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DOPRINOS INDIVIDUALNIH 
ČIMBENIKA OTPORNOSTI 

U OBJAŠNJENJU RIZIČNOG 
SEKSUALNOG PONAŠANJA 

ADOLESCENATA

SAŽETAK	
Svrha ovog rada je utvrditi doprinos individualnih čimbe-

nika otpornosti u objašnjenju rizičnog seksualnog ponašanja 
kao temelja planiranja znanstveno utemeljenih intervencija 
za promociju pozitivnog razvoja/prevenciju rizičnih ponašanja 
mladih. Istraživanje je provedeno na uzorku od 1 647 učenika 
iz Varaždinske županije, a raspon dobi kreće se od 14 do 19 
godina. U svrhu ostvarivanja cilja ovog istraživanja, korište-
na je metoda deskriptivne statistike (aritmetička sredina, 
frekvencije odgovora) i multivarijantna logistička regresijska 
analiza s complex sampling dizajnom. Podaci pokazuju kako 
je 8,9% ispitivanih mladih imalo spolne odnose do 14. godine 
života, a 33,4% prije 16. godine života. Ujedno, 21% onih koji 
navode da su imali iskustvo spolnog odnosa imalo je više od 
3 partnera, dok 43,9% mladih navodi da ne koriste uvijek 
kondome. Dobiveni podaci pokazuju da je od individualnih 
čimbenika otpornosti kod sudionika najviše izražena kompo-
nenta ciljevi i aspiracije te samoučinkovitost, dok su najmanje 
izražene komponente suradnja i komunikacija te rješavanje 
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problema. Nadalje, provedenom multivarijantnom logističkom regresijskom analizom 
s complex sampling dizajnom utvrđeno je da se na temelju suradnje i komunikacije, 
samoučinkovitosti, empatije, rješavanja problema, samosvijesti te ciljeva i aspiracija 
zajedno može djelomično objasniti rizično seksualno ponašanje mladih. Rezultati 
pokazuju da je kod mladih koji svoju samoučinkovitost procjenjuju višom od drugih 
veća vjerojatnost pripadanja skupini seksualno rizičnih u odnosu na skupinu seksual-
nu nerizičnih sudionika, dok one koji procjenjuju da imaju više ciljeve i aspiracije od 
drugih obilježava manja vjerojatnost pripadanja skupini seksualno rizičnih u odnosu 
na skupinu seksualno nerizičnih sudionika.

UVOD

Koncept otpornosti i koncept pozitivnog razvoja mladih

Koncept	otpornosti,	kao	jedan	od	prevladavajućih	teorijsko-istraživačkih	okvira	
prevencijske	znanosti,	tijekom	godina	istraživanja,	mijenjao	je	svoje	definicije	i	po-
lazišta.	Tako	je	Rutter	(1985.)	otpornost	smatrao	karakteristikom	pojedinca,	dok	su	
Garmezy	(1991.)	i	Vanistendael	(1995.)	ovaj	pojam	definirali	kao	sposobnost	uspješnog	
funkcioniranja	pojedinca	usprkos	poteškoćama.	Otpornost	karakterizira	sposobnost	
brzog	oporavka	pojedinca	nakon	doživljene	nesreće,	problemske	 situacije	 ili	 bilo	
kakvog	neugodnog	 i	 stresnog	događaja,	prilikom	čega	 je	potrebno	 istaknuti	kako	
taj	oporavak	nema	za	posljedicu	disfunkcionalno	ponašanje	ili	neki	njegov	oblik	te	
oporavak	nadilazi	doživljeni	stres	ili	neugodu	(Siebert,	2005.).	Neki	su	autori	proširili	
ove	definicije	i	vide	otpornost	kao	aktivni	proces	koji	se	očituje	kao	pozitivna	adap-
tacija	unutar	negativnih	događaja	(Luthar,	Cicchieti	i	Becker,	2000.;	Masten,	2011.;	
Panter-Brick	i	Leckman,	2013.).	Ipak,	definicija	Mastena	(2014.),	daleko	najprihvaće-
nija	definicija	otpornosti,	navodi	kako	je	riječ	o	sposobnosti	aktivnog	i	promjenjivog	
sustava	u	uspješnoj	prilagodbi	na	različite	stresore,	nelagode	i	smetnje	koje	ometaju	
održavanje	 stabilnosti	 i	 funkcioniranje	 sustava,	neovisno	 radi	 li	 se	o	pojedincu	 ili	
zajednici	(sustavu).	Druge	definicije	ističu	otpornost	kao	sposobnost	nadvladavanja	
određenih	teškoća	i	stresora	koji	mogu	biti	štetni	za	pozitivan	razvoj	mladih	te	na-
stavak	predviđenih	razvojnih	zadataka	u	spremnosti	na	odrastanje	(Wolin	i	Wolin,	
1993.).	Nadalje,	otpornost	karakterizira	 i	ostvarenje	pozitivnih	 i	uspješnih	 ishoda	
usprkos	izloženosti	životnim	nedaćama	i	izazovima	(van	Hook,	2008.).	Nešto	drukčije	
viđenje	otpornosti	nudi	Silliman	(1994.)	koji	navodi	kako	je	otpornost	sposobnost	
»kultiviranja«	snaga	za	ostvarenje	uspješnih	životnih	ishoda	prilikom	suočavanja	sa	
stresorima	i	nedaćama.	Ističe	kako	su	fleksibilnost,	kreativno	iskorištavanje	stresnih	
događaja	te	razvijanje	snaga	i	kompetencija	za	njihovo	izbjegavanje	važni	elementi	
otpornosti.	Važno	je	istaknuti	kako	se	otpornost	može	opisati	na	individualnoj,	obi-
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teljskoj	te	razini	lokalne	zajednice	te	kako	su	sve	tri	razine	u	međusobnom	odnosu	i	
povezane	pa	tako	događaji	na	jednoj	razini	utječu	i	na	druge.	Pored	toga,	otpornost	
čine	dvije	komponente	od	kojih	se	jedna	odnosi	na	prethodno	spomenutu	otpornost	
na	životne	nedaće,	a	druga	na	sposobnost	ostvarenja	uspješne	budućnosti	usprkos	
nedaćama	(Vanistendael,	1995.).

Individualna	otpornost	počela	se	istraživati	još	davne	1991.	godine	kada	su	je	
autori	poput	Mastena,	Besta	i	Garmezya	opisali	kao	proces,	kapacitet	ili	ishod	pozitivne	
prilagodbe	na	izazovne	ili	rizične	okolnosti.	Riječ	je	o	sustavu	vjerovanja	unutar	kojeg	
osoba	percipira	nepovoljne	uvjete	i	okolnosti	kao	izazove	te	unatoč	njima	postiže	
uspješne	i	dobre	ishode	(Urbanc,	2000.).	Govoreći	o	individualnoj	otpornosti,	pažnja	
se	usmjerava	na	sposobnost	ili	procese	prilagodbe	koji	dolaze	do	izražaja	tijekom	ili	
nakon	izlaganje	stresorima,	rizicima	i	štetnim	iskustvima	koja	mogu	biti	potencijalni	
rizik	ili	okidač	za	narušavanje	uspješnog	funkcioniranja	i	razvoja	osobe	(Masten,	Best	
i	Garmezy,	1990.;	Masten	i	Obradović,	2006.).	Gilgun	(1999.)	raščlanjuje	otpornost	
na	tri	važna	iskustva	od	kojih	prvo	čine	rizici,	zatim	potencijali	osobe	i	naposljetku	
životni	 kontekst	 koji	 sklopljen	čini	ono	 što	 se	naziva	 individualna	otpornost.	Pod	
ovaj	koncept	uključuju	se	i	tri	vrste	pojava	od	kojih	prva	predstavlja	ostvarenje	bo-
ljih	ishoda	od	očekivanih	u	rizičnoj	skupini	ljudi	(eng. overcoming the odds against 
healthy development),	druga	sposobnost	uspješnog	funkcioniranja	usprkos	izuzetno	
nepovoljnim	uvjetima	(eng.	stress resistance)	te	posljednja	povratak	ili	ostvarenje	
uspješnog	i	djelotvornog	funkcioniranja	nakon	perioda	traumatskih	događaja,	stresora	
ili	nepovoljnih	uvjeta	(eng.	bouncing back).	Važno	je	naglasiti	kako	otpornost	nije	
samo	jedinstvena	osobina	pojedinca,	već	predstavlja	nusprodukt	interakcije	između	
djeteta	i	okoline	(Luthar,	Cicchieti	i	Becker,	2000.),	što	je	posebno	važno	imati	na	umu	
prilikom	interpretacije	i	objašnjenja	rezultata	istraživanja.

Drugi	 važan	koncept	u	prevencijskoj	 znanosti	 je	 koncept	pozitivnog	 razvoja	
mladih.	Pozitivan	razvoj	mladih	predstavlja	moderni	i	prosocijalni	koncept	koji	uk-
ljučuje	mlade	unutar	svojih	zajednica,	školu,	organizacije,	vršnjačke	skupine	i	obitelji	
(Benson	i	sur.,	2007.).	Usmjeren	je	na	prepoznavanje	i	poboljšavanje	snaga	mladih	te	
promociju	pozitivnih	ishoda	za	mlade	putem	poticanja	pozitivnih	odnosa	te	pružanja	
mogućnosti	i	potpore	potrebne	za	jačanje	njihovih	snaga	i	kompetencija	(Benson	i	
sur.,	2007.).	Unatoč	tome	što	se	ova	promjena	fokusa	može	činiti	neuočljivom	na	
samom	početku,	komponentama	 intervencije	 i	porukama	koje	se	šalju	mladima	 i	
njihovim	roditeljima	uočava	se	razlika.	Razlika	se	očituje	u	preusmjeravanju	resursa	s	
prevencije	problema	mladih	na	promociju	pozitivnog	razvoja	(Catalano	i	sur.,	2002.).	
Slijedom	toga,	identificiraju	se	vještine,	osobne	kvalitete,	kompetencije	i	odnosi	na	
kojima	se	temelji	uspješni	razvoj.	

Povezanost	koncepta	rizičnih	i	zaštitih	čimbenika	i	koncepta	otpornosti	očituje	
se	u	identificiranju,	često,	istih	zaštitih	čimbenika/mehanizama	koji	smanjuju	utjecaj	
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rizičnih	čimbenika/mehanizama	i	time	povećavaju	vjerojatnost	pozitivnih	razvojnih	
ishoda	te	zaštitnih	čimbenika/mehanizama	u	konceptu	otpornosti.	Drugim	riječima,	
jačajući	otpornost	mladih,	promovira	 se	njihov	pozitivan	 razvoj	 i,	promoviranjem	
pozitivnog	razvoja	mladih,	jača	se	njihova	otpornost	(Lee,	Cheung	i	Kwong,	2012.;	
Masten,	2014.;	Novak	i	sur.,	2019.).	Koncept	otpornosti	fokusira	se	na	pozitivan	raz-
voj	mladih	suočenih	s	različitim	rizicima	i	pruža	konceptualni	okvir	za	proučavanje	i	
razumijevanje	odgovora	na	pitanje	zašto	neki	mladi	odrastaju	u	zdrave	odrasle	osobe	
unatoč	izloženosti	riziku	(Werner	i	Smith,	1982.;	Rutter,	1987.;	Garmezy,	1991.;	Ma-
sten,	1994.;	Zimmerman	i	Brenner,	2010.).	Otpornost	se	javlja	kada	okolišni,	socijalni	
i	individualni	čimbenici	zaustave	putanju	razvoja	koja	kreće	od	rizika	do	patologije.	
Koncept	otpornosti	 također	naglašava	 važnost	 razvoja	preventivnih	 intervencija	
temeljenih	na	snagama	jer	se	koncentrira	na	 jačanje	zaštitnih	čimbenika	umjesto	
na	smanjenje	izloženosti	riziku	ili	ublažavanju	deficita	kod	mladih,	u	čemu	je	vidljiva	
velika	sličnost	i	povezanost	s	konceptom	pozitivnog	razvoja	mladih	(Zimmerman	i	
sur.,	2013.).	

Rizično seksualno ponašanje mladih

Adolescencija	predstavlja	razdoblje	određenih	aktivnosti	s	ciljem	zadovoljava-
nja	prirodnih	potreba	za	pronalaženjem	novih	 iskustava	(Dahl,	2004.).	Mladi	su	u	
doba	adolescencije	skloni	eksperimentiranju,	traženju	uzbuđenja	i	ulaženju	u	rizična	
ponašanja	vjerujući	kako	im	se	ništa	loše	ne	može	dogoditi	te	isprobavanju	vlastite	
zrelosti	i	autonomije	(Huterer	i	Nagy,	2019.).	Navedeno	se	često	povezuje	s	ulaženjem	
u	aktivnosti	koje	mogu	rezultirati	nenamjernim	i	neželjenim	posljedicama	po	zdravlje	
i	dobrobit	mladih.	Potencijalne	negativne	posljedice	rizičnog	ponašanja	uključuju	oz-
ljede,	narušeno	mentalno	zdravlje,	ovisnosti,	neplanirane/neželjene	trudnoće,	spolno	
prenosive	bolesti	i	nasilje	(Ali,	Dwyer,	Vanner	i	Lopez,	2010.;	Turchik	i	sur.,	2010.).	
Izbori	ponašanja	doneseni	u	adolescenciji	mogu	imati	trenutačne,	ali	 i	dugoročne	
učinke	na	zdravlje	(Cox,	2011.;	Yancey	i	sur.,	2011.),	a	odluke	vezane	uz	seksualno	
ponašanje	nisu	 iznimka.	Adolescenti	često	 imaju	pogrešne	misli	 o	 seksualnosti	 i	
vjeruju	da	stupanje	u	seksualne	odnose	ne	može	biti	rizično.	Impulzivni	su	i	skloni	
fantaziranju	te	često	ne	razmatraju	i	ne	uzimaju	u	obzir	posljedice	svojih	postupaka	
(Castillo-Arcos	i	sur.,	2017.).	

Seksualno	ponašanje	i	izražavanje	vlastite	seksualnosti	sastavni	su	i	važan	dio	
života.	Tako	je	i	razvoj	seksualnosti	važan	razvojni	zadatak	adolescenata	(Tolman	i	
McClelland,	2011.).	Ipak,	kontekst	u	kojem	se	seksualno	ponašanje	izražava	može	
okarakterizirati	neke	oblike	 seksualnog	ponašanja	 kao	»nenormalne«	 ili	 rizične	
(Chawla	i	Sarkar,	2019.).	Rizično	seksualno	ponašanje	mladih	odnosi	se	upravo	na	
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ponašanja	 koja	povećavaju	 vjerojatnost	neželjenih	 ishoda	 seksualnih	 kontakata,	
kao	što	su	neželjene	(maloljetničke)	trudnoće,	spolno	prenosive	bolesti	i	izloženost	
seksualnoj	 viktimizaciji	 (Štulhofer,	 Jureša	 i	Mamula,	2000.).	Kako	bi	 se	navedeno	
ponašanje	okarakteriziralo	rizičnim,	ono	najčešće	podrazumijeva	intimne	odnose	s	
većim	brojem	partnera	te	odnose	bez	upotrebe	kondoma	ili	drugih	sredstava	kontra-
cepcije	(Majumdar,	2006.;	Perera	i	Abeysena,	2018.;	Centers	for	Disease	Control	and	
Prevention,	2020.).	Uzimajući	u	obzir	različite	rizične	čimbenike,	osim	navedenog,	
postoje	i	druge	definicije	rizičnog	seksualnog	ponašanja	(koje	se	često	izjednačava	s	
izrazom	»visoko	rizično	seksualno	ponašanje«).	Rizični	čimbenici	za	koje	razni	autori	
smatraju	da	definiraju	rizično	seksualno	ponašanje	su:	rana	dob	stupanja	u	odnose,	
nezaštićeni	odnosi,	odnosi	pod	prisilom,	različiti/višestruki/plaćeni	seksualni	partneri,	
odnosi	pod	utjecajem	sredstava	ovisnosti,	povećani	rizici	od	zaraze	spolno	prenosivim	
bolestima,	neželjene	trudnoće	te	čak	i	rizik	od	ulaženja	u	obiteljske	sukobe	ili	sukobe	
sa	zakonom	te	financijske	poteškoće	(Dublin,	Rosenberg	i	Goedert,	1992.;	Strunin	i	
Hingson,	1992.;	Cooper,	2002.;	Chikovani	i	sur.,	2013.;	Chanakira	i	sur.,	2014.;	Imaledo,	
Peter-Kio	i	Asuquo,	2012.;	Kumari	i	Nair,	2012.;	Ritchwood	i	sur.,	2015.;	Mirzaei	i	sur.,	
2016.,	sve	prema	Chawla	i	Sarkar,	2019.).	U	ovom	istraživanju,	u	kontekstu	rizičnog	
seksualnog	ponašanja,	autorice	su	naglasak	stavile	na	ranu	dob	stupanja	u	odnose	
te	stupanje	u	odnose	s	većim	brojem	partnera,	što	će	biti	specifičnije	objašnjeno	
kasnije	u	tekstu.

SVRHA, CILJ I PROBLEMI ISTRAŽIVANJA

Polazeći	od	koncepta	otpornosti	i	rizičnog	seksualnog	ponašanja,	svrha	ovog	
rada	je	utvrditi	doprinos	individualnih	čimbenika	otpornosti	u	objašnjenju	rizičnog	
seksualnog	ponašanja	kao	temelja	planiranja	znanstveno	utemeljenih	intervencija	za	
promociju	pozitivnog	razvoja/prevenciju	rizičnih	ponašanja	mladih.	Čimbenici	indivi-
dualne	otpornosti	operacionalizirani	su	putem	modela	otpornosti	i	razvoja	mladih	koji	
je	temeljen	na	snagama	mladih	i	pretpostavlja	sljedeće	unutarnje	zaštite:	suradnja	
i	 komunikacija,	 samoučinkovitost,	 empatija,	 rješavanje	problema,	 samosvijest	 te	
imanje	ciljeva	i	visokih	aspiracija	(Constantine	i	Bernard,	2001.).	Rizično	seksualno	
ponašanje	operacionalizirano	je	kao	rano	stupanje	u	spolne	odnose	te	u	odnosu	na	
broj	partnera.	

U	 skladu	 s	definiranom	svrhom,	 cilj	 istraživanja	 je	 steći	uvid	u	prevalencije	
rizičnog	 seksualnog	ponašanja	 i	 zastupljenost	 individualnih	 čimbenika	otpornosti	
kod	mladih	te	istražiti	jesu	li	individualni	čimbenici	otpornosti	zaštitni	čimbenik	za	
uključivanje	mladih	u	rizična	seksualna	ponašanja.	Na	temelju	cilja	istraživanja,	de-
finirani	su	sljedeći	problemi	istraživanja:	(1)	istražiti	učestalost	rizičnog	seksualnog	
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ponašanja	mladih	na	području	Varaždinske	županije,	(2)	istražiti	percepciju	indivi-
dualnih	čimbenika	otpornosti	(suradnja	i	komunikacija;	samoučinkovitost;	empatija;	
rješavanje	problema;	samosvijest;	ciljevi	i	aspiracije)	kod	mladih	na	području	Varaž-
dinske	županije	te	(3)	utvrditi	doprinos	individualnih	čimbenika	otpornosti	(surad-
nja	i	komunikacija;	samoučinkovitost;	empatija;	rješavanje	problema;	samosvijest;	
ciljevi	i	aspiracije)	u	objašnjenju	rizičnog	seksualnog	ponašanja	mladih	na	području	
Varaždinske	županije.

METODE

Uzorak ispitanika

	»Pozitivan	razvoj	adolescenata	u	Hrvatskoj	(PRAG	–	HR)«	istraživanje	je	pro-
vedeno	tijekom	2018.	godine	te	je	u	njemu	sudjelovalo	sveukupno	10	138	učenika,	
od	čega	je	iz	Varaždinske	županije	sudjelovalo	ukupno	1	647	učenika.	Zbog	organi-
zacijskih	razloga	vezanih	uz	provedbu	terenskog	istraživanja	te	ostvarivanje	suradnje	
sa	stručnim	suradnicima	u	školi,	formiran	je	neprobabilistički	uzorak.	Uzorak	je	ne-
probabilistički	kvotni	s	obzirom	na	tri	hrvatska	srednjoškolska	programa	(trogodišnji	
strukovni	program,	četverogodišnji	strukovni	program	i	gimnazijski	program),	broj	
učenika	po	razredima,	kao	i	pojedinačne	programe	unutar	svake	od	škola.	Uzorak	u	
istraživanju	čini	oko	25%	populacije	varaždinskih	srednjoškolaca	koji	u	omjeru	zadanih	
kriterija	(tip	srednjoškolskog	programa,	razred,	pojedinačni	program)	oslikava	ukupnu	
populaciju	 srednjoškolaca	na	području	Varaždinske	županije.	U	vrijeme	provedbe	
istraživanja,	ukupno	je	bilo	upisano	5	827	učenika	u	srednje	škole	na	području	grada	
Varaždina	te	je	ciljanu	populaciju	(25%	od	ukupnog	broja	učenika)	činilo	1	748	učeni-
ka.	Istraživanjem	je	u	konačnici	obuhvaćeno	1	647	učenika.	Ukupno	101	učenik	nije	
pristupio	istraživanju	zbog	jednog	od	navedenih	razloga:	nisu	bili	prisutni	u	školi	za	
vrijeme	provedbe	istraživanja;	odbili	su	sudjelovati	u	istraživanju;	roditelji	su	odbili	
sudjelovanje	njihovog	djeteta	u	istraživanju.	Sveukupno	od	ciljane	populacije,	5,7%	
sudionika	nije	pristupilo	istraživanju.	

Uzorak	je	činilo	45%	djevojaka	(N	=	762)	i	53%	mladića	(N	=	848),	a	za	2%	sudio-
nika	istraživanja	nema	podataka	(N	=	37).	Raspon	dobi	kreće	se	od	14	do	19	godina,	
a	prosječna	dob	sudionika	je	16	godina	(M	=	16,25,	SD	dob	=	1,206).	Ujedno,	broj	
učenika	po	razredima,	ravnomjerno	je	raspoređen	(1.	razred	=	28,1%;	2.	razred	=	
24,4%;	3.	razred	=	26,4%;	4.	razred	=	21,1%).	Istraživanje	je	provedeno	u	9	srednjih	
škola	te	su	uključeni	učenici	gimnazijskog	(23,2%	N	=	382),	četverogodišnjeg	(55,1%,	
N	=	908)	i	trogodišnjeg	programa	(21,7%,	N	=	357).	U	odnosu	na	prethodno	opisani	
uzorak,	 istražena	su	prva	dva	cilja	ovog	rada.	Međutim,	kako	bi	 se	odgovorilo	na	



M. Belošević, Z. Selestrin, M. Ferić: Doprinos individualnih čimbenika otpornosti u objašnjenju rizičnog seksualnog...

 članci	 561

3.	istraživački	cilj,	uzorak	je	formiran	tako	da	su	obuhvaćeni	samo	oni	učenici	iz	cje-
lokupnog	varaždinskog	uzorka	koji	su	kod	pitanja	o	rizičnom	seksualnom	ponašanju	
naveli	da	su	imali	iskustvo	spolnog	odnosa	te	su	ujedno	odgovorili	na	pitanja	o	dobi	
stupanja	u	spolne	odnose	te	broju	partnera	s	kojima	su	imali	spolne	odnose.	Navedeni	
uzorak	činilo	je	386	učenika	(23,4%	od	ukupnog	uzorka),	odnosno	N	=	175	djevojaka,	
N	=	200	mladića	i	N	=	11	sudionika	za	koje	nema	podataka	o	spolu.

Postupak provedbe istraživanja

Istraživanje	je	provedeno	u	suglasju	s	odredbama	Etičkog	kodeksa	istraživanja	s	
djecom	(2003.),	a	za	njegovo	provođenje	dobivena	je	suglasnost	Etičkog	povjerenstva	
Edukacijsko-rehabilitacijskog	fakulteta	Sveučilišta	u	Zagrebu,	Ministarstva	znanosti	
i	obrazovanja	te	Agencije	za	odgoj	i	obrazovanje.	Primjena	upitnika	provedena	je	u	
školama,	u	manjim	skupinama	do	30	učenika,	metodom	papir-olovka.	Predviđeno	
vrijeme	za	ispunjavanje	anketnog	upitnika	bilo	je	45	minuta,	a	učenicima	je	ponuđena	
pomoć	u	smislu	dodatnog	pojašnjenja	pojedinih	pitanja.	Sudjelovanje	u	istraživanju	
bilo	je	dobrovoljno	i	svi	sudionici	dali	su	pisanu	suglasnost	za	sudjelovanje	u	istra-
živanju	na	obrascu	koji	je	sadržavao	informacije	o	istraživanju	i	njegovim	ciljevima,	
načinima	postupanja	s	podacima,	o	pravima	i	zaštiti	sudionika	te	eventualnim	rizicima.	
Iako	prema	Etičkom	kodeksu	istraživanja	s	djecom	(2003.),	djeca	starija	od	14.	godina	
daju	samostalni	pristanak	za	sudjelovanje	u	istraživanju,	nekoliko	škola	zahtijevalo	
je	i	pisanu	suglasnost	roditelja	za	sudjelovanje	njihove	djece	u	istraživanju,	kako	bi	
se	ispoštovale	odredbe	GDPR-a.	S	obzirom	na	navedeno,	u	školama	koje	su	to	zahti-
jevale,	od	roditelja	je	zatražena	i	pisana	suglasnost	za	sudjelovanje	njihovog	djeteta	
u	istraživanju.	U	ostalim	školama,	koje	nisu	zahtijevale	pisanu	suglasnost	roditelja	
za	sudjelovanje	njihove	djece	u	istraživanju,	roditelji	su	bili	informirani	o	provedbi	
istraživanja	putem	informacijskog	 letka	o	 istraživanju	koji	su	pripremili	 istraživači.	
Sudionici	su	prije	primjene	upitnika	usmeno	bili	upoznati	sa	svrhom	i	ciljevima	istra-
živanja,	upućeni	u	to	da	je	sudjelovanje	anonimno	i	dragovoljno	te	da	mogu	odustati	
kada	god	požele.	Primjenu	upitnika	proveli	su	istraživači	i	posebno	educirani	suradnici	
projekta,	studenti	diplomskog	studija	Socijalne	pedagogije	(Edukacijsko-rehabilitacijski	
fakultet,	Sveučilište	u	Zagrebu).	Iako	je	provedeno	skupno	anketiranje,	učenicima	je	
osigurana	povjerljivost	podataka	na	sljedeće	načine:	istraživanje	su	provodili	istra-
živači,	a	ne	učitelji	 ili	 stručni	 suradnici	u	 školama;	učenici	 su	 zamoljeni	da	 svatko	
sjedne	sam	u	klupu,	a	u	onim	učionicama	gdje	nije	bilo	dovoljno	klupa,	stavljene	su	
pregrade	između	učenika;	po	završetku	ispunjavanja	upitnika,	učenici	su	samostalno	
pohranjivali	upitnik	u	zajedničku	kuvertu.



Ljetopis	socijalnog	rada	2021.,	28	(3),	555-581.

562	 članci

Instrumenti 
Istraživanje	 je	provedeno	u	okviru	projekta	»Pozitivan	razvoj	adolescenata	u	

Hrvatskoj	(PRAG	–	HR)«.	Za	potrebe	navedenog	projekta	izrađen	je	instrument	koji	
se	sastoji	od	nekoliko	različitih	skala	iz	područja	rizičnih	ponašanja,	internaliziranih	
simptoma,	usredotočene	svjesnosti,	socijalno-emocionalnih	vještina,	zadovoljstva	
obiteljskim	životom,	vezanosti	za	školu,	otpornosti,	obiteljske	komunikacije,	životnih	
događaja	te	od	dodatnih	pitanja	kojima	su	prikupljeni	sociodemografski	podaci	o	
sudionicima	istraživanja.	

Za	potrebe	ovog	rada,	kako	bi	se	dobili	podaci	potrebni	za	ostvarivanje	cilja	i	
kako	bi	se	odgovorilo	na	postavljene	ciljeve	od	cjelovitog	 instrumenta,	uzeti	su	u	
obzir	sljedeći:	

Upitnik o demografskim podacima (izrađen	za	potrebe	projekta)	sadrži	pitanja	
kojima	su	se	prikupljali	osnovni	podaci	o	ispitanicima	kao	što	su	spol,	dob,	ime	škole,	
vrsta	škole,	razred,	s	kim	žive,	dob	oca	i	majke,	obrazovanje	oca	i	majke,	radni	status	
oca	i	majke,	odnos	roditelja.	

Pitanja o rizičnom seksualnom ponašanju (osmišljena	 za	potrebe	projekta)	
kojima	su	se	prikupljani	podaci	o	iskustvu	seksualnog	odnosa	i	oralnog	zadovoljava-
nja.	Sudionici	su	prvotno	zamoljeni	da	označe	s	»Da«	ili	»Ne«	ukoliko	su	ikada	imali	
neko	od	navedenih	iskustava.	Nakon	toga,	sudionici	koji	su	naveli	da	su	imali	neko	
od	navedenih	iskustava,	zamoljeni	su	da	navedu	koliko	su	imali	godina	kada	su	prvi	
puta	imali	navedeno	iskustvo	te	su	upitani	koliko	su	do	sada	imali	partnera	s	kojima	
su	imali	navedeno	iskustvo	(otvorena	pitanja).	Ujedno,	sudionici	koji	su	naveli	da	su	
imali	iskustvo	seksualnog	odnosa,	bili	su	upitani	o	učestalosti	korištenja	kondoma.	
Sudionici	su	označavali	učestalost	korištenja	kondoma	na	skali	od	4	stupnja	(uvijek;	
povremeno;	ne	koristim	ih;	ne	koristim	ih	jer	smanjuju	užitak).

Modificirana skala otpornosti i razvoja mladih	(Resilience and Youth Develop-
ment Module – RYDM,	California	Department	of	Education,	1997.)	mjeri	8	vanjskih	
(obiteljsko	okruženje,	okruženje	vršnjaka	i	zajednica)	i	6	unutarnjih	snaga	pozitivnog	
razvoja.	Samo	unutarnje	snage	pozitivnog	razvoja	korištene	su	za	ostvarivanje	istra-
živačkih	ciljeva	ovog	rada.	Unutarnje	snage	su	suradnja i komunikacija,	samoučin-
kovitost,	empatija,	vještina rješavanja problema,	samosvijest te ciljevi i aspiracije.	
U	nastavku	su	prikazani	primjeri	čestica	za	svaku	od	subskala:	(a)	suradnja	i	komuni-
kacija	(npr.	»Mogu	surađivati	s	nekim	tko	ima	drugačije	mišljenje	od	mojega.«),	(b)	
samoučinkovitost	(npr.	»Mogu	učiniti	gotovo	sve	ako	se	potrudim.«),	(c)	empatija	
(npr.	»Pokušavam	razumjeti	kroz	što	drugi	 ljudi	prolaze.«),	 (d)	vještina	 rješavanja	
problema	(npr.	»Kada	trebam	pomoć,	pronađem	nekog	s	kim	mogu	razgovarati.«),	(e)	
samosvijest	(npr.	»Razumijem	zašto	radim	ono	što	radim.«)	i	(f)	ciljevi	i	aspiracije	(npr.	
»Imam	visoke	ciljeve	i	visoka	očekivanja	od	sebe.«).	Sudionici	istraživanja	zamoljeni	
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su	da	procijene	prisutnost	pojedinih	čimbenika	otpornosti	u	svojem	životu.	Svaki	
od	čimbenika	otpornosti	sastoji	se	od	tri	čestice	odnosno	tri	tvrdnje.	Sudionici	su,	
samoprocjenom,	tvrdnje	stupnjevali	prema	četiri	zadana	stupnja	(uopće	nije	istinita,	
donekle	je	istinita,	u	većoj	mjeri	je	istinita	te	potpuno	je	istinita).	Za	onu	tvrdnju	koja	
za	njih	najviše	vrijedi	prema	stupnju	odgovora,	stavljali	su	znak	»x«	u	prazan	kvadratić	
određenog	stupnja.	Kompozitne	vrijednosti	formirane	su	kao	prosjeci	za	sve	sudionike	
na	sve	3	varijable	unutar	svake	subskale.	Ujedno,	modificirana	skala	otpornosti	i	raz-
voja	mladih	omogućava	računanje	ukupnog	rezultata	za	svaku	od	subskala,	odnosno	
ispitivanog	okruženja	(individualna	otpornost	–	6	čimbenika,	obiteljsko	okruženje	–	3	
čimbenika,	vršnjačke	skupine	–	2	čimbenika	i	okruženje	zajednice	–	3	čimbenika).

Metode obrade podataka

U	svrhu	ostvarivanja	ciljeva	ovog	istraživanja,	sve	statističke	analize	dobivene	
su	korištenjem	programa	SPSS	Statistics	for	Windows,	Version	21.0.	Koristile	su	se	
sljedeće	statističke	metode	i	analize:	metode	deskriptivne	statistike	(aritmetička	sre-
dina,	frekvencije	odgovora)	i	multivarijantna	logistička	regresijska	analiza	s	complex 
sampling	dizajnom.

REZULTATI

Učestalost rizičnog seksualnog ponašanja mladih

Kako	bi	se	istražila	učestalost	rizičnog	seksualnog	ponašanja	mladih	na	području	
Varaždinske	županije,	primijenjena	je	metoda	deskriptivne	statistike.	Podaci	pokazuju	
kako	je	26,3%	mladih	iz	varaždinskih	srednjih	škola	imalo	iskustvo	oralnog	spolnog	
odnosa	(od	te	brojke	19,6%	imalo	je	to	iskustvo	do	14.	godine	života,	a	45,6%	njih	
prije	16.	godine	života).	Od	te	brojke,	61,8%	njih	imalo	je	do	2	partnera,	a	73,7%	
imalo	je	do	3	partnera,	no	26,3%	od	onih	koji	navode	da	su	imali	iskustvo	oralnog	
spolnog	odnosa	imalo	je	i	više	partnera.	Nadalje,	26,6%	mladih	imalo	je	spolni	od-
nos,	a	od	onih	koji	su	imali	to	iskustvo,	8,9%	navodi	to	iskustvo	do	14.	godine	života,	
a	33,4%	njih	prije	16.	godine	života.	Od	te	brojke,	66,5%	njih	navodi	da	je	imalo	do	
dva	partnera,	a	79%	imalo	je	do	3	partnera,	no	21%	od	onih	koji	navode	da	su	imali	
iskustvo	spolnog	odnosa	imalo	je	i	više	partnera.	

U	odnosu	na	korištenje	sredstava	zaštite	(od	neželjenih	trudnoća	i	spolnih	bole-
sti),	56,1%	učenika	navodi	da	uvijek	koristi	kondome.	Međutim,	11,8%	mladih	navodi	
da	ne	koriste	kondome,	a	8,7%	njih	navodi	da	ih	ne	koristi	jer	smanjuju	užitak,	što	
ukupno	čini	20,5%	mladih	koji	se	upuštaju	u	spolne	odnose	bez	zaštite	od	spolnih	
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bolesti	(u	istraživanju	nije	prikupljen	podatak	o	drugim	načinima	zaštite	od	neželjene	
trudnoće	poput	kontracepcijskih	sredstava,	što	moguće	smanjuje	ovaj	postotak	u	
odnosu	na	neželjene	trudnoće,	ali	ne	i	na	spolno	prenosive	bolesti).	

Percepcija individualnih čimbenika otpornosti

Tijekom	obrade	podataka,	primijenjena	je	metoda	deskriptivne	statistike	kako	
bi	se	istražila	percepcija	individualnih	čimbenika	otpornosti	(suradnja	i	komunikacija;	
samoučinkovitost;	empatija;	rješavanje	problema;	samosvijest;	ciljevi	i	aspiracije)	kod	
mladih	na	području	Varaždinske	županije.	U	nastavku	su	grafički	prikazane	aritmetičke	
sredine	dobivene	za	pojedine	komponente	koje	se	odnose	na	individualne	čimbenike	
otpornosti	(Tablica	1.).	Rezultati	se	kreću	od	1	do	4.	Veći	rezultat	ukazuje	na	veću	pri-
sutnost	pojedine	komponente.	Dobiveni	podaci	pokazuju	da	je	kod	sudionika	najviše	
izražena	komponenta	ciljevi	i	aspiracije	te	samoučinkovitost,	dok	je	najmanje	izražena	
komponenta	 suradnja	 i	 komunikacija	 te	 rješavanje	problema.	Navedeni	 rezultati	
značajni	su	u	kontekstu	razvoja	i	implementacije	preventivnih	intervencija	kako	bi	
se	naglasak	stavio	na	čimbenike	koji	su	najmanje	izraženi	kod	sudionika	istraživanja.

Tablica 1.	Prikaz	aritmetičkih	sredina	i	standardnih	devijacija	komponenata	individualnih	čimbenika	
otpornosti

Individualni čimbenici otpornosti M SD

Suradnja	i	komunikacija 2,90 0,59

Samoučinkovitost 3,25 0,55

Empatija 3,21 0,72

Rješavanje	problema 2,87 0,73

Samosvijest 3,21 0,74

Ciljevi	i	aspiracije 3,26 0,60

Individualni čimbenici otpornosti i rizično seksualno 
ponašanje mladih

Doprinos	individualnih	čimbenika	otpornosti	u	objašnjenju	rizičnog	seksualnog	
ponašanja	mladih	utvrđen	je	provedbom	multivarijantne	logističke	regresijske	analize	
s	complex sampling	dizajnom.	S	obzirom	da	je	istraživanje	provedeno	na	neproba-
bilističkom	kvotnom	uzorku,	uzimajući	u	obzir	vrstu	srednjoškolskog	programa,	broj	
učenika	po	razredima	kao	i	pojedinačne	programe	unutar	svake	od	škola,	navedeni	tip	
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uzorka	uvršten	je	u	dizajn	provedbe	analize,	kako	bi	se	osigurala	valjanost	dobivenih	
podataka.	Kao	kriterijska	varijabla	određena	je	varijabla	rizično seksualno ponašanje, 
koja	je	nastala	spajanjem	čestica	koje	se	odnose	na	dob	stupanja	u	spolne	odnose	te	
broj	partnera. Dihotomna/binarna	varijabla	rizično seksualno ponašanje	sastoji	se	
od	dvije	kategorije	(0	=	oni	koji	su	imali	spolni	odnos	nakon	16	godine	života	i	imali	
do	2	partnera	i	1	=	oni	koji	su	imali	spolni	odnos	prije	16	godine	života	i	imali	više	
od	2	partnera).	

Preduvjeti	za	provedbu	logističke	regresijske	analize	su	zadovoljeni.	Prije	svega,	
uzorak	mora	biti	10	puta	veći	od	broja	zadanih	prediktora. U	bazi	se	nalaze	podaci	za	
385	mladih	te	je	time	zadovoljen	preduvjet	veličine uzorka,	uzevši	u	obzir	činjenicu	da	
je	6	zadanih	prediktora.	Nadalje,	zadovoljen	je	i	preduvjet	koji	se	odnosi	na	provjeru	
multikolinearnosti,	odnosno	utvrđivanja	postoji	li	previsoka	međusobna	povezanost	
među	prediktorima.	VIF	vrijednosti	koje	iznose	iznad	10	smatraju	se	problematični-
ma	jer	ukazuju	na	snažnu	linearnu	povezanost	prediktora	(Pituch	i	Stevens,	2016.).	
Provedbom	analize,	uočena	je	odsutnost	multikolinearnosti	s	obzirom	na	to	da	su	
provedbom	analize	dobivene	VIF	vrijednosti	niže	od	2,8.	

Provedenom	logističkom	regresijskom	analizom	na	uzorku	od	385	adolescenata	
na	području	Varaždinske	županije	utvrđeno	je	da	odabrani	skup	prediktora	značajno	
objašnjava	rizično	seksualno	ponašanje	(χ²(6)	=	29,949,	p	<	0,01).	Dobiveni	Nagelkerke	
R²	pokazuje	da	se	na	temelju	suradnje	i	komunikacije,	samoučinkovitosti,	empatije,	
rješavanja	problema,	samosvijesti	te	ciljeva	i	aspiracija	zajedno	može	objasniti	10%	
rizičnog	 seksualnog	ponašanja	mladih.	Ujedno,	na	 temelju	odabranih	prediktora	
točno	je	klasificirano	63,2%	sudionika	istraživanja.	Iz	Tablice	2.	može	se	vidjeti	kako	
su	značajni	prediktori	samoučinkovitost	i	ciljevi	i	aspiracije.	Samoučinkovitost	i	ciljevi	
i	aspiracije	značajni	su	uz	1	%	rizika	(p	<	0,01).	Ciljevi	 i	aspiracije	 imaju	negativnu	
povezanost,	dok	 samoučinkovitost	 ima	pozitivnu	povezanost	 s	 kriterijem	 (rizično	
seksualno	ponašanje).	

Nadalje,	na	značajne	podatke	o	veličini	učinka	ukazuje	nam	OR	(odds ratio).	
Vrijednost	OR-a	veća	od	1,	ukazuje	nam	da	kako	se	prediktor	povećava,	povećava	se	i	
vjerojatnost	za	definirani	ishod.	S	druge	strane,	vrijednost	OR-a	manja	od	1	ukazuje	da	
kako	se	prediktor	povećava,	smanjuje	se	vjerojatnost	ostvarivanja	ishoda.	Ukoliko	pak	
vrijednost	OR-a	iznosi	1,	tada	rezultat	nije	statistički	značajan	jer	ukazuje	na	jednaku	
mogućost	da	se	povećanjem	prediktora,	poveća	ili	smanji	vjerojatnost	ostvarivanja	
definiranog	ishoda	(Field,	2018.).	Pojedinačno	gledano,	temeljem	dobivenih	rezultata,	
može	se	istaknuti	kako	je	rizik	od	rizičnog	seksualnog	ponašanja	pozitivno	povezan	s	
procjenom	samoučinkovitosti,	pri	čemu	mladi	koji	svoju	samoučinkovitost	procjenjuju	
višom	od	drugih	obilježava	2,12	puta	veća	vjerojatnost	pripadanja	skupini	seksualno	
rizičnih	u	odnosu	na	skupinu	seksualnu	nerizičnih	sudionika.	S	druge	pak	strane,	može	
se	istaknuti	kako	je	rizik	rizičnog	seksualnog	ponašanja	negativno	povezan	s	ciljevima	
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i	aspiracijama	te	mladi	koji	procjenjuju	da	imaju	više	ciljeve	i	aspiracije	od	drugih	obi-
lježava	1,56	(recipročna	vrijednost	OR-a)	puta	manja	vjerojatnost	pripadanja	skupini	
seksualno	rizičnih	u	odnosu	na	skupinu	seksualno	nerizičnih	sudionika.

Ujedno,	uz	vjerojatnost	od	10%	rizika	 iz	modela	 je	vidljivo	kako	 je	za	mlade	
koji	procjenjuju	da	imaju	višu	razinu	empatije	od	drugih	(p	<	0,10;	OR	=	0,732)	1,36	
puta	(recipročna	vrijednost	OR-a)	manja	vjerojatnost	pripadanja	skupini	seksualno	
rizičnih	u	odnosu	na	skupinu	seksualno	nerizičnih	sudionika	te	također	kod	onih	koji	
procjenjuju	svoje	vještine	rješavanja	problema	izraženijima	od	drugih	(p	<	0,10;	OR	
=	0,749)	1,33	puta	(recipročna	vrijednost	OR-a)	manja	vjerojatnost	pripadanja	sku-
pini	seksualno	rizičnih	u	odnosu	na	skupinu	seksualnu	nerizičnih	sudionika.	Također,	
vidljivo	je	kako	suradnja	i	komunikacija	nisu	značajni	prediktor	rizičnog	seksualnog	
ponašanja	mladih	(p	>	0,05;	OR	=	0,971).

Tablica 2.	Rezultati	multivarijantne	logističke	regresijske	analize	s	complex sampling	dizajnom	s	rizičnim	
seksualnim	ponašanjem	mladih	na	području	Varaždinske	županije	kao	kriterijskom	varijablom

Rizično seksualno ponašanje

Prediktori B s.e. P OR Interval 
pouzdanosti

Suradnja	i	komunikacija -0,029 0,194 0,881 0,971 0,663	–	1,424

Samoučinkovitost 0,750 0,287 0,009 2,117 1,204	–	3,724

Empatija -0,312 0,178 0,082 0,732 0,515	–	1,040

Rješavanje	problema -0,289 0,169 0,089 0,749 0,537	–	1,045

Samosvijest 0,331 0,194 0,089 1,392 0,951	–	2,037

Ciljevi	i	aspiracije -0,442 0,187 0,019 0,643 0,445	−	0,928

Konstanta -0,642 1,065 0,547 0,526

*Nagelkerke R²	(10%)	

RASPRAVA

U	svjetlu	nalaza	ove	studije,	moguće	je	zaključiti	kako	je	8,9%	ispitivanih	mladih	
imalo	spolne	odnose	do	14.	godine	života	te	 je	21%	onih	koji	navode	da	su	 imali	
iskustvo	spolnog	odnosa	s	više	od	3	partnera,	dok	43,9%	njih	navodi	da	ne	koristi	
uvijek	kondome.	U	odnosu	na	individualne	čimbenike	otpornosti,	rezultati	istraživanja	
pokazuju	da	su	najmanje	izražene	komponente	suradnja	i	komunikacija	te	rješavanje	
problema	i	navedeno	ukazuje	koje	čimbenike	je	potrebno	dodatno	osnaživati.	Re-
zultati	pokazuju	da	je	kod	mladih	koji	svoju	samoučinkovitost	procjenjuju	višom	od	
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drugih	2,12	puta	veća	vjerojatnost	pripadanja	skupini	seksualno	rizičnih	u	odnosu	na	
skupinu	seksualno	nerizičnih	sudionika,	dok	one	koji	procjenjuju	da	imaju	više	cilje-
ve	i	aspiracije	od	drugih	obilježava	1,56	puta	manja	vjerojatnost	pripadanja	skupini	
seksualno	rizičnih	u	odnosu	na	skupinu	seksualno	nerizičnih	sudionika.

Rizična	 seksualna	ponašanja	među	mladima	predstavljaju	 globalno	pitanje	
javnog	zdravlja	(Bryan,	Schmiege	i	Magnan,	2012.).	U	Hrvatskoj	je	nedavno	prove-
dena	velika	longitudinalna	studija	koja	se	usmjerila	na	pitanje	povezanosti	između	
seksualno	eksplicitnog	materijala	i	rizičnog	seksualnog	ponašanja	mladih	(Matković,	
Cohen	i	Štulhofer,	2018.;	Koletić	i	sur.,	2019.;	Koletić,	Kohut	i	Štulhofer,	2019.).	Podatci	
su	se	prikupljali	od	2015.	do	2018.	godine	te	se	pokazalo	kako	je	početna	upotreba	
seksualno	eksplicitnog	materijala	kod	mladića	bila	povezana	s	porastom	uključivanja	
u	rizična	seksualna	ponašanja	narednih	mjeseci,	dok	je	ta	povezanost	kod	djevojaka	
utvrđena	samo	u	početnoj	 točci	mjerenja	 (Koletić	 i	 sur.,	2019.).	Nadalje,	donekle	
slične	podatke,	kao	u	ovom	istraživanju,	dobili	su	i	Trubelja	i	Sambolec	(2018.)	koji	su	
proveli	istraživanje	u	Varaždinskoj	županiji,	kao	i	Reljanović	(2016.).	Reljanović	(2016.)	
je	provela	istraživanje	na	manjem	uzorku	(N	=	260,	dob	18-20	godina)	u	Vinkovcima	
te	navodi	kako	je	spolni	odnos	imalo	61%	sudionika	istraživanja	te	je	najčešća	dob	
stupanja	u	spolni	odnos	17	godina.	Spolne	odnose	s	5	i	više	od	5	partnera	imalo	je	23	
(9%)	sudionika	istraživanja,	od	čega	značajno	više	mladići,	njih	20	(15%).	U	odnosu	
na	prikazano	istraživanje	u	ovom	radu,	brojke	su	nešto	više,	no	treba	imati	na	umu	
da	se	ovdje	radi	o	starijoj	populaciji	mladih.	Kada	se	radi	o	nešto	mlađoj	populaciji,	
podaci	dobiveni	u	međunarodnom	istraživanju	o	zdravstvenom	ponašanju	učenika	
(Health	Behaviour	in	School-aged	Children,	N	=	5	169)	iz	2018.	pokazuju	kako	je	u	
Hrvatskoj	u	dobi	od	15	godina	iskustvo	spolnog	odnosa	imalo	23,3%	mladića	i	6,1%	
djevojaka	(Capak,	2020.).	Istraživanja	generalno	pokazuju	da	je	veća	vjerojatnost	da	će	
se	adolescenti	i	mladi	odrasli	u	odnosu	na	starije	odrasle	uključiti	u	rizična	seksualna	
ponašanja	poput	imanja	većeg	broja	seksualnih	partnera,	upuštanja	u	nezaštićene	
seksualne	odnose	i	odabira	»rizičnijih«	partnera	(Mosher,	Chandra	i	Jones,	2005.;	
CDC,	2010.).	Među	mladima,	učestala	su	ponašanja	koja	se	odnose	na	višestruki	broj	
partnera	i/ili	istodobno	veći	broj	partnera	(Kalichman	i	Grebler,	2010.;	Ramrakha	i	
sur.,	2013.).	Nadalje,	adolescenti	koji	se	u	ranijoj	dobi	upuštaju	u	seksualne	aktivnosti,	
vjerojatnije	je	da	će	imati	veći	broj	seksualnih	partnera	(Seidman	i	Rieder,	1994.).

Svjetske	statistike	pokazuju	da	su	najviše	stope	spolno	prenosivih	bolesti	prisutne	
upravo	kod	osoba	u	dobi	od	15	do	24	godine	(Dehne	i	Riedner,	2005.;	World	Health	
Organization,	2019.;	CDC,	2020.).	Uz	navedeno,	ističe	se	i	nedovoljna	te	nedosljedna	
upotreba	kontracepcije	kod	mladih	(WHO,	2016.;	CESI,	2017.;	CDC,	2020.),	što	je	u	
skladu	 i	 s	dobivenim	rezultatima	ovog	 istraživanja.	U	 istraživanju	o	zdravstvenom	
ponašanju	učenika	(Capak,	2020.)	dobiveni	su	podaci	kako	od	anketiranih	učenika	u	
dobi	15	godina	koji	su	imali	iskustvo	spolnog	odnosa	(23,3%	mladića	i	6,1%	djevoja-
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ka	iz	ukupnog	uzorka),	60,5%	mladića	i	50,0%	djevojaka	je	koristilo	kondom.	Ako	se	
gleda	trend	korištenja	kondoma	pri	zadnjem	spolnom	odnosu,	vidljiv	je	značajan	pad	
korištenja	kroz	vrijeme	(npr.	u	istraživanju	iz	2006.	kondom	je	pri	zadnjem	spolnom	
odnosu	koristilo	82%	djevojaka	i	84%	mladića).	Pad	korištenja	kondoma	kao	sredstva	
zaštitite	u	zadnjih	15-ak	godina	potvrđuju	i	neka	druga	istraživanja	(Saewyc,	2011.;	
Wellings	i	sur.,	2009.;	Scott	i	sur.,	2011.;	Witwer,	Jones	i	Lindberg,	2018.;	Koumans,	
Welch	i	Warner,	2020.).	Nadalje,	istraživanja	također	pokazuju	da	je	prevalencija	mla-
dih	koji	prijavljuju	da	ne	koriste	kondome	dosljedno	tijekom	spolnog	odnosa	relativno	
visoka	(Committee	On,	2013.).	Slične	rezultate	pokazuju	i	istraživanja	provedena	u	
SAD-u	i	Vijetnamu	(CDC,	2018.;	Do	i	sur.,	2020.).	

Istraživanja	pokazuju	da	što	više	snaga	i	resursa	mladi	posjeduju,	manja	je	vje-
rojatnost	da	će	se	upustiti	u	rizična	ponašanja,	uključujući	i	rizična	seksualna	pona-
šanja	(Scales,	Benson	i	Leffert,	2000.;	Search	Institute,	2003.;	Murphey	i	sur.,	2004.;	
Oman	i	sur.,	2002.;	Reininger	i	sur.,	2005.).	Određeni	individualni	čimbenici	i	resursi	u	
okruženjima	tijekom	razdoblja	adolescencije,	poput	samokontrole,	vještine	rješavanja	
problema,	empatije,	kompetentnosti,	optimizma	 i	samopoštovanja	te	podrške	od	
strane	obitelji	i	zajednice,	mogu	biti	značajni	zaštitni	čimbenici	u	prevenciji	rizičnog	
seksualnog	ponašanja	(Greene,	Eitle	i	Eitle,	2015.;	Phillips	i	sur.,	2018.;	Benson	i	Ellis,	
2019.).	Kirk	i	sur.	(2011.)	navode	kako	je	povećana	seksualna	aktivnost	povezana	s	
nižim	aspiracijama.	Istraživanja	također	pokazuju	pozitivnu	povezanost	između	ciljeva	
i	aspiracija	usmjerenih	na	budućnost	i	nedostatka	seksualnog	iskustva	među	mladići-
ma,	ali	ne	i	djevojkama	(Gilligana,1982.;	Kerra,	1994.).	Povezanost	ciljeva	i	aspiracija	
i	niže	stope	uključivanja	mladih	u	rizična	ponašanja	dokazali	su	svojim	istraživanjem	
Wu,	Shrek	i	Leung,	2017.,	dok	César	i	Cadime	(2017.)	rezultatima	svojeg	istraživanja	
dokazuju	kako	je	postavljanje	ciljeva	značajan	prediktor	otpornosti	mladih.	Navede-
ni	rezultati	pojedinih	istraživanja	generalno	su	u	skladu	s	dobivenim	rezultatima	u	
ovom	istraživanju.	Međutim,	pojedine	studije	ističu	samoučinkovitost	koja	utječe	na	
količinu	truda	koju	će	pojedinci	uložiti	u	suočavanje	s	preprekama	i	suprotstavljanje	
očekivanjima	te	tako	doprinosi	otpornosti	pojedinaca	(Eskin,	2003.;	Parto,	2011.).	
Navedeno	nije	u	potpunosti	u	skladu	s	rezultatima	ovog	istraživanja	koje	je	pokazalo	
veću	vjerojatnost	pripadanja	skupini	seksualno	rizičnih	u	odnosu	na	skupinu	seksualno	
nerizičnih	sudionika	kod	mladih	koji	procjenjuju	da	su	samoučinkovitiji.	Čini	se	da,	
pojedini,	ranijim	istraživanjima	identificirani	zaštitni	čimbenici/mehanizmi	otpornosti,	
u	određenim	uvjetima	i	kontekstima	ne	predstavljaju	nužno	zaštitu.	Slično	potvrđuju	i	
neka	druga	istraživanja.	Tako	Jerković	(2015.)	navodi	kako	se	samosvjesnost	pokazala	
značajnim	prediktorom	u	učestalosti	konzumiranja	alkohola	kod	studenata,	a	Koissa-
ba	(2015.)	da	je	samoučinkovitost	povezana	s	povećanim	rizikom	od	maloljetničkih	
trudnoća,	dok	Tone	i	Tully	(2014.)	postavljaju	pretpostavku	da	empatija	u	određenim	
okolnostima	može	biti	rizik.	Nadalje,	istraživanja	pokazuju	da	seksualna	samoučin-
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kovitost,	definirana	kao	vjerovanje	u	sposobnosti	seksualnog	ponašanja	i	pružanja	
seksualnog	zadovoljstva	partneru,	povećava	vjerojatnost	uključivanja	u	rizično	pona-
šanje	(Rosenthala,	Moore	i	Flynn,	1991.;	Seal,	Minichiello	i	Omodei,	1997.;	Sirianni	
i	Vishwanath,	2012.).	Potrebna	su	detaljnija	istraživanja	kako	bi	se	uvidjelo	na	koji	
način	mladi	percipiraju	vlastitu	samoučinkovitost	i	samosvijest	te	jesu	li	informirani	
te	svjesni	posljedica	upuštanja	u	rizična	seksualna	ponašanja.	Treba	imati	na	umu	i	
da	je	adolescencija	razdoblje	u	kojima	se	mladi	češće	upuštaju	u	rizična	ponašanja	
te	imaju	ograničeno	razumijevanje	posljedica	određenog	ponašanja	(Jackson	i	sur.,	
2012.;	Ahern,	Kemppainen	i	Thacker,	2016.),	a	svijest	o	sebi	se	tek	počinje	snažnije	
razvijati	(Savi-Cakar,	Tagay	i	Ebru	Ikiz,	2015).	U	tom	smislu,	moguće	je	da	adolescenti	
precjenjuju	svoju	samoučinkovitost	i	razinu	samosvijesti.	

Ograničenja istraživanja
Ova	studija	ima	određena	ograničenja.	S	obzirom	na	to	da	je	uzorak	bio	nepro-

babilistički	kvotni	te	čini	oko	30%	populacije	varaždinskih	srednjoškolaca	koji	u	omjeru	
zadanih	kriterija	(tip	srednjoškolskog	programa,	razred,	pojedinačni	program)	oslikava	
populaciju	srednjoškolaca	na	području	Varaždinske	županije,	rezultati	se	ne	mogu	
generalizirati	na	cjelokupnu	populaciju	srednjoškolaca.	Buduća	istraživanja	trebala	
bi	 obuhvatiti	 reprezentativni	uzorak,	 koja	bi	 omogućila	 generalizaciju	 zaključaka	
na	populaciju	srednjoškolaca.	Navedeno	se	prvotno	odnosi	na	prva	dva	problema	
konceptualizirana	u	ovom	radu,	koja	se	dotiču	epidemioloških	procjena.	Međutim,	
u	odnosu	na	treći	problem	koji	je	usmjeren	na	analitičko	testiranje	modela,	repre-
zentativnost	nije	nužna.

Nadalje,	od	ciljane	populacije,	5,7%	učenika	nije	pristupilo	istraživanju	zbog	jed-
nog	od	navedenih	razloga:	nisu	bili	prisutni	u	školi	za	vrijeme	provedbe	istraživanja;	
odbili	su	sudjelovati	u	istraživanju;	roditelji	su	odbili	sudjelovanje	njihovog	djeteta	u	
istraživanju.	Tijekom	provedbe	istraživanja,	istraživači	nisu	prikupili	podatke	o	točnom	
broju	učenika	s	obzirom	na	razlog	nesudjelovanja	u	istraživanju.	Međutim,	s	obzirom	
na	mali	postotak	ciljane	populacije	koji	nije	pristupio	istraživanju	možemo	zaključiti	
kako	navedeno	nije	značajno	utjecalo	na	rezultate	istraživanja.

S	obzirom	da	je	kao	jedini	izvor	informacija	za	mjerenje	korišten	samoiskaz	ado-
lescenata	te	da	je	provedeno	skupno	anketiranje,	potrebno	je	uzeti	u	obzir	društveni	
pritisak	i	mogućnost	davanja	socijalno	poželjnih	odgovora.	U	ovom	istraživanju,	nave-
denoj	prijetnji	nastojalo	se	doskočiti	tako	da	se	istraživanje	provodilo	pod	vodstvom	
istraživača	koji	je	učenicima	na	početku	istraživanja	dao	jasne	upute	te	vodio	računa	
o	povjerljivosti	podataka.

U	ovom	radu	naglasak	je	stavljen	na	ranu	dob	stupanja	u	odnose	te	stupanje	
u	odnose	 s	 većim	brojem	partnera.	 Zbog	 tendencije	da	pojedinci	 koji	 su	 izloženi	
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rizičnim	seksualnim	ponašanjima	često	sudjeluju	u	drugim	neprilagođenim	ponaša-
njima,	buduća	istraživanja	možda	bi	se	trebala	pozabaviti	cjelovitijim	istraživanjem	
navedenog	problematičnog	ponašanja	kako	bi	stekli	dublji	uvid	i	širu	sliku.	Ujedno,	
kao	zavisna	varijabla	upotrjebljena	je	dihotomna/binarna	varijabla	»rizično	seksualno	
ponašanje«	koja	je	nastala	spajanjem	čestica	koje	se	odnose	na	dob	stupanja	u	spolne	
odnose	te	broj	partnera.	Zavisna	varijabla	rizično	seksualno	ponašanje	je	djelomično	
arbitrarno	podijeljena	na	dvije	skupine:	nerizično	i	rizično	seksualno	ponašanje.	U	
narednim	istraživanjima	trebalo	bi	razmotriti	mogućnost	upotrebe	standardiziranog	
indikatora	za	zavisnu	varijablu.

Znanstveni i praktični doprinos istraživanja

Adolescenti	koji	 su	bili	 izloženiji	nepovoljnim	uvjetima	tijekom	odrastanja	 te	
većem	broju	rizičnih	čimbenika,	skloniji	su	razvoju	problema	u	ponašanju,	uključu-
jući	i	rizično	seksualno	ponašanje.	Međutim,	pojedini	su	adolescenti	na	tom	putu	
odrastanja,	razvili	otpornost	na	nošenje	s	izazovima.	Niža	razina	otpornosti	tijekom	
adolescencije	vodi	do	veće	ranjivosti	tijekom	nošenja	s	izazovima,	što	posljedično	
može	dovesti	do	većeg	rizika	za	uključivanje	i	u	rizična	seksualna	ponašanja	(Rakh-
mawati,	Nurihsan	i	Suherman,	2016.).	Razvoj	otpornosti	na	rizike	seksualnog	zdravlja	
omogućuje	primjenu	 sigurnih	ponašanja	pod	njezinim	pozitivnim	utjecajem	gdje	
adolescenti	mogu	 vježbati	odgovorna	 i	 samoučinkovita	 ponašanja	 istovremeno	
razvijajući	sposobnost	komuniciranja	i	otvorenog	izražavanja	svog	stava	i	mišljenja.	
Pritom,	mladi	uče	koristiti	kreativne	i	kritične	načine	za	izlaz	iz	seksualno	rizičnih	si-
tuacija	i	negativnih	utjecaja	(Castillo-Arcos	i	sur.,	2017.).	Stoga	je	vrlo	bitno	opremiti	
adolescente	s	dovoljno	resursa,	zajedno	uz	učinkovito	pružanje	potrebnih	vještina.	
Moguće	strategije	za	bavljenje	rizičnim	ponašanjem	adolescenata	su	kreiranje	i	im-
plementacija	intervencija	koje	imaju	teorijski	okvir	u	konceptu	otpornosti	i	konceptu	
pozitivnog	razvoja.	Evaluacijska	istraživanja	pokazuju	kako	preventivne	intervencije	
temeljene	na	konceptu	otpornosti	i	konceptu	pozitivnog	razvoja	promoviraju	mnoge	
pozitivne	razvojne	ishode	kod	mladih	kao	i	smanjuju	vjerojatnost	uključivanja	u	rizična	
ponašanja	(Catalano,	Gavin	i	Markham,	2010.;	Manjula,	Singhal	i	Herbert,	2014.),	
uključujući	rizično	seksualno	ponašanje	(Gavin	i	sur.,	2010.).	

Rezultati	ove	studije	dovode	do	zaključka	da	je	potreban	sveobuhvatan	pristup	
u	prevenciji	 rizičnog	 seksualnog	ponašanja,	 kao	 i	drugih	 rizičnih	ponašanja.	 Sve-
obuhvatni	pristup	znači	razviti	i	implementirati	na	dokazima	temeljene	preventivne	
intervencije	na	univerzalnoj	razini	prevencije	(cijela	populacija	mladih),	selektivnoj	
razini	prevencije	 (ranjive	 skupine	mladih)	 te	 indiciranoj	 razini	prevencije	 (ranjivi	
mladi)	te	kroz	sva	okruženja	u	kojima	mladi	žive	(obitelj,	škola,	zajednica,	društvo).	
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Sveobuhvatnost	se	ogleda	i	u	multidisciplinarnom	pristupu.	Naime,	svaka	struka	koja	
u	fokusu	ima	rad	s	mladima	i	jačanje	čimbenika	(individualnih	i	onih	u	okruženju)	
koji	mogu	promovirati	njihov	pozitivan	razvoj	i/ili	prevenirati	uključivanje	u	rizična	
ponašanja,	doprinosi	svojim	specifičnim	kompetencijama	postavljanu	i	implementaciji	
sveobuhvatnog	 i	učinkovitog	modela	prevencije.	 Sveobuhvatnost	 intervencije	 i/ili	
socijalnih	politika	mnogi	autori	navode	kao	jednu	od	najvažnijih	karakteristika	učinko-
vitosti	(Kellam	i	Langevin,	2003.;	Nation	i	sur.,	2003.;	Weissberg,	Kumpfer	i	Seligman,	
2003.;	Brokowski,	Smith	i	Akai,	2007.;	Small,	Cooney	i	O’Connor,	2009.;	Saminsky,	
2010.;	Guralnick,	2013.).	Jedan	od	preduvjeta	kreiranja	i	implementacije	učinkovitih	
socijalnih	politika	i	preventivnih	intervencija	je,	uz	primjenu	postojećih	znanja	(naj-
bolje	prakse)	o	učinkovitim	socijalnim	politikama	i	preventivnim	intervencijama	u	
drugim	zemljama,	u	hrvatskom	kontekstu	istražiti	čimbenike	koji	doprinose	rizičnom	
seksualnom	ponašanju	adolescenata.	U	tom	smislu,	rezultati	ovog	istraživanja	mogu	
doprinijeti	razvoju	i	implementaciji	sveobuhvatnih	socijalnih	politika	i	preventivnih	
intervencija	usmjerenih	na	rizično	seksualno	ponašanje	mladih	u	Hrvatskoj.	

ZAKLJUČAK

Istraživanja	rizičnog	seksualnog	ponašanja	među	adolescentima	i	čimbenici	koji	
utječu	na	takva	ponašanja	vrijedna	su	i	doprinose	razumijevanju	motivacije	adoles-
cenata	za	prakticiranje	ili	izbjegavanje	rizičnog	seksualnog	ponašanja.	

Cilj	dijela	istraživanja	predstavljenog	u	ovom	radu	je	bio	steći	uvid	u	prevalencije	
rizičnog	 seksualnog	ponašanja	 i	 zastupljenost	 individualnih	 čimbenika	otpornosti	
kod	mladih	te	istražiti	jesu	li	individualni	čimbenici	otpornosti	zaštitni	čimbenik	za	
uključivanje	mladih	u	rizična	seksualna	ponašanja.	Rezultati	pokazuju	kako	je	8,9%	
mladih	koji	su	sudjelovali	u	istraživanju	imalo	spolne	odnose	do	14.	godine	života.	Od	
onih	koji	jesu	imali	spolne	odnose	njih	21%	je	imalo	to	iskustvo	s	više	od	3	partnera.	
Kondome	kao	sredstava	zaštite	uvijek	koristi	njih	43,9%.	U	odnosu	na	individualne	
čimbenike	otpornosti,	rezultati	istraživanja	pokazuju	da	su	najmanje	izražene	kom-
ponente	 suradnja	 i	 komunikacija	 te	 rješavanje	problema.	Čimbenici	 individualne	
otpornosti	zajedno	mogu	djelomično	objasniti	rizično	seksualno	ponašanje	mladih.	
Rezultati	pokazuju	da	je	kod	mladih	koji	svoju	samoučinkovitost	procjenjuju	višom	
od	drugih	2,117	puta	veća	vjerojatnost	pripadanja	skupini	seksualno	rizičnih	u	od-
nosu	na	skupinu	seksualnu	nerizičnih	sudionika,	dok	one	koji	procjenjuju	da	imaju	
više	ciljeve	i	aspiracije	od	drugih	obilježava	1,56	puta	manja	vjerojatnost	pripadanja	
skupini	seksualno	rizičnih	u	odnosu	na	skupinu	seksualno	nerizičnih	sudionika.

Rezultati	dobiveni	ovim	 istraživanjem	stavljaju	 svojevrstan	 izazov	 za	buduća	
istraživanja	jer	se	čini	da	pojedini	zaštitni	čimbenici/mehanizmi	otpornosti	nisu	u	svim	
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uvjetima	zaštita	za	sva	rizična	ponašanja.	Svakako	bi	bilo	vrijedno	detaljnije	istražiti	
u	kojim	uvjetima	 i/ili	 kontekstima	neki	od,	u	mnogim	 istraživanjima	 identificirani	
zaštitni	čimbenici/mehanizmi,	prestaju	biti	zaštita	i	postaju	rizik.	

Želi	li	se	podržati	pozitivan	razvoj	adolescenta,	potrebno	je	ulagati	u	društvo	
koje	otvoreno	i	transparentno	može	progovarati	o	svim	temama	važnima	mladima	te	
koje	će	sustavno	ulagati	napore	u	kreiranje	i	implementaciju	znanstveno	utemeljenih	
intervencija	i	socijalnih	politika	kako	bi	se	osigurala	sva	potrebna	podrška	mladima	
na	putu	razvoja	prema	zadovoljnim,	odgovornim	i	proaktivnim	članovima	društva	u	
kojem	žive.	
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THE CONTRIBUTION OF ASPECTS OF INDIVIDUAL 
RESILIENCE IN EXPLAINING ADOLESCENTS’ RISKY SEXUAL 
BEHAVIOR

ABSTRACT 
The purpose of this paper is to determine the contribution of aspects of individual 

resilience in explaining risky sexual behaviors as a basis for evidence-based intervention 
planning to promote positive development/prevention of risky behaviours in young 
people. The sample of the study included 1,647 students from the Varaždin County, 
Croatia, and the age of the participants ranged from 14 to 19 years. To achieve the 
objectives of this work, descriptive statistics methods (arithmetic mean, frequencies) 
and a multivariate logistic regression model with a complex sample design were used. 
The data showed that 8.9% of adolescents reported having had sexual intercourse 
at the age of 14 years and 33.4% before the age of 16 years. Among adolescents 
who reported experience with sexual intercourse, 21% reported having had sexual 
intercourse with more than three partners, while 43.9% reported not always using 
condoms. The data showed that among the study participants, the most salient com-
ponents of individual resilience were goals and aspirations and self-efficacy, while the 
least salient components were cooperation and communication and problem-solving 
skills. In addition, the multivariate logistic regression model conducted with a complex 
sample design revealed that cooperation and communication, self-efficacy, empathy, 
problem-solving skills, self-awareness, and goals and aspirations together could partly 
explain risky sexual behavior. The results suggest that the adolescents who rate their 
self-efficacy higher than others are more likely to belong to the risky sexual behavior 
group than to the non-risky sexual behavior group, while the adolescents who report 
having higher goals and aspirations are less likely to belong to the risky sexual behavior 
group than to the non-risky sexual behavior group.
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