnovu mladim ljudi-
ma da donose utemeljene odluke povezane sa svojim
seksualnim zivotom (posebno prije nego Sto postanu
seksualno aktivni), a tako i reproduktivnim i opc¢im
zdravljem u cjelini.3»33

Zakljuéci

Ovim istrazivanjem utvrdeno je:

» Vedina ispitanika stupila je u spolne odnose tije-
kom srednje Skole, ceScée oni iz medicinske Skole.

Najcescije razlog stupanja u spolni odnos ljubav.
Vecina ispitanika ima stalnog spolnog partnera i
upoznata je s njegovim spolnim zivotom, ¢esce
oni iz medicinske Skole.

» Gotovo svi ispitanici upotrebljavaju kontracep-
ciju.

» Ispitanici iz gimnazije CeS¢ée izbjegavaju upotre-
bu kontracepcije.

» Znanje ispitanika o spolnosti na nezadovoljava-
judoj je razini.

» Bolje znanje o spolnosti pokazali su ispitanici iz
medicinske Skole.

» Ispitanici ne znaju dovoljno o spolnim bolesti-
ma.

» Ispitanice imaju znatno jasnije stavove protiv

abortusa od muskih ispitanika.

Gimnazijalci ceSce zagovaraju pobacaj.

Vedina ispitanika zeli zdravstveni odgoj u Skola-

ma.
Nuzno je osmisliti i u sve Skole, od najranije dobi, uvesti
kvalitetne programe odgoja i obrazovanja za zdravlje, s
posebnim naglaskom na odgovorno spolno ponasanje,
spolnuirodnu ravnopravnost te zastitu spolnogi repro-
duktivnog zdravlja.
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Abstract

Aim: Adolescence is a developmental phase during
which individuals begin to strengthen their sense of
identity, which is marked by autonomous functioning
that will lead to sexual maturation and independent liv-
ing while maintaining secure connections with family,
peers and the wider community. The aim of the study
is to examine and compare knowledge, attitudes, and
habits about adolescent sexuality, and to determine
whether there are differences depending on whether
the students are from medical high schools or general-
education secondary schools.

Subjects and methods: The subjects who participated
in the study, aged between 17 and 20, were students
from two high schools in Slavonski Brod, the Medi-
cal High School and the general-education secondary
school “Matija Mesi¢”. 100 students participated: 72
females and 28 males. The participants were asked to
fill in an anonymous questionnaire containing general
questions and questions about their habits, knowledge,
and attitudes related to sexual health. Their knowledge

was tested through questions about STDs, protection
during sexual intercourse, and how often they should
be tested. The section on attitudes towards sexuality
revolved around the question of attitudes about abor-
tion and whether they believe that sex education is
needed in schools.

Results: The analysis of the respondents’ habits showed
that 59% of the respondents have had sexual inter-
course. Only 17% of the respondents provided all cor-
rect answers, and 80% of them provided more than half
of the correct answers. The majority of the respondents
(65%) believe that free contraceptives would reduce the
number of unwanted pregnancies and STDs, while al-
most all (91%) believe that sex education is needed in
schools.

Conclusion: Most of the respondents have entered in-
to sexual relationships, and the majority of those who
have is from the medical school. The most common rea-
son given for entering into the relationship is love. Al-
most all respondents use contraception. The respond-
ents’ knowledge of sex is unsatisfactory, especially of
those from the general-education secondary school.
More of the female respondents were against abortion
than male respondents. Most respondents want sex
education in schools.

Key words: adolescents, attitudes, habits, knowledge, sexu-
ality




