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SAZETAK:

Uvod: Odgovorno spolno ponasanje je klju¢no za adolescente, a neznanje o spolnom zdravlju
moze dovesti do dugoro¢nih problema poput spolno prenosivih bolesti i maloljetnickih
trudnoca. U Hrvatskoj su podaci o pocetku spolnih odnosa i koristenju kondoma ispod prosjeka.
Spolno prenosive bolesti predstavljaju globalni problem s viSe od milijun novih infekcija
dnevno.

Cilj istrazivanja: Ispitati stavove, razinu znanja i spolno ponasanje ucenika iz dvije zagrebacke
Skole te analizirati razlike prema $koli, spolu i dobi.

Ispitanici i metode: Istrazivanje je provedeno u lipnju i srpnju 2024. godine na uzorku od 292
ucenika u dobi od 15 do 20 godina, koriste¢i online anketu s 45 pitanja o spolnom zdravlju i
ponasanju. Podaci su analizirani deskriptivnom statistikom. Istrazivanje je bilo anonimno i
provedeno uz suglasnost etickog povjerenstva.

Rezultati: Veéina ispitanika smatra da roditelji trebaju biti primarni u spolnom obrazovanju,
dok su stavovi o kvaliteti obrazovanja podijeljeni. Djevojke bolje ocjenjuju spolni odgoj nego
mladi¢i. Samo 16,4% pravilno identificira HIV, a djevojke su bolje informirane o prenoSenju
bolesti oralnim seksom. Vecina smatra da su dovoljno informirani o rizicima, no postoji potreba
za poboljsanjem spolnog obrazovanja.

Zakljucdak: Istrazivanje pokazuje da veéina u€enika strukovnih skola smatra da roditelji trebaju
voditi spolno obrazovanje, dok kvaliteta Skolskog odgoja varira. Stariji u€enici i djevojke bolje
su informirani o spolno prenosivim bolestima i kontracepciji, $to naglasava potrebu za
poboljsanjem obrazovnih programa kako bi se povecala razina znanja i odgovornog ponasanja

medu mladima.

Kljucéne rijeci: adolescenti, spolni odgoj, spolno prenosive bolesti, spolnost



SUMMARY:

Introduction: Responsible sexual behavior is crucial for adolescents, but lack of knowledge
about sexual health can lead to long-term issues such as sexually transmitted infections and
teenage pregnancies. In Croatia, data on the onset of sexual activity and condom use are below
average. Sexually transmitted infections represent a global issue with over a million new
infections daily.

Aim of the research: To examine the attitudes, level of knowledge, and sexual behavior of
students from two Zagreb schools and analyze differences based on school, gender, and age.
Participants and methods: The study was conducted in June and July 2024 with a sample of
292 students aged 15 to 20 years, using an online survey with 45 questions about sexual health
and behavior. Data were analyzed using descriptive statistics. The study was anonymous and
conducted with ethical committee approval.

Results: Most respondents believe that parents should be the primary source of sexual
education, although opinions on the quality of education are mixed. Girls rate sexual education
more positively than boys. Only 16.4% correctly identify HIV, and girls are better informed
about the transmission of diseases through oral sex. While most feel adequately informed about
risks, there is a need for improved sexual education.

Conclusion: The study reveals that most vocational school students believe that parents should
lead sexual education, while the quality of school-based sex education varies. Older students
and girls are better informed about sexually transmitted infections and contraception,
highlighting the need for improved educational programs to enhance knowledge and

responsible behavior among youth.

Key words: adolescents, sexual education, sexuality, sexually transmitted diseases



1. uvOoD

Jedna od vrlo bitnih razvojnih faza adolescenata je odgovorno spolno ponasanje.
Neznanje 1 neodgovornost, govore¢i o spolnom odgoju, za svakog adolescenta moze imati
dugoroc¢ne posljedice. Istrazivanja su pokazala da veliki broj adolescenata stupa u spolne
aktivnosti bez adekvatnog znanja o spolnom zdravlju ¢ime se povecava rizik od spolno
prenosivih bolesti, maloljetnickih trudnoca i pobacaja (1). Stupanje u spolne aktivnosti kod
adolescenata po€inje u sve ranijoj zivotnoj dobi dok se jo$ nisu razvili kao osobe. Prema
istrazivanju HBSC (engl. Health Behaviour and School Age Children) iz 2018. godine, u
Hrvatskoj je 23,3% djecaka i 6,1% djevojc¢ica u dobi od 15 godina imalo spolni odnos, §to je
otprilike 8% ispod HBSC prosjeka za djevojcice. Na temelju ovih podataka, Hrvatska se nalazi
na 34. mjestu medu zemljama sudionicama prema rang-ljestvici koja usporeduje postotke
adolescenata koji su stupili u spolne odnose. Sto se ti¢e koristenja kondoma, 60,5% dje¢aka i
50,0% djevojcica izjavilo je da su koristili kondom pri posljednjem spolnom odnosu, §to je oko
5% ispod prosjeka za djevojcice. Hrvatska je po ovom kriteriju takoder rangirana u donjoj
polovici zemalja sudionica, zauzimajuéi 32. mjesto (2).

Sveobuhvatna spolna edukacija daje adolescentima, primjereno njihovoj Zivotnoj dobi,
tocne informacije o spolnosti, spolnom 1 reproduktivnom zdravlju. Prema Svjetskoj
zdravstvenoj organizaciji (SZO), smjernice Ujedinjenih naroda (UN) preporuc¢uju da se
programi sveobuhvatnog spolnog obrazovanja temelje prema utvrdenom nastavnom planu 1
programu, da moraju biti znanstveno toc¢ni, prilagodeni razli¢itim uzrastima, sveobuhvatni,
odnosno da pokrivaju niz tema o spolnosti i spolnom i reproduktivnom zdravlju tijekom
djetinjstva i adolescencije (3).

Spolno prenosive bolesti (SPB) su skupina zaraznih bolesti koje su uzrokovane
bakterijama, virusima, gljivicama, parazitima, protozoama ili ¢lankonoScima, a koje se prenose
spolnim kontaktom. Ukljucuju viSe od 30 razli¢itih bolesti, medu kojima su najces¢e klamidija,
gonoreja, humani papiloma virus, genitalni herpes te sifilis (4). Spolno prenosive bolesti jedan
su od ozbiljnih javnozdravstvenih problema u svijetu. SZO procjenjuje da se u svijetu svaki dan
spolno prenosivim bolestima zarazi vise od milijun ljudi u dobi od 15 do 49 godina, od kojih je
vedina asimptomatska (5).

Informacije o spolnosti mladi danas najvise dobivaju iz raznih medija 1 razgovarajuci sa

prijateljima. Istrazujuci spolnost kod adolescenata, potrebno je uzeti u obzir puno razlicitih
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¢imbenika kao §to su komunikacija unutar obitelji, razina obrazovanja, drustveno okruzenje,
kultura iz koje potjecu, materijalni uvjeti (6).

Spolni je odgoj u prevenciji preduvjet za siguran spolni odnos. Cinjenica je da zemlje u
kojima je predmet poucavanja spolni odgoj, imaju puno manji postotak spolno prenosivih
bolesti kod mladih, §to nije sluc¢aj u Hrvatskoj. Uvodenjem spolnog odgoja u skole, prikladno
dobi, preveniraju se posljedice nepromisljenog spolnog ponasanja (7).

Ovim istrazivanjem istrazit ¢e se i analizirati znanje ucenika strukovnih skola o spolnom

odgoju i spolno prenosivim bolestima i ulozi spolnog odgoja u prevenciji.

1.1. Zdravlje reproduktivnog sustava

Prema definiciji SZO, reproduktivno zdravlje obuhvaca potpuni fizicki, psihicki,
socijalni i emocionalni prosperitet u svim fazama Zivota (8). Kvalitetno reproduktivno zdravlje
ukljucuje obrazovanje o seksualnosti 1 spolnosti te prevenciju spolno prenosivih bolesti. Ovo
zdravlje ima znacajan utjecaj na zajednicu i drustvo u cjelini, ¢ineéi probleme u ovom podrucju
znacajnim javnozdravstvenim izazovom. Nedostatak znanja o reproduktivnom zdravlju ¢esto
rezultira spolno prenosivim bolestima, nezeljenim trudno¢ama, seksualnim zlostavljanjem, pa
¢ak i smrtnim ishodima (9).

Svjetski dan spolnog zdravlja obiljezava se 4. rujna diljem svijeta na prijedlog
Svjetskog udruzenja za seksualno zdravlje. Na taj se dan provode aktivnosti usmjerene na
promociju spolnog i reproduktivnog zdravlja, educiranje o vaZnosti odgovornog spolnog
ponasanja i prevenciju spolno prenosivih bolesti (8).

Prema brojnim istrazivanjima, jedno od klju¢nih podru¢ja adolescentnog razvoja je
prihvacanje spolnog identiteta i odgovornog spolnog ponasanja (10). Neodgovorno seksualno
ponasSanje u adolescenciji moze imati neposredne i dugoro¢ne posljedice, ukljuujuéi nezeljene
trudnoce 1 spolno prenosive infekcije, te dugorocne utjecaje na reproduktivno zdravlje i trajanje
zivota (11). Rizi¢ni ¢imbenici ukljucuju rano zapocinjanje seksualnog Zivota, veci broj partnera
i neuporabu kondoma.

U zapadnim zemljama, ljudi su Cesto izlozeni eksplicitnim seksualnim informacijama
1 slikama, $to moZe dovesti do pretpostavke da su dobro informirani o spolnom zdravlju.
Medutim, istrazivanja pokazuju da vecina populacije ima ograni¢eno znanje o ovoj temi.

Nedostatak informacija ili nemaran pristup spolnom zdravlju moZe rezultirati fizickim 1



emocionalnim problemima, neZeljenim trudno¢ama, neplodnos$¢u te ozbiljnim bolestima i
infekcijama (12).

Adolescencija je razdoblje intenzivnog tjelesnog, psihickog i socijalnog sazrijevanja s
posebnim karakteristikama. FiziCki razvoj odvija se ubrzano, dok se socijalna zrelost postize
kasnije zbog dugotrajnog obrazovanja. Ova razlika u sazrijevanju utje¢e na spolno ponasanje
adolescenata, uzrokujuc¢i raniji pocetak spolne aktivnosti i povecavajuéi rizike povezane s
nezeljenim trudno¢ama i spolno prenosivim bolestima (10).

Adolescenti Cesto dobivaju informacije o spolnom zdravlju iz nepouzdanih izvora kao
Sto su vrSnjaci, internet, novine i televizija, Sto moze dovesti do pogresnih i nepotpunih
informacija. Prema istrazivanjima, prosje¢na dob stupanja u seksualne odnose u Hrvatskoj je
oko 17 godina, s razlikama medu spolovima (11). Rana spolna aktivnost moze imati dugoro¢ne
psihicke i socijalne posljedice, ukljucujuc¢i nedovoljnu zrelost za roditeljsku ulogu te posljedice

povezane s nezeljenom trudnocom i spolno prenosivim bolestima.

1.2. Razdoblje adolescencije

Adolescencija je razvojno razdoblje koje pocinje u dobi od oko 11. do 13. godine i
traje do 18. do 20. godine. Ovo razdoblje, ¢esto emocionalno intenzivno i stresno, oznacava
prijelaz iz djetinjstva u odraslu dob, kada se javljaju brojne fizicke, kognitivne, psihosocijalne
I emocionalne promjene (13). Razlic¢ite definicije adolescencije ukazuju na to da je to faza u
kojoj pojedinac prolazi kroz proces psihofizickog 1 socijalnog formiranja, Sto ukljucuje
usvajanje uloga u drustvu, ukljuéujuci spolne, radne i kulturne uloge (14).

Tijekom adolescencije, koja obuhvaca prelazak iz osnovne u srednju Skolu te iz srednje
Skole na fakultet, mladi se suo¢avaju s velikim promjenama u svom druStvenom okruzenju. Ove
promjene ukljucuju nove socijalne situacije, grupne dinamike i1 o¢ekivanja, §to znacajno utjece
na razvoj socijalnih vjeStina i identiteta. VrSnjac¢ki odnosi postaju kljuéni u Zivotima
adolescenata, jer provode viSe vremena s vr$njacima, a ti odnosi ¢esto postaju intimniji kroz
dijeljenje osobnih iskustava 1 samootkrivanje. Vr$njaci Cesto postaju primarni izvor podrske
(14).

S razvojem spolne zrelosti, adolescenti pocinju istrazivati svoju spolnost, §to ukljucuje
prve ljubavi i seksualna iskustva. Ova faza je klju¢na za formiranje spolnog identiteta i uloga
(14). Nazalost, rizino ponaSanje, poput ranog stupanja u seksualne odnose, velikog broja

seksualnih partnera i neupotrebljavanja zastite, moze dovesti do spolno prenosivih bolesti i
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nezeljenih trudnoca. Prevalencija spolno prenosivih bolesti najvisa je medu osobama u dobi od
16. do 24. godine, a SZO izvjestava da adolescenti ¢ine oko 20% svih osoba oboljelih od
humanog imunodeficijencijskog virusa (HIV), s godis$njim udjelom od jednog oboljelog na
svakih dvadeset adolescenata (9,15).

Jedna od klju¢nih razvojnih faza adolescencije je odgovorno spolno ponaSanje.
Nedostatak znanja i neadekvatan spolni odgoj mogu imati ozbiljne dugorocne posljedice.
Istrazivanja pokazuju da mnogi adolescenti ulaze u spolne odnose bez dovoljno informacija o
spolnom zdravlju, §to povecava rizik od spolno prenosivih bolesti, maloljetnickih trudnoca i
pobacaja (16). lako u Hrvatskoj 23,3% djecaka i 6,1% djevojc¢ica u dobi od 15 godina ve¢ ima
spolne odnose, §to je ispod prosjeka u odnosu na druge zemlje, postoji potreba za poboljSanjem.
Takoder, 1ako 60,5% djecaka 1 50,0% djevoj€ica koristi kondome, §to ukazuje na odredeni nivo
svijesti o kontracepciji, stopa koriStenja je i dalje nesto ispod prosjeka. Ovi podaci sugeriraju
da je potrebno dodatno unaprijediti spolno obrazovanje i promicati odgovorno spolno ponasanje
medu adolescentima u Hrvatskoj (17). Cjelovita spolna edukacija pruza adolescentima, u skladu
s njihovom dobi, tocne informacije o spolnosti, spolnom i reproduktivhom zdravlju. SZO
preporucuje da programi cjelovitog spolnog obrazovanja budu temeljeni na utvrdenom
nastavnom planu i programu, znanstveno to¢ni, prilagodeni razli¢itim uzrastima, te da

obuhvacaju sirok spektar tema vezanih uz spolnost i zdravlje tijekom djetinjstva i adolescencije
(18).

1.3. Epidemiologija spolno prenosivih bolesti

Spolno prenosive bolesti (SPB) su skupina zaraznih bolesti koje su uzrokovane
bakterijama, virusima, gljivicama, parazitima, protozoama ili clankonoScima, a koje se prenose
spolnim kontaktom. Ukljucuju vise od 30 razli¢itih bolesti, medu kojima su najcesce klamidija,
gonoreja, humani papiloma virus, genitalni herpes, sifilis (4). Spolno prenosive bolesti jedan su
od ozbiljnih javnozdravstvenih problema u svijetu. SZO procjenjuje da se u svijetu svaki dan
spolno prenosivim bolestima zarazi vise od milijun ljudi u dobi od 15 do 49 godina, od kojih je
veéina asimptomatska (19). SPB su zarazne bolesti koje se prenose s inficirane osobe na zdravu
osobu putem spolnog kontakta, ukljucujuci vaginalni, analni i oralni seks (20). Pored toga, SPB
se mogu prenijeti sa zarazene majke na dijete tijekom trudnoce i poroda, kao i zajednickim
koriStenjem Sprica, igala 1 drugih predmeta. Mladi ljudi, osobito studenti koji napustaju

obiteljsku sredinu radi studiranja u drugim gradovima, spadaju u rizi¢nu skupinu zbog ¢esceg
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upustanja u rizi¢no seksualno ponasanje, §to moze rezultirati nezasticenim spolnim odnosima i
posljedi¢nim infekcijama (21).

Najcesce izljeCive spolno prenosive bolesti ukljucuju klamidiju, gonoreju 1 sifilis, dok
su HIV, humani papiloma virus (HPV) 1 infekcija hepatitisom B medu onima koje se ne mogu
izlijeciti. Simptomi se Cesto razlikuju izmedu musSkaraca i zena; dok su zene sklonije
vaginalnom iscjetku, svrbezu spolovila, bolnom mokrenju i bolovima u donjem dijelu
abdomena, kod muSkaraca simptomi ¢esto izostaju, a ako se pojave, mogu ukljucivati svrbez
penisa, peckanje pri mokrenju i gnojni iscjedak (15).

Vazno je napomenuti da su SPB u mnogim slu¢ajevima asimptomatske, $to otezava
dijagnostiku i lijecenje (21). SZO procjenjuje da se godiSnje registrira oko 250 milijuna novih
slucajeva SPB, ukljucujuci 7 milijuna novih slucajeva HIV-a, 50 milijuna infekcija klamidijom
12,5 milijuna slu¢ajeva hepatitisa B (20). U Hrvatskoj se godiSnje registrira oko 700 slucajeva
infekcija uzrokovanih klamidijom, dok je broj oboljelih od gonoreje i HIV-a vrlo nizak (22).

Posljedice nelijeCenih SPB mogu biti ozbiljne, uklju¢ujuéi neplodnost, zlo¢udne
tumore, uretralnu stenozu, abortus te perinatalni i neonatalni morbiditet (15). Zene koje su
preboljele neku SPB imaju povecan rizik od izvanmaterni¢ne trudnoce, neplodnosti i raka vrata
maternice (21). Nedostatak edukacije o spolnom zdravlju i kontracepciji, kao i kulturne i
vjerske barijere, dodatno doprinose Sirenju ovih bolesti (9). Razgovor o spolnosti ¢esto je tabu
tema u nekim kulturama, $to moze rezultirati niskom razinom svijesti i preventivnih praksi
medu mladima (15). SPB predstavljaju ozbiljan javnozdravstveni problem diljem svijeta (19).

Sifilis (Slika 1.) je spolno prenosiva bolest uzrokovana bakterijom Treponema
pallidum. Bolest se odvija u tri stadija koji mogu trajati godinama. Danas se uspje$no lijeci
antibioticima, ali i dalje predstavlja prijetnju osobama bez pristupa medicinskoj skrbi. Infekcija
se prenosi nezasticenim spolnim kontaktom, a rizi¢nije su osobe koje prakticiraju analni spolni

odnos.



Slika 1. Sifilis
lzvor: https://images.app.qoo.gl/CLi41wM99HyttULs7

Klamidija (Slika 2.) je spolno prenosiva bolest uzrokovana bakterijom koja zivi u
ljudskim stanicama. NajceS¢e je prisutna u rodnici, vratu maternice, mokra¢noj cijevi te
rektumu. U Zena Cesto ne izaziva simptome, $to moZe dovesti do ozbiljnih komplikacija poput

cervicitisa i upale zdjelice (12).

Slika 2. Klimidija

Izvor: https://images.app.goo.gl/PihCrzQ16whPKmRF7

Gonoreja (Slika 3.) je spolno prenosiva bolest uzrokovana bakterijom Neisseria

gonorrhoeae. Moze se prenijeti spolnim kontaktom ili, rjede, dodirom s inficiranim
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predmetima. NajCeS¢e zahvaca sluznice genitalnog sustava, rektuma i grla. U muskaraca su

simptomi akutnog uretritisa obi¢no izrazeniji nego u zena (12).

Slika 3. Gonoreja

Izvor: https://images.app.goo.gl/cug6SLR5B95wPicx9

Genitalni herpes (Slika 4.) uzrokovan je virusom Herpes simplex tip 2. Virus napada
genitalnu sluznicu 1 moze uzrokovati recidive, posebno kod osoba koje Cesto mijenjaju partnere

ili imaju oslabljen imunitet (12).

o

Slika 4. Genitalni herpes
lzvor: https://images.app.goo.gl/6\VveMDcBagrrMWcjp7
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HIV/AIDS (Slika 5.) je uzrokovan ljudskim virusom imunodeficijencije (HIV) koji
napada imunosni sustav. Virus se prenosi spolnim putem ili kontaktom s krvlju zarazene osobe.

Ako se ne lije¢i, moze dovesti do sindroma ste¢ene imunodeficijencije (AIDS) (12).

Symptoms of Acute HIV

@
% v

Fever Chills Headaches Night Sweats Sore throat
Swollen lymph

Muscle aches nodes, mainly

and pains Joint pain Fatigue onthe neck Mouth ulcers

*Many patients experience no symptoms
very

Slika 5. Simptomi HIV infekcije
Izvor: https://images.app.qoo.ql/SRJ5Ps1INK1x7H6159

HPV (Slika 6.) su mali deoksiribonukleinski kiselinski (DNK) virusi koji uzrokuju
proliferaciju epitela, najées¢e na kozi i sluznicama. Infekcija moze dovesti do razli¢itih

komplikacija, ukljucujuéi rak vrata maternice (23).

HPV

human papillomavirus

Slika 6. HPV

Izvor: https://images.app.qoo.ql/2Mis3PfpEYEvc3xj8
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Hepatitis B (Slika 7.) je virusna bolest jetre koja moze biti akutna ili kroni¢na. Prenosi
se spolnim putem, dijeljenjem igala ili kontaminiranim krvnim proizvodima. Kroni¢ni oblik

moze uzrokovati cirozu ili rak jetre (24).

Hepatitis B Virus
Baltimore Group VII (dsDNA-RT)

E antigen HBeAg

Dna
polymerase
Core antigen
HBcAg
Large surface protein .
HBsAg [ Small surface protein

HBsAg
Medium surface protein
HBsAg

Slika 7. Hepatitis B virus
Izvor: https://images.app.qoo.gl/53CFexKmomCYXFYTA

SPB oduvijek predstavljaju znacajan zdravstveni problem i nastavit ¢e opterecivati
meduljudskih interakcija, glavni je nacin prijenosa ovih bolesti (25). Izvor zaraze je Covjek,
bilo da je bolestan ili asimptomatski nositelj, a uzroc¢nici su mikroorganizmi koji pripadaju
raznim skupinama, od virusa do gljiva, ukljucujuéi i protozoe. Ovi uzro€nici su relativno
neotporni u vanjskoj sredini, pa se prenose uglavnom spolnim putem ili direktnim unosom
zarazenih tjelesnih tekucéina u organizam, primjerice transfuzijom krvi ili presadivanjem
organa. Sluznice spolnih organa, kao i druge tjelesne sluznice, predstavljaju glavnu barijeru
protiv infekcija, osobito ako su zdrave i pravilno funkcioniraju. lako su svi uzrasti i oba spola

podlozni infekcijama, najveca ucestalost zabiljezena je medu spolno aktivnhim osobama, s


https://images.app.goo.gl/53CF6xKmomCYXFYTA

razlikama u ucestalosti 1 simptomima izmedu muskaraca i zena zbog razli¢ite anatomije i

fiziologije urogenitalnog sustava (25).

1.4. Spolni odgoj

Uvodenje sveobuhvatnog spolnog odgoja u Skolske kurikulume diljem svijeta
pokazalo se ucinkovitim u smanjenju rizika povezanih sa spolnim zdravljem adolescenata.
Programi koji su dobro osmiSljeni i prilagodeni razli¢itim uzrastima pomazu mladima u
razvijanju zdravih stavova i ponaSanja prema spolnosti (26). U tom kontekstu, vazno je
osigurati da edukatori budu adekvatno obuceni i da koriste znanstveno utemeljene informacije
kako bi pruzili to¢ne i relevantne informacije mladima (27).

Primarni cilj spolnog odgoja u $kolama je osigurati mladima pristup pouzdanim,
znanstveno utemeljenim informacijama o seksualnosti te potaknuti razvoj vjestina potrebnih za
ocuvanje spolnog i1 reproduktivnog zdravlja. Istrazivanja potvrduju vaznost seksualnog odgoja
u Skolama, pri ¢emu se istiCu dva glavna pristupa: apstinencijski programi, usmjereni na
odgadanje spolnih odnosa do braka, i cjeloviti programi, koji mladima pruzaju znanstveno
provjerene informacije i razvijaju vjestine za odgovorno spolno ponasanje (28).

Osim formalnog obrazovanja, vaznu ulogu u spolnom odgoju igraju i roditelji.
Otvorena komunikacija unutar obitelji moze znaCajno utjecati na stavove 1 ponaSanje
adolescenata prema spolnosti. Istrazivanja pokazuju da adolescenti koji razgovaraju o spolnosti
s roditeljima imaju vece Sanse za odgovorno spolno ponasanje (29). Roditelji su, svjesno ili
nesvjesno, najvazniji ucitelji svoje djece kada je rije¢ o spolnom odgoju, koji ukljucuje
razvijanje zdravih odnosa sa samim sobom i drugima. Spolni odgoj u obitelji temelji se na
usmjeravanju djetetove prirodne spolnosti i pripremi za zdrave odnose (30). Mladi su cesto
zbunjeni 1 neinformirani o tome kako do¢i do pouzdanih informacija, §to naglasava potrebu za
otvorenom komunikacijom u obitelji i $koli. Premda obitelj moze imati vaznu ulogu u
seksualnom odgoju, neformalni izvori informacija, poput roditelja i drugih ¢lanova obitelji,
¢esto nisu dovoljni jer ne raspolazu stru¢nim znanjem. Cjelovita spolna edukacija takoder
ukljuc¢uje edukaciju o vaznosti emocionalnih aspekata spolnosti. Pruzanjem informacija o
emocionalnim posljedicama spolnih odnosa, mladi se poticu na donoSenje promisljenih i
odgovornih odluka (31). Spolni odgoj ne obuhvaca samo teorijska objasnjenja anatomije i
fiziologije, ve¢ 1 ulogu muskarca 1 zene prema vlastitom tijelu i osjecajima, ¢ime se doprinosi

stvaranju osjecaja vlastite vrijednosti (32). U modernom drustvu mediji ¢esto iskrivljuju i
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nerealno prikazuju spolnost, §to dodatno naglasava potrebu za stru¢nim i relevantnim
seksualnim odgojem u $kolama. Stoga cjelovita spolna edukacija, kako je definirana od strane
SZO0, pruza mladima informacije i vjestine potrebne za razumijevanje, izgradnju i odrZavanje
zdravih odnosa, zaStitu vlastitog spolnog i reproduktivnog zdravlja i donoSenje informiranih
odluka o vlastitoj spolnosti. Takvi programi obuhvacaju Sirok spektar tema ukljucujuéi fizicko
I emocionalno zdravlje, odnose, prava i odgovornosti, sigurnost i prevenciju rizika (18).

Uspjesni programi spolne edukacije usmjereni su na pruzanje toc¢nih i sveobuhvatnih
informacija te na razvoj vjestina kritickog razmisljanja koje mladima omogucuju donosenje
informiranih odluka. Glavni ciljevi spolnog odgoja uklju¢uju pomo¢ mladima u pristupu
relevantnim informacijama, poticanje postavljanja pitanja, prikazivanje tijela i spolnih odnosa
kao pozitivnih i lijepih te osposobljavanje za donoSenje vlastitih odluka bez pritiska. Edukacija
ne bi smjela biti ograni¢ena na izbjegavanje spolnih odnosa, ve¢ bi trebala obuhvatiti Siri
spektar tema (33). Edukatori moraju biti dobro obuceni i Koristiti znanstveno utemeljene
informacije, a programi moraju biti prilagodeni kulturnom kontekstu i potrebama ciljne
populacije (27). Uvodenje spolnog odgoja u Skolske kurikulume pokazalo se kao ucinkovit
nac¢in smanjenja rizika povezanih sa spolnim zdravljem adolescenata. Programi spolne
edukacije koji su znanstveno utemeljeni i prilagodeni dobi mogu pomo¢i mladima da razviju
zdrave stavove i ponasanja prema spolnosti (26). Holisticki pristup spolnom odgoju temelji se
na znanstveno to¢nim informacijama prilagodenima dobi i razvoju ucenika, uz poStivanje
kulturnih, druStvenih i rodnih specifi¢nosti. Ovaj pristup podrazumijeva i rodnu ravnopravnost,
samoodredenje i prihvacanje raznolikosti te po¢inje od najranije dobi (34). Klju¢ni ¢imbenik u
kvalitetnom spolnom odgoju jest participacija mladih u edukaciji, koja mora biti interaktivna i
kontinuirana, s temama prilagodenima dobi i razvoju ucenika. Edukacija nastavnika koji
provode spolni odgoj klju¢na je za uspjeh programa. Nastavnici trebaju biti adekvatno
educirani, vjerovati u principe spolnog odgoja te biti objektivni i nepristrani u prenosenju
znanja. Edukacija o spolnim temama mora se provoditi na razumljivom i neutralnom jeziku,
utemeljena na ljudskim pravima i prihvacanju raznolikosti (35). Nastavnici trebaju biti
motivirani, otvoreni za temu i spremni na samorefleksiju kako bi postali uzor mladima u razvoju
zdravih stavova i vjestina.

Evaluacija uc¢inkovitosti programa spolnog odgoja klju¢na je za osiguranje kvalitete i
relevantnosti edukacije. Evaluacijski procesi trebaju ukljucivati kvantitativne i kvalitativne

metode za procjenu znanja, stavova i ponaSanja ucenika prije i nakon sudjelovanja u
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programima spolne edukacije (36). Ucinkoviti programi spolnog odgoja pokazuju pozitivan
utjecaj na smanjenje rizicnih spolnih ponasanja, povecanje koriStenja zastitnih mjera i
poboljsanje znanja o spolnom zdravlju. Evaluacija takoder moze identificirati podrucja za
poboljsanje i prilagodbu programa kako bi bili $to uc¢inkovitiji (36).

Brojne globalne inicijative promic¢u sveobuhvatni spolni odgoj kao kljuc¢nu
komponentu javnog zdravstva i obrazovanja. Organizacije poput UNESCO-a, Svjetske
zdravstvene organizacije i UNFPA (engl. United Nations Population Fund) rade na razvoju
smjernica 1 pruzanju podrSke zemljama u implementaciji ucinkovitih programa spolne
edukacije (26). Primjeri dobre prakse iz razli¢itih zemalja pokazuju kako se sveobuhvatni spolni
odgoj moze uspjesno implementirati i prilagoditi kulturnim i drustvenim kontekstima. Zemlje
poput Nizozemske, Svedske i Njemacke imaju visoko razvijene programe spolne edukacije koji
su povezani s niskim stopama spolno prenosivih bolesti i neZeljenih trudno¢a medu mladima

(37).

1.5. Rizi¢no spolno ponasanje

Grupu ljudi s poveéanim rizikom od spolno prenosivih bolesti prvenstveno ¢ine mladi
ljudi, s posebnim naglaskom na adolescente. Ova dobna skupina je izlozena ve¢em riziku zbog
specifiénih ponasajnih i fizioloskih karakteristika. Seksualno aktivni adolescenti ceSce se
upustaju u rizicno seksualno ponaSanje, S$to ukljuuje neredovito koriStenje kondoma,
viSestruke partnere 1 nedovoljno znanje o spolno prenosivim bolestima (38). U usporedbi s
zbog drustvenih normi 1 pritiska vrSnjaka koji poticu rizi¢na ponasanja.

Zene su, s druge strane, fizioloski sklonije nastanku spolno prenosivih infekcija
tijekom nezaSticenog spolnog odnosa, Sto ih ¢ini osjetljivijom skupinom. Anatomske
karakteristike zenskog reproduktivnog sustava, poput veceg povrsinskog podrucja sluznice koje
moze do¢i u kontakt s patogenima, doprinose ve¢oj podloznosti infekcijama. Ovo je posebno
zabrinjavaju¢e u adolescentnoj dobi kada je, zbog nedovoljno razvijenog imunoloskog
odgovora, rizik od infekcija veéi (7).

Adolescenti se takoder suocavaju s nizom psiholoskih i socijalnih izazova koji dodatno
povecavaju rizik od spolno prenosivih bolesti. Period seksualnog sazrijevanja donosi razne
promjene, uklju¢ujuci povecani interes za suprotan spol, brigu za vlastiti izgled, i trazenje prvih

seksualnih iskustava. NazZalost, nedostatak adekvatnog znanja i informacija o sigurnom
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seksualnom ponasanju moze rezultirati rizicnim ponaSanjima koja povecavaju izlozenost
spolno prenosivim bolestima (7).

Danas mladi sve ¢eS¢e stupaju u spolne odnose pod utjecajem drustvenih normi,
medijskih prikaza i fizioloskih poriva, dok emocionalna povezanost s partnerom ima manje
znacaja nego u prijaSnjim generacijama. Ipak, otvorenost danasnjih adolescenata u razgovoru
o seksualnosti, bilo s prijateljima ili roditeljima, predstavlja znacajan napredak. Ova otvorena
komunikacija moze posluziti kao temelj za daljnji zdravstveni odgoj, jer je ona kljucan faktor
u prevenciji i edukaciji o spolno prenosivim bolestima (38).

Povecanje incidencije spolno prenosivih bolesti, osim rizi¢nih ponaSanja, moze se
pripisati i opéoj nezainteresiranosti velikog dijela populacije u borbi protiv ovih bolesti. Ovaj
nedostatak interesa Cesto je posljedica manjka informacija i edukacije, posebno medu mladima,
koji su €esto nedovoljno svjesni ozbiljnosti i dugoro¢nih posljedica spolno prenosivih infekcija.
Nedostatak edukacije i svijesti o vaznosti prevencije doprinosi Sirenju ovih bolesti unutar
zajednice (39).

Sve navedeno upucuje na potrebu za jaim zdravstvenim odgojem i edukacijom,
posebno usmjerenim prema mladima, kako bi se smanjio rizik od spolno prenosivih bolesti i

promoviralo odgovorno seksualno ponasanje.

1.6. Spolni odgoj u razdoblju adolescencije

Danasnji mladi veéinu informacija o spolnosti dobivaju iz raznih medija i razgovora s
prijateljima. Medutim, istrazivanje spolnosti kod adolescenata zahtijeva uzimanje u obzir
razli¢itih ¢imbenika poput komunikacije unutar obitelji, razine obrazovanja, druStvenog
okruzenja, kulture i materijalnih uvjeta (40). Spolni odgoj je klju¢an za prevenciju spolno
prenosivih bolesti i osiguravanje sigurnog spolnog ponasanja. IstraZzivanja pokazuju da zemlje
koje imaju dobro integriran spolni odgoj u obrazovni sustav biljeze nizu stopu spolno
prenosivih bolesti medu mladima, za razliku od Hrvatske, gdje takav program jo$ nije
adekvatno implementiran (7).

Uvodenje spolnog odgoja u Skole, prikladno dobi ucenika, moze znacajno smanjiti
posljedice nepromisljenog spolnog ponasanja. Studije iz drugih zemalja takoder potvrduju da
sveobuhvatni spolni odgoj smanjuje stope spolno prenosivih bolesti i nezeljenih trudno¢a. Na

primjer, istrazivanje provedeno u Italiji otkrilo je sli€éne obrasce nedostatka znanja 1 rizika
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povezanih s nedostatkom spolnog obrazovanja, $to upucuje na potrebu za boljom edukacijom
(4,36).

Osim formalnog obrazovanja, mediji imaju neizostavnu ulogu u oblikovanju stavova
mladih prema spolnosti. Mnogi adolescenti dobivaju informacije kroz televiziju, internet i
druStvene mreze, no te informacije Cesto nisu toc¢ne ili su nepotpune, Sto moze dovesti do
nerealnih ili nezdravih stavova o spolnosti. lzloZenost seksualno eksplicitnom sadrzaju u
medijima moze potaknuti rano stupanje u spolne odnose i1 povecati rizik od spolno prenosivih
bolesti i nezeljenih trudnoca. Stoga je vazno da spolna edukacija u Skolama obuhvati 1 kriticko
razmatranje medijskih sadrzaja kako bi mladi mogli bolje procijeniti to¢nost informacija koje
dobivaju iz tih izvora (41).

Roditelji takoder imaju znacajan utjecaj u spolnom odgoju djece i adolescenata.
Otvorena komunikacija unutar obitelji moze pomo¢i mladima da razviju zdrave stavove prema
spolnosti i odgovorno spolno ponasanje. Istrazivanja pokazuju da adolescenti koji razgovaraju
o spolnosti s roditeljima imaju vecu vjerojatnost da ¢e se ponasati odgovorno. Kako bi roditelji
bili u€inkoviti spolni edukatori, potrebno ih je podrzati kroz programe koji im pruzaju potrebne
informacije i vjestine za vodenje ovih razgovora (29).

Kultura i drustveni kontekst u kojem mladi odrastaju takoder znacajno utjecu na
njihove stavove i ponasanja prema spolnosti. Kulturne norme i vrijednosti oblikuju percepciju
spolnosti, rodne uloge i pristup informacijama o spolnom zdravlju. Programi spolne edukacije
moraju biti prilagodeni kulturnom kontekstu kako bi bili u€inkoviti i inkluzivni, osobito u
multikulturalnim drustvima (42).

Adolescenti su posebno osjetljiva skupina kada je rije¢ o spolnom 1 reproduktivnom
zdravlju. Fizi¢ki razvoj tijekom adolescencije odvija se brze nego psihosocijalni razvoj, §to
dovodi do specifi¢nih zdravstvenih i razvojnih potreba. Osim bioloskog sazrijevanja, ovo
razdoblje karakterizira stjecanje znanja i vjestina za ovladavanje emocijama i meduljudskim
odnosima. Roditelji Cesto ne prepoznaju ili zanemaruju probleme s kojima se njihova djeca
suocavaju, osobito kada je rije¢ o spolnom zdravlju, §to naglasava vaznost rane intervencije u
obitelji (43).

Primjeri dobre prakse pokazuju kako multidisciplinarni pristup moze biti u¢inkovit u
rjeSavanju problema spolnog i reproduktivnog zdravlja mladih. U Zagrebu, SavjetovaliSte za

zastitu reproduktivnog zdravlja mladih pri Nastavnom zavodu za javno zdravstvo ,,Dr. Andrija
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Stampar® pruza podrku srednjoskolcima i studentima, suradujuéi s lije¢nicima,
psihoterapeutima i1 ginekolozima kako bi odgovorili na specifi¢ne potrebe mladih (44).

U adolescenciji se oblikuju obrasci ponaSanja koji imaju dugorocne posljedice na
zdravlje. Povecanje dostupnosti relevantnih informacija o spolnom zdravlju klju¢no je za
potporu cjelokupnom zdravlju adolescenata. U ovoj fazi razvoja, mladi razvijaju svoj drustveni
identitet 1 prolaze kroz moralni i intelektualni razvoj, pri ¢emu je vazno da imaju pristup to¢nim

i provjerenim informacijama o spolnosti (45).

1.7. Prevencija

Prevencija spolno prenosivih bolesti (SPB) klju¢na je komponenta sveobuhvatnog
spolnog odgoja, koja ukljucuje edukaciju mladih o na¢inima prijenosa 1 prevencije SPB, poput
koristenja kondoma i redovitih medicinskih pregleda. Pruzanje to¢nih informacija o SPB i
promicanje odgovornog spolnog ponaSanja moze znacajno smanjiti rizik od zaraze i Sirenja
ovih bolesti (19). Osiguravanje sveobuhvatne zdravstvene zastite, edukacija i zdravstveni
programi vazni su za sprje¢avanje SPB, osobito zbog ¢injenice da neke od tih bolesti mogu biti
asimptomatske, $to naglasava potrebu za redovitim pregledima kod ginekologa i urologa (46).

S obzirom na nisku stopu koriStenja kontracepcije u Hrvatskoj, koja je ispod europskog
prosjeka, sustavna edukacija u Skolama ima vaznu ulogu u podizanju svijesti o SPB i njihovoj
prevenciji. Mladi Cesto smatraju suzdrzavanje od spolnog odnosa konzervativnim, iako je to
najucinkovitiji nacin prevencije SPB (7). Pravo na reproduktivno zdravlje, koje ukljucuje
prevenciju bolesti, edukaciju o seksualnom ponaSanju i reprodukciji, te savjetovanje o
kontracepciji, temeljno je ljudsko pravo (46).

IstraZivanja u Maleziji pokazala su nisku razinu znanja o SPB medu studentima, Sto
ukazuje na potrebu za poboljSanjem edukacije 1 informiranosti mladih (38). Sli¢na situacija je
zabiljezena i u Hrvatskoj, gdje podatci Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje (HZZO)
pokazuju visoke troSkove lijeCenja SPB, S§to dodatno naglaSava potrebu za preventivnim
mjerama (47).

Kaliterna i suradnici isticu kako je infekcija klamidijom jedna od najces¢ih SPB te
predlazu uvodenje probira na klamidiju medu mladima kao mjeru prevencije (48). lako smo u

razdoblju tehnoloSkog napretka, informacije o SPB 1 dalje su Cesto nedostatne ili pogresne, Sto
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pridonosi njihovom S$irenju (39). Mladi¢i Cesto ne koriste kondome zbog uvjerenja da oni
smanjuju spolni uzitak, $to dodatno povecava rizik od prijenosa bolesti (7).

Zdravstveni djelatnici, osobito oni koji rade u patronazi i $kolskim ambulantama,
imaju veliku ulogu u prevenciji SPB. Njihova edukacija o spolnim bolestima, metodama
prevencije, te pruzanje podrSke zarazenim osobama od izuzetne su vaznosti za oCuvanje

zdravlja adolescenata (49,50).
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2. CILJEVI I HIPOTEZE

C1: Ispitati stavove udenika Skole za primalje i Obrtni¢ko i industrijsko graditeljske §kole u
Zagrebu o njihovom spolnom obrazovanju.

C2: Ispitati postoji li razlika u stavovima o njihovom spolnom obrazovanju izmedu ucenika
Skole za primalje i Obrtni¢ko i industrijsko graditeljske §kole u Zagrebu.

C3: Ispitati postoji li razlika u stavovima o njihovom spolnom obrazovanju s obzirom na spol
i dob ucenika (razred).

C4: Ispitati razinu znanja uéenika Skole za primalje i Obrtni¢ko i industrijsko graditeljske §kole
u Zagrebu o spolno prenosivim bolestima.

C5: Ispitati postoji li razlika u razini znanju o spolno prenosivim bolestima izmedu ucenika
Skole za primalje i Obrtni¢ko i industrijsko graditeljske $kole u Zagrebu.

C6: Ispitati postoji li razlika u razini znanju o spolno prenosivim bolestima s obzirom na spol
1 dob ucenika (razred).

C7: Ispitati spolno ponasanje ucenika Skole za primalje i Obrtnicko i industrijsko graditeljske
Skole u Zagrebu.

C8: Ispitati postoji li razlika u spolnom ponaganju izmedu u¢enika Skole za primalje i Obrtnicko
1 industrijsko graditeljske Skole u Zagrebu.

C9: Ispitati postoji li razlika u spolnom ponasanju s obzirom na spol i dob u€enika (razred).

H1: Vise od 80 % ugenika Skole za primalje i Obrtni¢ko i industrijsko graditeljske $kole u
Zagrebu smatra da je njihovo spolno obrazovanje nedovoljno.

H2: Vise od 80 % ucenika Skole za primalje smatra da je njihovo spolno obrazovanje dobro u
odnosu na ucenike Obrtnicko 1 industrijsko graditeljske Skole u Zagrebu.

H3: Vise od 80 % ispitanica (Zenski spol) u dobi od 17 do 19 godina (3. i 4 razred) smatra da
je njihovo spolno obrazovanje dobro u odnosu na ispitanike (muski spol) u dobi od 15 do 17
godina (1. i 2. razred).

H4: Ucéenici Skole za primalje i Obrtni¢ko i industrijsko graditeljske §kole u Zagrebu odgovorit
¢e s viSe od 80 % neto¢nih odgovora na pitanja o spolno prenosivim bolestima.

HS5: Ucenici Skole za primalje odgovorit ée s vise od 80% toénih odgovora na pitanja o spolno
prenosivim bolestima u odnosu na ucenike Obrtnicko 1 industrijsko graditeljske Skole u

Zagrebu.
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Hé6: Ispitanice (Zenski spol) u dobi od 17 do 19 godina (3. i 4 razred) odgovorit ¢e s vise od 80
% tocnih odgovora na pitanja o spolno prenosivim bolestima u odnosu na ispitanike (muski
spol) u dobi od 15 do 17 godina (1. i 2 razred).

H7: Vise od 80 % uéenika Skole za primalje i Obrtnicko i industrijsko graditeljske $kole u
Zagrebu u spolnom ponasanju ne izbjegava rizik.

H8: Vise od 80 % ucenika Skole za primalje u spolnom ponasanju izbjegava rizik u odnosu na
ucenike Obrtnicko i1 industrijsko graditeljske skole u Zagrebu.

H9: Vise od 80 % ispitanica (Zenski spol) u dobi od 17 do 19 godina (3. 1 4 razred) u spolnom
ponasSanju izbjegava rizik u odnosu na ispitanike (muski spol) u dobi od 15 do 17 godina (1. i

2. razred).
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3. ISPITANICI | METODE

3.1. Ispitanici/materijali

IstraZivanje je provedeno u dvije strukovne $kole, Skoli za primalje te Obrtni¢ko i
industrijsko-graditeljskoj Skoli u Zagrebu, kojim su bili obuhvaceni uéenici trogodiSnjeg i
cetverogodi$njeg strukovnog programa obrazovanja, od prvog do treCeg odnosno Cetvrtog
razreda obiju Skola, putem online ankete u Microsoft obrascima. Metoda uzorka koristena u
istrazivanju je prigodni uzorak, adolescenti, starosti od 15 do 20 godina. Istrazivanje je
provedeno tijekom lipnja i srpnja 2024. godine. Istrazivanje je dobrovoljno te je obuhvatilo 292

ispitanika. U istrazivanje su bili ukljuceni ispitanici oba spola.

3.2. Postupak i instrumentarij

Za potrebe ovog istrazivanja kao mjerni instrument koristio se upitnik ,,A Survey of Cur-
rent Knowledge on Sexually Transmitted Diseases and Sexual Behaviour®, autora Drago i su-
radnika (4), odnosno njegova prevedena i prilagodena verzija.

Uz prethodnu suglasnost autora, a za potrebe ovog istraZivanja anketni upitnik je preve-
den s engleskog jezika na hrvatski i prilagoden za potrebe ovog istrazivanja. Prilikom prevode-
nja kori$tena je metoda dvostrukog slijepog prijevoda, na na¢in da je upitnik nakon prijevoda
na hrvatski jezik, ponovno preveden na engleski jezik. Prijevod su u€inile dvije osobe, neovisno
jedna od druge, te su isti usporedeni i usuglaseni.

Uvodni dio ovog anketnog upitnika obuhvaéa sociodemografske podatke ispitanika:
dob, spol, te $kola koju pohada (Skola za primalje te Obrtni¢ko i industrijsko-graditeljska §kola)
razred obrazovnog programa, dok se glavni dio odnosi na pitanja za procjenu stavova i znanja
ispitanika o spolno prenosivim bolestima i ulozi spolnog odgoja u prevenciji. Ovaj se dio sastoji
od ukupno 45 Cestica (pitanja) podijeljenih u tri tematski razlicita dijela (faktora). Prvi faktor
(spolno obrazovanje) sastoji se od 6 Cestica kojim se ispituju stavovi o spolnom obrazovanju
ispitanika iz konteksta socijalnih odnosa: obitelj, prijatelji, Skola i religija, drugi faktor (znanje
o spolno prenosivim bolestima) sastoji od 19 €estica kojim se ispituje znanje o spolno prenosi-
vim bolestima, dok se tre¢i faktor (Spolno ponaSanje) kojim se ispituje spolno ponasanje, od-
nosno prepoznavanje rizika sastoji od 20 Cestica. Pitanja su zatvorenog tipa, a ispitanici na njih
odgovaraju na nacin da trebaju oznaciti tvrdnju za koju smatraju da je toc¢na ili ponudenim
odgovorom (DA, NE, NE ZNAM). Procjena vremena potrebnog za ispunjavanje upitnika iznosi

do 20 minuta.
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Ocekivani problem koji se mogao javiti tijekom istrazivanja je nedovoljna zainteresira-

nost ispitanika za ovo istrazivanje, te neiskrenost u odgovorima.

3.3. Statisticka obrada podataka

Statisticka obrada ukljucivala je deskriptivnu i inferencijalnu statistiku. Deskriptivna
statistika odnosila se na interpretaciju rezultata, izraCunavanje mjera centralne tendencije
(aritmeticka sredina i medijan) 1 mjera varijabiliteta (standardna devijacija 1 indeks
poluinterkvartalnog rasprsenja), te prikaz minimalnih i maksimalnih vrijednosti. Inferencijalna
statistika obuhvatila je provedbu t-testa za nezavisne uzorke i Studentovog t-testa (ANOVA)
kod normalne raspodjele, te Mann-Whitneyevog i Kruskal-Wallisovog testa u slucaju
nenormalnih raspodjela. U slucaju statisticki znacajnih razlika medu trima zavisnim skupinama
ispitanika, dodatno su se ispitale razlike post-hoc testom.

Pouzdanost hrvatske verzije anketnog upitnika ,,4 Survey of Current Knowledge on
Sexually Transmitted Diseases and Sexual Behaviour® odredena je utvrdivanjem unutarnje
konzistencije, mjerenjem povezanosti izmedu Cestica koje opisuju zajednicki faktor te svih
Cestica zajedno s nadredenim faktorom. Ispitivanje unutarnje konzistencije ukljucivalo je
meducestiénu povezanost (engl. Inter-ltem Correlation, ITC) i Cronbach a. Vrijednosti
Cronbachove a manje od 0,5 nisu interpretirane (model je odbacen), dok su vrijednosti od 0,5-
0,6 interpretirane kao lose, 0,6-0,7 upitne, 0,7-0,8 prihvatljive, 0,8-0,9 dobre, a vece od 0,9
prihvacene kao one s izvrsnom unutarnjom konzistencijom.

U hipotezama istrazivanja bilo je prisutno Sest varijabli. U prvoj, drugoj i trecoj
hipotezi analizirana je varijabla stav ucenika o njihovom spolnom obrazovanju, izraZena na
omjernoj ljestvici u obliku bodova za to¢ne odgovore, te opisana aritmetickom sredinom i
standardnom devijacijom ili medijanom 1 indeksom poluinterkvartalnog rasprSenja.
Aritmeticka sredina ve¢a od 80% oznacavala je poZeljnu razinu rezultata ispitanika. Ista
deskriptivna statistika koriStena je za testiranje znanja o spolno prenosivim bolestima u ¢etvrtoj,
petoj 1 Sestoj hipotezi, kao 1 procjeni spolnog ponasanja u sedmoj, osmoj 1 devetoj hipotezi.

Varijabla §kola (Skola za primalje i Obrtni¢ko i industrijsko graditeljska $kola) javila
se u drugoj, petoj i osmoj hipotezi, izrazena na nominalnoj ljestvici, te je opisana frekvencijama
(udjelima) i postocima. Varijable spol (muski/zenski), dob (16-17 godina/18-19 godina) i razred
(1/2/3/4) pojavile su se u trecoj, Sestoj 1 devetoj hipotezi, takoder izraZene na nominalnoj

ljestvici, te su opisane frekvencijama (udjelima) i postocima.
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Za statisticku obradu podataka koristeni su programi Microsoft Excel te Statistica
14.0.0.15 (TIBCO Software Inc.), dok su hi kvadrat testovi koristeni radi provjere razlika u
stavovima, znanju i ponaSanju ucenika o spolnom odgoju. Vrijednosti su se smatrale statisticki
znacajnima ako su bile manje od 0,05 (p < 0,05). Prilikom analize podataka koriSten je i

program IBM SPSS Statistics 25.0.

3.4. Eticki aspekti istrazivanja

Istrazivanje je provedeno putem jednokratnog online upitnika koriste¢i Google obrasce.
Upitnik je bio u potpunosti anoniman, te nije bilo moguce imati uvid u identitet ispitanika jer
se imena i prezimena ispitanika nisu prikupljala. Na pocetku anketnog upitnika je navedena
svrha istrazivanja, da je koriSten za pisanje diplomskog rada na sveuciliSnom diplomskom
studiju Primaljstva, da je sudjelovanje bilo anonimno i dobrovoljno te da se iz istrazivanja
moglo odustati u bilo kojem trenutku. Od ispitanika se zatrazila privola za prikupljanje i obradu
podataka. Klikom na ikonu pristanka na sudjelovanje u istrazivanju otvarao se upitnik, i time
se prihvacalo sudjelovanje u istrazivanju. Ukoliko ispitanik nije oznacio pristanak, nije mogao
pristupiti ispunjavanju upitnika. Pristup podatcima imali su samo diplomant i mentor, a svi
prikupljeni podatci koristeni su u znanstveno-istrazivacke svrhe.

Za provodenje ovog istraZivanja zatrazena je suglasnost etickog povjerenstva Skole za

primalje URBROJ: 251-305-01-24-5, KLASA 034-05/23-02/2 te Obrtnic¢ko i industrijsko-
graditeljske skole u Zagrebu URBROJ: 004-06/24-01/1, KLASA 251-279-24-1.
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4. REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo 292 ispitanika. Od ukupno 292 ispitanika, 123 su muskog
spola, $to ¢ini 42,1% ukupnog broja ispitanika, dok je 166 ispitanika zenskog spola, §to Cini
56,8% ukupnog broja. Troje ispitanika nije Zeljelo odgovoriti na pitanje o spolu, §to ¢ini 1,1%
ukupnog broja ispitanika (Tablica 1.). Prosje¢na dob svih 292 ispitanika iznosi 16,6 godina, uz
standardnu devijaciju od 1,2 godine. Najmladi ispitanik ima 14 godina, dok najstariji ima 20
godina (Tablica 2.).

Tablica 1. Sociodemografski podatci ispitanika — spol

Spol Ispitanici (N) Postotak (%0)
Muski 123 42,1
Zenski 166 56,8

Ne Zeli odgovoriti 3 1,1
Ukupno 292 100

Tablica 2. Sociodemografski podatci ispitanika — dob

Aritmeticka  Standardna  Minimalni Maksi-
Dob Ukupno . L malni re-
sredina devijacija rezultat
zultat
Ispitanici 292 16,6 1.2 14 20

Prema raspodjeli po razredima, 43 ispitanika (14,7%) upisani su u Cetvrti razred
Cetverogodisnje strukovne Skole, dok 20 ispitanika (6,8%) pohada drugi razred iste $kole. U
drugom razredu trogodi$nje strukovne Skole nalazi se 70 ispitanika (24%). Prvi razred
Cetverogodis$nje strukovne Skole pohada 40 ispitanika (13,7%), a prvi razred trogodisnje
strukovne $kole pohada 49 ispitanika (16,8%). Treéi razred CetverogodiS$nje strukovne Skole
ima 57 ispitanika (19,5%), dok tre¢i razred trogodisnje strukovne $kole pohada 13 ispitanika
(4,5%) (Tablica 3.).
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Tablica 3. Raspodjela ispitanika prema razredima

Oznacite koji ste razred Ispitanici (N)  Postotak (%0)

Cetvrti razred &etverogodiSnje strukovne $kole 43 14,7
Drugi razred ¢etverogodiSnje strukovne $kole 20 6,8
Drugi razred trogodisSnje strukovne Skole 70 24,0
Prvi razred Cetverogodisnje strukovne Skole 40 13,7
Prvi razred trogodisnje strukovne $kole 49 16,8
Treéi razred cetverogodiSnje strukovne $kole 57 19,5
Treéi razred trogodiSnje strukovne Skole 13 4,5

Ukupno 292 100,0

Od ukupno 292 ispitanika, 165 ispitanika, Sto ¢ini 56,5%, smatra da bi roditelji trebali
imati primarnu ulogu u spolnom obrazovanju i prevenciji spolno prenosivih bolesti. S druge
strane, 127 ispitanika, Sto ¢ini 43,5%, vjeruje da bi $kola trebala imati primarnu ulogu u tom

podrucju (Tablica 4.).

Tablica 4. Stavovi sudionika o ulozi $kole i roditelja u spolnom obrazovanju i prevenciji
spolno prenosivih bolesti
Ispitanici (N) Postotak (%0)

Roditelji bi trebali imati primarnu ulogu 165 56,5
Skola bi trebala imati primarnu ulogu 127 43,5
Ukupno 292 100,0

Od ukupnog broja ispitanika, 64 ucenika (21,9%) ocjenjuje spolni odgoj u njihovoj
Skoli kao dobar. Njih 63 (21,6%) smatra da je spolni odgoj dovoljan, dok 27 ucenika (9,2%)
smatra da je nedovoljan. Takoder, 63 ucenika (21,6%) vjeruje da spolni odgoj uopce ne postoji
u njihovoj $koli, dok 75 uéenika (25,7%) ocjenjuje spolni odgoj odliénim. Sto se ti¢e spolnog
obrazovanja opcenito, 14 ucenika (4,8%) osjeca tjeskobu i nelagodu zbog tog obrazovanja.
Medutim, vecina, njih 230 (78,8%), smatra da im spolno obrazovanje pruza bolju svijest i
sigurnost. Dodatno, 48 ucenika (16,4%) osjeca 1 tjeskobu i nelagodu, ali takoder smatra da im
spolno obrazovanje donosi bolju svijest i sigurnost (Tablica 5.). Prema Tablici 5., 27 uc¢enika

(9,2%) smatra da je spolno obrazovanje nedovoljno, a 63 ucenika (21,6%) smatra da spolno
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obrazovanje uopée ne postoji. Ukupno 30,8% ucenika smatra da je spolno obrazovanje

nedovoljno ili nepostojece, Sto ne podrzava hipotezu 1.

Tablica 5. Stavovi uc¢enika o spolnom odgoju

Spolni odgoj u $koli koju pohadam smatram Ispitanici (N) Postotak (%0)
Dobrim 64 21,9
Dovoljnim 63 21,6
Nedovoljnim 27 9,2
Nepostojeéim 63 21,6
Odli¢nim 75 25,7
Spolno obrazovanije:
Izaziva mi tjeskobu i nelagodu 14 4,8
Mi pruza bolju svijest i sigurnost 230 78,8
Oboje 48 16,4
Ukupno 292 100,0

Od ukupno 123 muskih ispitanika, 15 ih (12,2%) smatra da je spolni odgoj dobar, 29 ih
(23,6%) smatra da je dovoljan, 11 ih (8,9%) smatra da je nedovoljan, dok 54 (43,9%) smatraju
da spolni odgoj ne postoji u njihovoj skoli. Njih 14 (11,4%) smatra da je spolni odgoj odli¢an.
Od ukupno 166 Zenskih ispitanika, 49 ih (29,5%) smatra da je spolni odgoj dobar, 33 ih (19,9%)
smatra da je dovoljan, 16 ih (9,6%) smatra da je nedovoljan, dok 7 (4,2%) smatraju da spolni
odgoj ne postoji u njihovoj skoli. Njih 61 (36,7%) smatra da je spolni odgoj odli¢an (Tablica
6.).
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Tablica 6. Razlika u stavu prema spolnom odgoju s obzirom na spol

Nepostojeéim  Nedovoljnim  Dovoljnim  Dobrim  Odli¢nim Ukupno

(%) (%) (%0) (%0) (%0) (%)
54 29 15 123
Musko 1 14
(43,9) (8,9) (23,6) 122  (14) (100)
) 7 16 33 49 61 166
Zensko
(4,2) (9.6) (19,9) (29,5) (36,7) (100)
koo 61 97 62 64 75 289
(21,1) (9.3) (21,5) (22,1) (25.9) (100)

Nakon provjere odgovora cijelog uzorka, proveden je hi kvadrat test kako bi se utvrdilo
postoje li razlike u spolu s obzirom na stavove prema spolnom odgoju. S obzirom da troje uce-
nika nije odgovorilo na pitanje o spolu, oni su iskljuceni iz ove obrade. Hi kvadrat test upucuje
na statisticki znagajnu razliku (2 = 80,29; p < 0,05). Cak 54 mladi¢a smatra spolni odgoj nepo-
stoje¢im, u odnosu na samo 7 djevojaka. S druge strane, 49 djevojaka smatra spolni odgoj do-
brim, za razliku od samo 15 mladi¢a. Dakle, dok u cijelom uzorku djeluje kako najviSe uc¢enika
smatra spolni odgoj odli¢nim, spolne razlike u stavu prema spolnom odgoju s obzirom na spol

su dosta podijeljene.

Od ukupno 132 ispitanika iz Obrtnicko industrijske i graditeljske Skole, 31 ucenik
(23,5%) smatra da je spolni odgoj dobar, 31 ucenik (23,5%) smatra da je dovoljan, 10 u¢enika
(7,6%) smatra da je nedovoljan, dok 25 uc¢enika (18,9%) smatra da spolni odgoj ne postoji u
njihovoj Skoli. Njih 35 (26,5%) smatra da je spolni odgoj odlican. Od ukupno 160 ucenika iz
Skole za primalje, 33 u¢enika (20,6%) smatra da je spolni odgoj dobar, 32 u¢enika (20%) sma-
tra da je dovoljan, 17 ucenika (10,6%) smatra da je nedovoljan, dok 38 ucenika (23,8%) smatra
da spolni odgoj ne postoji u njihovoj skoli. Njih 40 (25%) smatra da je spolni odgoj odli¢an
(Tablica 7.).
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Tablica 7. Razlika u stavu prema spolnom odgoju s obzirom na skolu

Dobrim Dovoljnim Nedovoljnim Nepostoje¢im Odlicnim  Ukupno

Obrtnicko
industrijska
i 31 31 10 25 35 132
graditeljska
Skola

Skola za

primalje 33 32 17 38 40 160

Ukupno 64 63 27 63 75 292

Hi kvadrat test proveden je u svrhu otkrivanja razlike u stavu prema spolnom odgoju s
obzirom na srednju $kolu koju ispitanici pohadaju. Otkriveno je kako nema statisti¢ki znacajne
razlike u stavu prema spolnom odgoju izmedu uéenika iz Obrtnicke kole i Skole za primalje
(2 = 2,25; p > 0,05). Prema Tablici 7., 20,6% ucenika Skole za primalje smatra da je spolno

obrazovanje dobro, §to ne podrzava hipotezu 2 jer taj postotak nije veci od 80%.

Od ukupno 144 ispitanika u dobnoj skupini od 14 do 16 godina, 36 ispitanika (25%)
smatra da je spolni odgoj dobar, 35 ispitanika (24,3%) smatra da je dovoljan, 11 ispitanika
(7,6%) smatra da je nedovoljan, dok 40 ispitanika (27,8%) smatra da spolni odgoj ne postoji u
njihovoj skoli. Njih 22 (15,3%) smatra da je spolni odgoj odli¢an. Od ukupno 148 ispitanika u
dobnoj skupini od 17 do 20 godina, 28 ispitanika (18,9%) smatra da je spolni odgoj dobar, 28
ispitanika (18,9%) smatra da je dovoljan, 16 ispitanika (10,8%) smatra da je nedovoljan, dok
23 ispitanika (15,5%) smatra da spolni odgoj ne postoji u njihovoj skoli. Njih 53 (35,8%) smatra
da je spolni odgoj odlican (Tablica 8.). Tablica 8. pokazuje da 18,9% ispitanika starijih od 17
godina smatra spolno obrazovanje dobrim, dok Tablica 6. pokazuje razlike izmedu muskih i

zenskih ispitanika. Postotci su daleko manji od 80%, §to ne podrzava hipotezu 3.
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Tablica 8. Razlika u stavu prema spolnom odgoju s obzirom na dob

Dob  Dobrim Dovoljnim  Nedovoljnim  Nepostojeéim  Odli¢énim  Ukupno

14-16 36 35 11 40 22 144
17-20 28 28 16 23 53 148
Ukupno 64 63 27 63 75 292

Zbog manjeg broja uéenika u nekim dobnim kategorijama, varijabla dob pretvorena je
u dihotomnu kako bi se osigurao gotovo jednak broj u€enika u svakoj kategoriji. Rezultati hi-
kvadrat testa ukazali su na statisticki znacajnu razliku medu nekim kategorijama (x> = 20,05; p
< 0,001). Mladi ucenici u znacajno vecem postotku smatraju da spolni odgoj ne postoji, dok

stariji uCenici ovaj predmet ocjenjuju izuzetno pozitivno.

HIV kao spolno prenosivu bolest navelo je 48 ispitanika (16,4%). Njih 16 (5,5%) navelo
je kombinaciju HIV-a i sifilisa, dok je 16 ispitanika (5,5%) spomenulo HIV, sifilis, herpes sim-
plex infekciju, kandidu i genitalne bradavice. Samo sifilis navelo je 9 ispitanika (3,1%), dok je
8 sudionika (2,7%) spomenulo HIV, sifilis i herpes simplex infekciju. Herpes simplex infekciju
kao jedinu spolno prenosivu bolest navelo je 6 ispitanika (2,1%), a istu kombinaciju od HIV-a,
sifilisa i genitalnih bradavica takoder je navelo 6 ispitanika (2,1%). Jo§ 6 ispitanika (2,1%)
smatra da niti jedna od navedenih bolesti nije spolno prenosiva, dok je istu kombinaciju od
sifilisa i HIVV-a takoder navelo 6 ispitanika (2,1%). Preostalih 121 ispitanik (56,2%) dao je od-
govore Kkoji nisu navedeni u tablici (Tablica 9.). Hipoteza 4 nije podrzana analizom podataka.
Ugenici Skole za primalje i Obrtni¢ko i industrijsko graditeljske $kole u Zagrebu su odgovorili
s manje od 80% neto¢nih odgovora na pitanja o spolno prenosivim bolestima. Zapravo, postotak

neto¢nih odgovora je samo 13,7%.
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Tablica 9. Znanja ispitanika o spolno prenosivim bolestima

Deset najces¢ih odgovora: Ispitanici (N)  Postotak (%)
HIV 48 16,4
HIV; Sifilis 16 5,5
HIV:; Sifilis; Herpes simplex infekcija; Kandida; 1 5.5
Genitalne bradavice
Sifilis 9 3,1
HIV; Sifilis; Herpes simplex infekcija 8 2,7
Herpes simplex infekcija 6 2,1
HIV; Sifilis; Genitalne bradavice 6 2,1
Niti jedna od ovih bolesti nije spolno prenosiva 6 2,1
Sifilis; HIV 6 2,1
Ostalo 121 56,2
Ukupno 292 100

Od ukupno 132 ispitanika iz Obrtnicko industrijske i graditeljske skole, 90 (68,2%) vje-
ruje da se spolno prenosiva bolest moZe prenijeti oralnim seksom, 12 (9,1%) smatra da se ne
moZe prenijeti na taj na¢in, dok 30 (22,7%) nije sigurno. Od ukupno 160 ispitanika iz Skole za
primalje, 114 (71,3%) vjeruje da se spolno prenosiva bolest moze prenijeti oralnim seksom, 16

(10,0%) smatra da se ne moze prenijeti na taj nacin, dok 30 (18,7%) nije sigurno (Tablica 10.)

Tablica 10. Razlika u znanju o na¢inu prenoSenja spolne bolesti s obzirom na Skole

Obrtnic¢ko industrijska i graditeljska

W

Skola za primalje  Ukupno

Skola
Da 90 114 204
Ne 12 16 28
Ne znam 30 30 60
Ukupno 132 160 292
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Nije nadena statisticki znacajna razlika u znanju o nacinu prenosenja spolno prenosivih
bolesti. Uéenici iz Obrtni¢ko-industrijske $kole i Skole za primalje imaju podjednako znanje o
nacinu prenosenja spolno prenosivih bolesti (¥* = 0,72; p > 0,05). Stoga, mozemo zakljuciti da

podatci ne podrzavaju hipotezu 5.

Njih 113 ispitanika (38,7%) vjeruje da se spolno prenosivom bole$¢u moze zaraziti na
sve navedene nacine. Dok 22 (7,5%) smatra da se moze zaraziti spolnim odnosom s bilo kojim
partnerom. Dalje, 14 ispitanika (4,8%) navelo je kombinaciju odgovora: spolni odnos s bilo
kojim partnerom, dovoljan je jedan spolni odnos za prijenos spolne bolesti, te spolni odnos s
nepoznatom osobom (avantura). Njih 12 (4,1%) smatra da se moZe zaraziti spolnim odnosom
s nepoznatom osobom (avantura), dok 11 ispitanika (3,8%) vjeruje da je dovoljan jedan spolni
odnos za prijenos spolne bolesti. Kombinaciju odgovora navelo je 7 ispitanika (2,4%): spolni
odnos s bilo kojim partnerom, dovoljan je jedan spolni odnos za prijenos spolne bolesti, spolni
odnos s nepoznatom osobom (avantura), te svi navedeni nacini. Sest sudionika (2,1%) smatra
da se moze zaraziti samo spolnim odnosom s prostitutkama. Pet sudionika (1,7%) navelo je
kombinaciju odgovora: spolni odnos s bilo kojim partnerom, dovoljan je jedan spolni odnos za
prijenos spolne bolesti, ucestali spolni odnosi, te spolni odnos s nepoznatom osobom (avantura).
Cetiri sudionika (1,4%) navelo je kombinaciju odgovora: spolni odnos s bilo kojim partnerom,
dovoljan je jedan spolni odnos za prijenos spolne bolesti, u€estali spolni odnosi, spolni odnos s

nepoznatom osobom (avantura), te svi navedeni nacini (Tablica 11.).

Tablica 11. Znanja ispitanika o nacinu prijenosa spolno prenosivih bolesti

Deset najceséih odgovora: Ispitanici (N)  Postotak (%)
Na sve navedene nacine se mogu zaraziti sa spolno
prenosivom bolesti e =
Spolni odnos s bilo kojim partnerom 22 7,5
Spolni odnos s bilo kojim partnerom; Za prijenos
spolne bolesti dovoljan je jedan spolni odnos; 14 4,8
Spolni odnos s nepoznatom osobom (avantura)
Spolni odnos s nepoznatom osobom (avantura) 12 4,1
Za prijenos spolne bolesti dovoljan je jedan spolni 1 o

odnos
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Spolni odnos s bilo kojim partnerom; Za prijenos
spolne bolesti dovoljan je jedan spolni odnos;
Spolni odnos s nepoznatom osobom (avantura);Na
sve navedene nacine se mogu zaraziti sa spolno pre-
nosivom bolesti
Samo spolnim odnosom s prostitutkama
Spolni odnos s bilo kojim partnerom; Za prijenos
spolne bolesti dovoljan je jedan spolni odnos; Uces-
talim spolnim odnosima; Spolni odnos s nepozna-
tom osobom (avantura)

Spolni odnos s bilo kojim partnerom; Za prijenos
spolne bolesti dovoljan je jedan spolni odnos; Samo
spolnim odnosom s prostitutkama; Samo homosek-
sualnim odnosom; Ucestalim spolnim odnosima;
Spolni odnos s nepoznatom osobom (avantura); Na
sve navedene nacine se mogu zaraziti sa spolno pre-
nosivom bolesti
Spolni odnos s bilo kojim partnerom; Za prijenos
spolne bolesti dovoljan je jedan spolni odnos; Uces-
talim spolnim odnosima; Spolni odnos s nepozna-
tom osobom (avantura);Na sve navedene nacine se
mogu zaraziti sa spolno prenosivom bolesti

Ostalo

7 2,4
6 2,1
5 1,7
4 1,4
4 1,4
94 32,2

Da se spolno prenosiva bolest moze prenijeti oralnim seksom vjeruje 204 ispitanika

(69,9%). Njih 28 (9,6%) smatra da se spolno prenosiva bolest ne moZe prenijeti oralnim sek-
preni)

som, dok 60 ispitanika (20,5%) nije sigurno (Tablica 12.).
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Tablica 12. Stavovi o spolno prenosivim bolestima oralnim seksom

Stav o prijenosu spolno prenosivih bolesti oralnim o
Ispitanici (N)  Postotak (%0)

seksom
Da 204 69,9
Ne 28 9,6
Ne znam 60 20,5
Ukupno 292 100,0

Od ukupno 123 muskih ispitanika, 71 (57,7%) vjeruje da se spolno prenosiva bolest
moze prenijeti oralnim seksom, 17 (13,8%) smatra da se ne moze prenijeti na taj nacin, dok 35
(28,5%) nije sigurno. Od ukupno 166 Zenskih ispitanika, 133 (80,1%) vjeruje da se spolno pre-
nosiva bolest moze prenijeti oralnim seksom, 9 (5,4%) smatra da se ne moze prenijeti na taj

nacin, dok 24 (14,5%) nije sigurno (Tablica 13.).

Tablica 13. Razlika u znanju o na¢inu prenosenja spolne bolesti s obzirom na spol

Muski Zenski Ukupno
Da 71 133 204
Ne 17 9 26
Ne znam 35 24 59
Ukupno 123 166 289

Pronadena je statisticki znacajna razlika u znanju o na¢inu prenosenja spolno prenosivih
bolesti (y* = 17,34; p < 0,001). Djevojke su u znacajno ve¢em omjeru svjesne da se spolno

prenosiva bolest moze prenijeti i oralnim seksom.

Od ukupno 144 ispitanika u dobnoj skupini od 14 do 16 godina, 82 (56,9%) vjeruje da
se spolno prenosiva bolest moze prenijeti oralnim seksom, 17 (11,8%) smatra da se ne moze
prenijeti na taj nacin, dok 45 (31,3%) nije sigurno. Od ukupno 148 ispitanika u dobnoj skupini
od 17 do 20 godina, 122 (82,4%) vjeruje da se spolno prenosiva bolest moze prenijeti oralnim
seksom, 11 (7,4%) smatra da se ne moze prenijeti na taj nacin, dok 15 (10,1%) nije sigurno

(Tablica 14.).
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Tablica 14. Razlika u znanju o na¢inu prenosSenja spolne bolesti s obzirom na dob

14-16 17-20 Ukupno
Da 82 122 204
Ne 17 11 28
Ne znam 45 15 60
Ukupno 144 148 292

Pronadena je statisticki znacajna razlika u znanju o nacinu prenosenja spolno prenosivih
bolesti (> = 24,08; p <0,001) s obzirom na dob uc¢enika. Ucenici u starijoj dobnoj skupini su u

znacajno veéem omjeru svjesni da se spolno prenosiva bolest moze prenijeti i oralnim seksom.

S obzirom na dobivene podatke, hipoteza 6 je potvrdena jer ispitanice (Zenski spol) u
dobi od 17 do 19 godina daju vise od 80% to¢nih odgovora na pitanja o spolno prenosivim

bolestima u odnosu na ispitanike (muski spol) u dobi od 15 do 17 godina.

Dovoljno informirano da bi izbjegli rizik prijenosa spolno prenosivih bolesti osjeca se
210 ih (71,9%). S druge strane, 28 ispitanika (9,6%) ne osjec¢a se dovoljno informirano, dok 54
ispitanika (18,5%) nisu sigurni. Sto se ti¢e informiranosti o spolnom odgoju u osnovnoj $koli,
84 ispitanika (28,8%) smatra da su bili dobro informirani, 55 ispitanika (18,8%) smatra da nisu
bili informirani, 34 ispitanika (11,6%) ocjenjuju svoju informiranost kao odli¢nu, dok 119 is-
pitanika (40,8%) smatra da su bili umjereno informirani (Tablica 15.). Tablica 15. pokazuje da
se 71,9% ucenika osjec¢a dovoljno informirano da bi izbjegli rizik, medutim potrebno je da vise

od 80% ucenika iskaZe pozitivan odgovor, stoga hipoteza 7 nije potvrdena.

Tablica 15. Osjecaj informiranosti u¢enika srednjih Skola

Osjecas li se dovoljno informirano da bi izbjegao/la Ispitanici (N)  Postotak (%)
rizik prijenosa spolno prenosivih bolesti?

Da 210 71,9

Ne 28 9,6
Ne znam 54 18,5
Ukupno 292 100,0

Koliko si u osnovnoj Skoli bio/la informiran/a o spol-
nom odgoju?
Dobro 84 28.8

32



Nisam bio/bila informiran 55 18,8

Odli¢no 34 11,6
Umjereno 119 40,8
Ukupno 292 100,0

Na pitanje Znas li sto je PAPA test?, njih 209, §to ¢ini 71,6%, zna $to je PAPA test, dok
83 ispitanika, odnosno 28,4%, ne zna §to je PAPA test. Na pitanje moze li uredan PAPA test
jamciti djevojci da nema niti jednu spolno prenosivu bolest, 61 sudionik, odnosno 20,9%, vje-
ruje da uredan PAPA test moze jamciti da djevojka nema niti jednu spolno prenosivu bolest.
Nasuprot tome, 109 ispitanika, sto ¢ini 37,3%, smatra da uredan PAPA test ne moze jamgiti
odsutnost spolno prenosivih bolesti. Preostalin 122 ispitanika, odnosno 41,8%, nisu sigurni ili
ne znaju odgovor na to pitanje (Tablica 16.).

Tablica 16. Znanje o spolnom zdravlju

Znas li §to je PAPA test? Ispitanici (N)  Postotak (%)
Da 209 71,6
Ne 83 28,4
Ukupno 292 100,0

Moze li uredan PAPA test jamditi djevojci da
nema niti jednu spolno prenosivu bolest?

Da 61 20,9

Ne 109 37,3
Ne znam 122 41,8
Ukupno 292 100,0

Od ukupno 123 muskih ispitanika, 58 ih (47,2%) smatra da je rizik od razvoja raka u
slucaju HPV infekcije jednak za muSkarce 1 zene. Njih 26 (21,1%) vjeruje da je rizik veci kod
muskaraca, dok 39 ispitanika (31,7%) smatra da je rizik ve¢i kod zena. Od ukupno 166 zenskih
ispitanika, 58 (34,9%) smatra da je rizik od razvoja raka jednak za oba spola. Njih 7 (4,2%)
vjeruje da je rizik ve¢i kod muskaraca, dok 101 ispitanik (60,8%) smatra da je rizik veci kod
zena. Ukupno 289 ispitanika odgovorilo je na ovo pitanje, pri ¢emu 116 (40,1%) smatra da je

rizik od razvoja raka jednak za oba spola, 33 (11,4%) vjeruje da je rizik ve¢i kod muskaraca, a
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140 (48,4%) smatra da je rizik veéi kod Zena. Sto se ti¢e postojanja cjepiva koje mozZe zatititi
od nekih vrsta spolno prenosivih bolesti, od ukupno 123 muskih ispitanika, 83 (67,5%) zna da
postoji takvo cjepivo. Njih 5 (4,1%) smatra da ne postoji, dok 35 ispitanika (28,5%) nije si-
gurno. Od ukupno 166 zenskih ispitanika, 154 (92,8%) zna da postoji cjepivo koje moze zastititi
od nekih vrsta spolno prenosivih bolesti. Njih 4 (2,4%) smatra da ne postoji, dok 8 ispitanika
(4,8%) nije sigurno. Ukupno 289 ispitanika odgovorilo je na ovo pitanje, pri ¢emu 237 (82,0%)
zna da postoji cjepivo koje moze zastititi od nekih vrsta spolno prenosivih bolesti, 9 (3,1%)

smatra da ne postoji, a 43 (14,9%) nije sigurno (Tablica 17.).

Tablica 17. Razlike u znanju o HPV virusu i ¢jepivu protiv spolno prenosivih bolesti s obzi-

rom na spol

U slu¢aju HPV infekcije, je li rizik od
razvoja raka ve¢i kod muskaraca, Muski Zenski Ukupno

Zena ili jednak?

Jednako i muskarci i Zene 58 58 116
Muskarci 26 7 33
Zene 39 101 140
Ukupno 123 166 289
Postoji li cjepivo koje moze zastititi od .
nekih vrsta spolno prenosivih bolesti? Musld Zenski Ukupno
Da 83 154 237
Ne 5 4 9
Ne znam 35 8 43
Ukupno 123 166 289

Postoji zna€ajna razlika u odgovorima na pitanje, pri ¢emu su Zene u znacajno vecoj
myjeri zakljucile da je rizik od raka u sluc¢aju HPV infekcije veci kod Zena (x> =32,72; p <0,001).
Takoder, na pitanje postoji li cjepivo koje moze zastititi osobu od spolno prenosivih bolesti,

djevojke u znacajno vecoj mjeri odgovaraju da postoji (> = 32,66; p <0,001).
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Od ukupno 142 ispitanika u dobnoj skupini od 14 do 16 godina, 58 ih (40,8%) smatra
da je rizik od razvoja raka u slucaju HPV infekcije jednak za muskarce i Zzene. Dvadeset sudio-
nika (14,1%) vjeruje da je rizik veéi kod muskaraca, dok 64 ispitanika (45,1%) smatra da je
rizik veéi kod Zzena. Od ukupno 147 ispitanika u dobnoj skupini od 17 do 20 godina, 58 ih
(39,5%) smatra da je rizik od razvoja raka jednak za oba spola. Trinaest ispitanika (8,8%) vje-
ruje da je rizik ve¢i kod muskaraca, dok 76 ispitanika (51,7%) smatra da je rizik veéi kod Zena.
Ukupno, od 289 ispitanika, 116 ih (40,1%) smatra da je rizik od razvoja raka u slu¢aju HPV
infekcije jednak za oba spola. Njih 33 (11,4%) vjeruje da je rizik veci kod muskaraca, dok 140
sudionika (48,4%) smatra da je rizik veéi kod Zena. Sto se ti¢e postojanja cjepiva koje moze
zastititi od nekih vrsta spolno prenosivih bolesti, od ukupno 142 ispitanika u dobnoj skupini od
14 do 16 godina, 113 ih (79,6%) zna da postoji takvo cjepivo. Jedan ispitanik (0,7%) smatra da
ne postoji cjepivo, dok 28 ispitanika (19,7%) nije sigurno. Od ukupno 147 ispitanika u dobnoj
skupini od 17 do 20 godina, 124 ih (84,4%) zna da postoji cjepivo koje moze zastititi od nekih
vrsta spolno prenosivih bolesti. Osam ispitanika (5,4%) smatra da ne postoji cjepivo, dok 15
ispitanika (10,2%) smatra da nije sigurno. Ukupno, od 289 ispitanika, 237 ih (82,0%) zna da
postoji cjepivo koje moze zastititi od nekih vrsta spolno prenosivih bolesti. Devet ispitanika
(3,1%) smatra da ne postoji cjepivo, dok 43 ispitanika (14,9%) smatra kako nije sigurno (Tab-
lica 18.).
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Tablica 18. Razlike u znanju o HPV virusu i cjepivu protiv spolno prenosivih bolesti s obzi-

rom na dob

U slu¢aju HPV infekcije, je li rizik od
razvoja raka veéi kod muskaraca, 14-16 17-20 Ukupno

Zena ili jednak?

Jednako i muskarci i Zene 58 58 116
Muskarci 20 13 33
Zene 64 76 140
Ukupno 142 147 289
Postoji li cjepivo koje moze zastititi od
nekih vrsta spolno prenosivih bolesti? 14-16 17°20 Ukupno
Da 113 124 237
Ne 1 8 9
Ne znam 28 15 43
Ukupno 142 147 289

Sto se ti¢e dobnih razlika, ne postoji znac¢ajna razlika u udjelu odgovora izmedu mladih
i starijih ucenika (y> = 2,43; p > 0,05). Medutim, kod tvrdnje da znanje o postojanju cjepiva
koje moZe zastititi osobu od spolno prenosivih bolesti postoji znacajna razlika (3> = 9,8; p <
0,001). Ve¢i udio mladih sudionika ne zna odgovor na to pitanje u odnosu na svoje starije ko-

lege.

Od ukupno 132 ispitanika iz Obrtnic¢ko industrijske i graditeljske $kole, 50 ispitanika
(37,9%) smatra da je rizik od razvoja raka u slu¢aju HPV infekcije jednak za muskarce i Zene.
Njih 14 (10,6%) vjeruje da je rizik vec¢i kod muskaraca, dok 68 ispitanika (51,5%) smatra da je
rizik veéi kod Zena. Od ukupno 157 ispitanika iz Skole za primalje, 66 ispitanika (42,0%) sma-
tra da je rizik od razvoja raka jednak za oba spola. Devetnaest ispitanika (12,1%) vjeruje da je
rizik vec¢i kod muskaraca, dok 72 ispitanika (45,9%) smatra da je rizik veéi kod zena. Ukupno,
njih 116 (40,1%) smatra da je rizik od razvoja raka u slucaju HPV infekcije jednak za oba spola,
njih 33 (11,4%) vjeruje da je rizik veé¢i kod muskaraca, dok 140 ispitanika (48,4%) smatra da
je rizik veéi kod Zena. Sto se ti¢e postojanja cjepiva koje moze zadtititi od nekih vrsta spolno

prenosivih bolesti, od ukupno 132 ispitanika iz Obrtnicko industrijske i graditeljske skole, 112
36



ispitanika (84,8%) zna da postoji takvo cjepivo. Tri ispitanika (2,3%) smatraju da ne postoji
cjepivo, dok 17 ispitanika (12,9%) nije sigurno. Od ukupno 157 ispitanika iz Skole za primalje,
125 ispitanika (79,6%) zna da postoji cjepivo koje moze zastititi od nekih vrsta spolno preno-
sivih bolesti. Sest ispitanika (3,8%) smatra da ne postoji cjepivo, dok 26 ispitanika (16,6%) nije
sigurno. Ukupno, od 289 ispitanika, 237 ispitanika (82,0%) zna da postoji cjepivo koje moze
zastititi od nekih vrsta spolno prenosivih bolesti. Devet ispitanika (3,1%) smatra da ne postoji

cjepivo, dok 43 ispitanika (14,9%) nije sigurno (Tablica 19.).

Tablica 19. Razlike u znanju o HPV virusu i cjepivu protiv spolno prenosivih bolesti s obzi-

rom na Skolu

U slu¢aju HPV infekcije, jeli ~ Obrtni¢ko industrij-

rizik od razvoja raka veéi kod ska i graditeljska Skola za primalje  Ukupno
musSkaraca, Zena ili jednak? Skola
Jednako i muskarci i Zene 50 66 116
Muskarci 14 19 33
Zene 68 72 140
UKkupno 132 157 289
Postoji li cjepivo koje moZe za- Obrtnic¢ko industrij-
Stititi od nekih vrsta spolno ska i graditeljska Skola za primalje  Ukupno
prenosivih bolesti? skola
Da 112 125 237
Ne 3 6 9
Ne znam 17 26 43
Ukupno 132 157 289

Sto se ti¢e razlika medu $kolama, nije bilo znacajnih razlika u udjelu odgovora ni na
jedno pitanje. Sto se ti¢e znanja o moguénostima razvoja raka, udenici obje $kole su podjednako
odgovarali na to pitanje (x> = 0,92; p > 0,05). Ista situacija je bila i u poznavanju postojanja

Cjepiva za zastitu od spolno prenosivih bolesti (y> = 1,46; p > 0,05).

Od ukupno 98 ispitanika, 3 ispitanika (1,0%) imali su prvi spolni odnos s 13 godina.
Osam ispitanika (2,7%) imali su prvi spolni odnos s 14 godina, dok je 27 sudionika (9,2%)
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imalo prvi spolni odnos s 15 godina. Najvise ispitanika, njih 38 (13,0%), imali su prvi spolni

odnos s 16 godina. Devet ispitanika (3,1%) imali su prvi spolni odnos s 17 godina, a osam

ispitanika (2,7%) s 18 godina. Pet ispitanika (1,7%) imali su prvi spolni odnos prije 13. godine.

Ukupan broj ispitanika koji su odgovorili na ovo pitanje je 98. Sto se ti¢e koristenja kontracep-

cije tijekom prvog spolnog odnosa, 71 ispitanik (24,3%) je koristio kontracepciju, dok 27 ispi-

tanika (9,2%) nije koristilo kontracepciju. Ukupan broj ispitanika koji su odgovorili na ovo

pitanje takoder je 98 (Tablica 20.).

Tablica 20. Spolno ponaSanje ispitanika

U kojoj si Zivotnoj dobi imao/la prvi spolni odnos  Ispitanici (N)  Postotak (%)
13 3 1,0
14 8 2,7
15 27 9,2
16 38 13,0
17 9 3,1
18 8 2,7
Manje od 13 godina 5 1,7
UKkupno 98 100,0
Jesi li koristio/la kontracepciju tijekom prvog spol- Ispitanici (N)  Postotak (%)
nog odnosa?
Da 71 243
Ne 27 9,2
Ukupno 98 100,0
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U Obrtnicko industrijskoj i graditeljskoj skoli, 31 ispitanik (81,6%) koristio je kontra-
cepciju tijekom prvog spolnog odnosa, dok ih 7 (18,4%) nije koristilo. U Skoli za primalje, 40
ispitanika (66,7%) koristilo je kontracepciju tijekom prvog spolnog odnosa, dok ih 20 (33,3%)
nije koristilo. Sveukupno, 71 ispitanik (72,4%) iz obje $kole koristio je kontracepciju tijekom

prvog spolnog odnosa, dok ih 27 (27,6%) nije koristilo (Tablica 21.).

Tablica 21. Razlika u koristenju kontracepcije pri prvom spolnom odnosu na skolu

Obrtnic¢ko industrijska i graditeljska

W

Skola za primalje Ukupno

Skola
Da 31 40 71
Ne 7 20 27
Ukupno 42 54 98

Hipoteza 8 nije potvrdena. Vise od 80% ucenika Obrtnicko industrijske i graditeljske
$kole koristi kontracepciju, dok je postotak uéenika Skole za primalje koji koristi kontracepciju
manji od 80%.

Od ukupno 42 muska ispitanika, 28 ih (66,7%) izjavilo je da su koristili kontracepciju
tijekom prvog spolnog odnosa, dok 14 ispitanika (33,3%) nije koristilo kontracepciju. Od uku-
pno 54 Zenskih ispitanika, 42 ih (77,8%) izjavilo je da su koristili kontracepciju tijekom prvog
spolnog odnosa, dok 12 ispitanica (22,2%) nije koristilo kontracepciju. Ukupno je 96 ispitanika
odgovorilo na ovo pitanje. Od tih 96 ispitanika, 70 (72,9%) je koristilo kontracepciju tijekom
prvog spolnog odnosa, dok 26 ispitanika (27,1%) nije koristilo kontracepciju (Tablica 22.).

Tablica 22. Razlika u koriStenju kontracepcije pri prvom spolnom odnosu izmedu mladica 1

djevojaka
Muski Zenski UKkupno
Da 28 42 70
Ne 14 12 26
Ukupno 42 54 96
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Od ukupno 30 ispitanika u dobnoj skupini od 14 do 16 godina, 19 ih (63,3%) je koristilo
kontracepciju tijekom prvog spolnog odnosa, dok 11 ispitanika (36,7%) nije koristilo kontra-
cepciju. Od ukupno 68 ispitanika u dobnoj skupini od 17 do 20 godina, 52 ih (76,5%) je koristilo
kontracepciju tijekom prvog spolnog odnosa, dok 16 ispitanika (23,5%) nije koristilo kontra-
cepciju. Ukupno, od 98 ispitanika, 71 (72,4%) je koristilo kontracepciju tijekom prvog spolnog
odnosa, dok 27 ispitanika (27,6%) nije koristilo kontracepciju (Tablica 23.).

Tablica 23. Razlika u koristenju kontracepcije pri prvom spolnom odnosu na dob

14-16 17-20 Ukupno
Da 19 52 71
Ne 11 16 27
Ukupno 42 54 98

S obzirom na ove rezultate, hipoteza 9 nije potvrdena jer manje od 80% ispitanica u dobi
od 17-19 godina koristi kontracepciju tijekom prvog spolnog odnosa, unato¢ tome §to je posto-
tak koristenja kontracepcije ve¢i nego kod ispitanika muskog spola u dobi od 15-17 godina
(Tablica 22. 1 23.).

U gornjim tablicama prikazane su razlike u koristenju kontracepcije izmedu mladica i
djevojaka, kao 1 medu dobnih skupinama ucenika. Hi-kvadrat test pokazao je da nema statisticki
znacajnih razlika izmedu mladica 1 djevojaka u pogledu koristenja zaStite pri prvom seksualnom
odnosu (y2 = 1,57; p > 0,05). Kada se razmatra razlika prema dobnim skupinama, vidljivo je da
su ucenici iz starije dobne skupine u ve€em omjeru koristili zastitu pri prvom spolnom odnosu.
Hi-kvadrat test pokazao je statisticki znac¢ajnu razliku, no treba uzeti u obzir da je znacajan broj
ucenika iz starije dobne skupine odgovorio na to pitanje, jer su stariji ucenici u vecoj mjeri vec
imali spolne odnose u usporedbi s mladim kolegama. Izmedu ucenika razli¢itih Skola nije pro-

nadena statisticki znaCajna razlika u koristenju kontracepcije pri prvom spolnom odnosu (y* =

4,95; p > 0,05).

Od ukupno 292 ispitanika, 105 (36,0%) vjeruje da spolni odgoj i prevencija spolno pre-
nosivih bolesti mogu znaajno poboljsati kvalitetu njihovog zivota. Osamnaest ispitanika
(7,2%) smatra da spolni odgoj i prevencija mogu samo malo poboljsati kvalitetu zivota, dok 27

ispitanika (9,2%) vjeruje da nemaju nikakav utjecaj. Osim toga, 74 ispitanika (25,3%) misli da
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spolni odgoj i prevencija mogu znatno poboljSati kvalitetu zivota, dok 65 ispitanika (22,3%)

smatra da mogu umjereno poboljsati kvalitetu Zivota (Tablica 24.).

Tablica 24. Op¢i stav prema spolnom odgoju ucenika srednjih skola

Smatras li da spolni odgoj i prevencija spolno pre-

nosivih bolesti moZe poboljsati kvalitetu tvog Zi- Ispitanici (N)  Postotak (%)

vota?
Nimalo 27 9,2
Malo 21 7,2
Umjereno 65 22,3
Puno 74 253
Jako puno 105 36,0
UKkupno 292 100,0
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5. RASPRAVA

U istrazivanju je sudjelovalo 292 ispitanika, s prosjecnom dobi od 16,6 godina. Vecina
ispitanika (56,8%) bile su djevojke, dok su mladi¢i Cinili 42,1% uzorka. Ispitanici su bili
podijeljeni po razredima srednjih Skola, a najveéi broj ispitanika pohada drugi razred
trogodisnje strukovne Skole (24,0%) i tre¢i razred CetverogodiS$nje strukovne Skole (19,5%).

Vecéina ispitanika (56,5%) smatra da bi roditelji trebali imati primarnu ulogu u
spolnom obrazovanju i prevenciji spolno prenosivih bolesti, dok 43,5% vjeruje da bi to trebala
biti Skola. Ovi rezultati su u skladu s istrazivanjima koja su pokazala da roditelji i Skole igraju
komplementarne uloge u edukaciji mladih o spolnom zdravlju. Istrazivanje Gottlieb i suradnika
pokazalo je da integracija roditelja i $kole mozZe znacajno povecati ucinkovitost programa
spolnog obrazovanja (51). Sli¢ni nalazi su prikazani u studiji BMC Women's Health, koja je
ukljucila analizu iz 43 studije provedenih u zemljama visokog dohotka, kao i u zemljama
srednjeg 1 niskog dohotka, gdje su roditelji 1 Skole imale komplementarne uloge u spolnom
obrazovanju mladih (52). Spolni odgoj u $kolama ocijenjen je razli¢ito: 21,9% smatra ga
dobrim, 21,6% dovoljnim, a 9,2% nedovoljnim. Sli¢ni nalazi su zabiljezeni u istrazivanju Coyle
i suradnika, gdje je ve¢ina adolescenata navela da spolni odgoj u Skolama doprinosi njihovoj
sigurnosti i boljoj svijesti o spolno prenosivim bolestima (53). Cak 21,6% ispitanika navodi da
spolni odgoj uopée ne postoji u njihovoj skoli, dok 25,7% smatra da je odlican. Medu
mladi¢ima, 43,9% smatra da spolni odgoj ne postoji, dok je medu djevojkama taj postotak samo
4,2%. S druge strane, 36,7% djevojaka smatra da je spolni odgoj odlican, naspram 11,4%
mladi¢a. Ova razlika se moze usporediti s istraZivanjima u sub-Saharskoj Africi, gdje su
djevojke Cesto pokazivale bolje stavove prema spolnom obrazovanju u usporedbi s mladi¢ima
(54). Hi kvadrat test pokazao je znacajnu razliku izmedu spolova u stavovima prema spolnom
odgoju (x* = 80,29; p < 0,05). Istrazivanje Hensel i suradnika takoder je pokazalo da mladi¢i
¢eS¢e imaju negativne stavove prema spolnom odgoju u usporedbi s djevojkama, §to potvrduje
nalaze ovog istrazivanja (55).

Ispitanici u dobnoj skupini od 14 do 16 godina ¢esc¢e navode da spolni 0odgoj ne postoji
(27,8%) u usporedbi sa starijim ispitanicima (15,5%). Stariji ispitanici ¢eS¢e ocjenjuju spolni
odgoj kao odlican (35,8% naspram 15,3% mladih). Ovi nalazi su sli¢ni rezultatima istrazivanja
provedenog u Velikoj Britaniji, gdje stariji ucenici imaju tendenciju da bolje ocjenjuju
programe spolnog obrazovanja u odnosu na mlade ucenike (56). Hi kvadrat test pokazao je

znacajne razlike medu dobnim skupinama (> = 20,05; p < 0,001).
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Vecina ucenika (71,9%) smatra da su dovoljno informirani kako bi izbjegli rizik
prijenosa spolno prenosivih bolesti. U osnovnoj Skoli, najveéi broj ucenika ocjenjuje svoju
informiranost kao umjerenu (40,8%) ili dobru (28,8%). Sli¢ni podaci su pronadeni u
istrazivanju u SAD-u, gdje su ucenici ocijenili svoju informiranost o spolno prenosivim
bolestima kao zadovoljavajucu (36). Nadalje, istrazivanje Jennings i suradnika pokazuje da
sveobuhvatni spolni odgoj moze znacajno povecati razinu informiranosti u¢enika 0 spolno
prenosivim bolestima, §to potvrduje nase nalaze (57).

Najces¢i odgovor na pitanje koje su bolesti spolno prenosive bio je HIV (16,4%).
Zanimljivo je da 2,1% ucenika smatra da niti jedna od navedenih bolesti nije spolno prenosiva,
ukljucujuéi HIV. Studija Madkour i suradnika takoder je otkrila sli¢ne razine nesvjesnosti medu
mladima o spolno prenosivim bolestima, §to potvrduje potrebu za boljom edukacijom na ovu
temu (58).

Na pitanje kako se moze zaraziti spolno prenosivom boles¢u, 38,7% ucenika
odgovorilo je da se moze zaraziti na sve navedene nadine. Znanje o mogucnosti prijenosa
spolno prenosivih bolesti oralnim seksom varira medu uc¢enicima; 69,9% zna da je to moguce,
dok 20,5% nije sigurno. Fonner i suradnici takoder su pokazali varijacije u znanju medu
mladima o nacinima prijenosa spolno prenosivih bolesti (54). Nadalje, istrazivanje Houlihan i
suradnika ukazuje na sli¢ne trendove u znanju medu adolescentima u razli¢itim zemljama,
naglaSavajuci potrebu za sveobuhvatnijim obrazovanjem o nacinu prijenosa spolno prenosivih
bolesti (59).

Hi kvadrat test pokazao je znacajnu razliku u znanju o nacinu prijenosa spolno
prenosivih bolesti s obzirom na spol (¥2 =17,34; p <0,05) i dob (¥2 = 24,08; p <0,05). Djevojke
1 stariji ucenici pokazuju bolje znanje o prijenosu spolno prenosivih bolesti oralnim seksom.
Sli¢ne razlike su zabiljeZene u istraZivanjima u Africi 1 Aziji, gdje djevojke 1 stariji adolescenti
pokazuju bolje znanje i svijest o spolno prenosivim bolestima (56).

Rezultati naseg istrazivanja o znanju ucenika o HPV-u, kontracepciji i spolnom
obrazovanju pruzaju uvid u sli¢nosti 1 razlike u usporedbi s prethodnim istrazivanjima. Nase
analize pokazuju znacajne razlike u znanju o HPV-u i cjepivu na temelju spola i dobi, sto je u
skladu s nalazima prethodnih studija.

Prema naSim rezultatima, djevojke su pokazale bolje znanje o riziku od raka
povezanog s HPV-om i o postojanju cjepiva u usporedbi s mladi¢ima, pri ¢emu su hi-kvadrat

testovi ukazali na statisticki znacajne razlike (y*> = 32,72; p < 0,05 za rizik od raka; x> = 32,66;

43



p < 0,05 za cjepivo). Ovi nalazi su u skladu s istrazivanjem Smuliana i suradnika, koje je
pokazalo da intervencije usmjerene na povecanje pokrivenosti HPV cijepljenjem cesto
ukljuCuju strategije za poboljSanje znanja medu adolescentima (61). Takoder, studija
Kasymove i suradnika potvrduje da postoji razlika u razini znanja o HPV-u medu studentima,
Sto naglasava vaznost ciljane edukacije 1 intervencija za povecanje svijesti o HPV-u medu
mladima (62).

Nase istrazivanje takoder otkriva da stariji ucenici bolje razumiju postojanje cjepiva
protiv HPV-a (¥ = 9,8; p < 0,001), $to je u skladu s nalazima iz istrazivanja Kasymove i
suradnika, koji su primijetili pove¢anu svijest o HPV-u medu starijim studentima zbog
specificnih  obrazovnih programa. Ova saznanja naglaSavaju vaznost kontinuiranog
obrazovanja i intervencija u adolescenciji kako bi se povecala razina znanja o HPV-u (62).

Sto se ti¢e koristenja kontracepcije, nasi rezultati pokazuju da je 72,4% ucenika
koristilo kontracepciju pri prvom spolnom odnosu, s bitnim razlikama izmedu starijih i mladih
ucenika. Stariji ucenici ¢eSée koriste kontracepciju pri prvom spolnom odnosu (x> = 4,95; p <
0,05). Ovi nalazi su u skladu s globalnim istrazivanjima koja pokazuju sli¢ne obrasce kori$tenja
kontracepcije medu adolescentima (51). Ovi nalazi su u skladu s istrazivanjem Nkenguye 1
suradnika, koje je pokazalo da se koriStenje modernih kontraceptiva medu adolescentima u
Tanzaniji poveéava s godinama. Sli¢no, globalna istrazivanja ukazuju na obrasce slicne nasim
nalazima, Sto ukazuje na potrebu za ucinkovitim obrazovnim programima koji bi podrzali
pravilnu upotrebu kontracepcije medu mladim adolescentima (63).

Ukratko, nasi rezultati o znanju o HPV-u 1 kontracepciji potvrduju nalaze iz prethodnih
studija, ali takoder naglasavaju potrebu za daljnjim istraZzivanjima 1 intervencijama koje ¢e
poboljsati obrazovanje i svijest medu mladima. Vazno je osigurati da obrazovni programi budu
prilagodeni kako bi zadovoljili specifi¢ne potrebe razli¢itih dobnih skupina i spolova.

Analiza prema Skolama nije pokazala znacajne razlike u stavovima prema spolnom
odgoju izmedu ucenika iz razlic¢itih Skola (%> = 2,25; p > 0,05). Vecina ispitanika (71,9%) osjeca
se dovoljno informirano kako bi izbjegli rizik prijenosa spolno prenosivih bolesti. Informiranost
o spolnom odgoju u osnovnoj Skoli ocijenjena je kao dobra (28,8%), dok 40,8% ispitanika
smatra da su bili umjereno informirani. HIV kao spolno prenosivu bolest navelo je 16,4%
ispitanika, dok je kombinaciju HIV-a i sifilisa spomenulo 5,5% ispitanika.

Vecina ucenika (36%) smatra da spolni odgoj 1 prevencija spolno prenosivih bolesti

mogu znacajno poboljsati kvalitetu njihovog Zivota. Kada se zbroje odgovori ,,jako puno* i
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»puno*, dolazi se do 63,3% ucenika koji pozitivno ocjenjuju utjecaj spolnog odgoja na kvalitetu
zivota. Ovaj pozitivan stav prema spolnom odgoju u Skolama odrazava rezultate istrazivanja u
drugim zemljama, gdje je utvrdeno da sveobuhvatni programi spolnog obrazovanja mogu
znacajno doprinijeti smanjenju stope spolno prenosivih bolesti i nezeljenih trudnoca. Na
primjer, istrazivanje Kirby i suradnika pokazalo je da sveobuhvatni spolni odgoj moze
poboljsati zdravstvene ishode mladih, smanjujuéi rizicna ponasanja povezana sa spolnim
zdravljem (36).

Dodatno, istrazivanje provedeno u Nizozemskoj, Francuskoj i Australiji ukazuje na
uspjesnost integriranih programa spolnog odgoja koji pocinju u ranoj dobi i nastavljaju se kroz
cijelo Skolovanje. U tim zemljama, sveobuhvatni programi spolnog obrazovanja pokazali su se
uéinkovitima u smanjenju stopa adolescentnih trudnoca i spolno prenosivih bolesti (64). Ovo
istrazivanje takoder potvrduje da su ucenici bolje informirani 1 spremniji donositi odgovorne
odluke o svom spolnom zdravlju kada su izlozeni kontinuiranoj edukaciji.

Nase istrazivanje pokazalo je da 30,8% ucenika smatra kako je spolno obrazovanje u
Skolama nedovoljno ili potpuno nepostoje¢e. Ovi rezultati su usporedivi s rezultatima
istrazivanja Velasco-Gijon 1 suradnika u kojem je 35% Spanjolskih adolescenata izrazilo
nezadovoljstvo kvalitetom spolnog obrazovanja u njihovim $kolama. Ovi podatci ukazuju na
globalni problem u obrazovnim sustavima, gdje ucenici diljem svijeta dijele slicne stavove o
tome da obrazovni programi ne obraduju dovoljno teme vezane uz seksualnost i spolno zdravlje
(65).

U nasSem istrazivanju, nije pronadena statisti¢ki znacajna razlika u stavovima prema
spolnom odgoju izmedu udenika Obrtni¢ke $kole i Skole za primalje. Studija Lameiras-
Fernandez i suradnika bavi se slicnim temama, iako je fokus vise na uc¢inkovitosti razli¢itih
metoda spolnog obrazovanja. Njihova analiza pokazuje da standardizirani programi ¢esto ne
uzimaju u obzir specificne potrebe razlicitih skupina ucenika, §to moze objasniti nedostatak
razlika u stavovima medu vasim ispitanicima (66). Nase istrazivanje i istrazivanje Filipovica i
suradnika sugeriraju da postoji znaCajan prostor za poboljSanje u podruéju spolnog
obrazovanja. Filipovi¢eva studija ukazuje na to da veliki postotak uc¢enika smatra obrazovanje
zadovoljavajucim, ali ne i izvanrednim, dok nasa studija pokazuje da ni specijalizirane Skole
poput Skole za primalje ne ispunjavaju o&ekivanja u pogledu kvalitete spolnog obrazovanja.

Ova usporedba naglasava potrebu za revizijom i poboljSanjem kurikuluma spolnog obrazovanja
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kako bi se zadovoljile potrebe ucenika i povecalo njihovo zadovoljstvo i angazman u ovom
vaznom podrucju (66).

Nase istrazivanje pokazalo je da samo 18,9% ispitanika starijih od 17 godina smatra
da je spolno obrazovanje dobro. Sli¢no, studija Larsson i suradnika u Svedskoj pokazuje kako
i tamosnji ucenici imaju podijeljene stavove o kvaliteti spolnog obrazovanja, gdje mnogi
smatraju da sadrzaj ne zadovoljava njihove potrebe ili interese. U oba slucaja, ovi rezultati
ukazuju na potrebu za revizijom postoje¢ih obrazovnih programa kako bi bolje odgovarali
oc¢ekivanjima ucenika (67).

Postotak neto¢nih odgovora na pitanja o spolno prenosivim bolestima bio je samo
13,66%. Subbarao i Akhilesh istrazivali su znanje o spolno prenosivim bolestima medu
indijskim studentima i pronasli sli¢ne trendove, gdje su studenti pokazali osnovno znanje, ali s
nedostatkom detaljnog razumijevanja. Ovi rezultati sugeriraju da iako studenti mogu biti
svjesni osnovnih ¢injenica, postoji potreba za dubljim obrazovanjem o ovim temama (68).

Nasi podatci nisu pokazali statisticki znacajnu razliku u znanju o prijenosu spolno
prenosivih bolesti izmedu ucenika dviju razli¢itih $kola. Ovo je u skladu s nalazima Burrella 1
suradnika, koji su takoder otkrili da spol, dob i razina obrazovanja ne utjecu znacajno na znanje
o spolno prenosivim bolestima, $to ukazuje na homogenost znanja medu razli¢itim
demografskim skupinama (69).

Ispitanice u dobi od 17 do 19 godina imale vise od 80% to¢nih odgovora na pitanja o
spolno prenosivim bolestima, §to je bilo viSe od njihovih muskih vrSnjaka. Ovi rezultati su u
skladu sa studijom Putri i suradnika iz Indonezije, gdje su uéenice pokazale bolju informiranost
o spolnom zdravlju u odnosu na u¢enike. Ovo moze biti posljedica vece druStvene odgovornosti
i interesa koje zene pokazuju prema zdravlju, ukljucujuci spolno zdravlje (70).

Nasi podatci pokazuju da se 71,9% ucenika osje¢a dovoljno informirano da bi izbjegli
rizik. Ovi podatci su sli¢ni rezultatima studije Nordhagen i suradnika u Norveskoj, gdje su
ucenici pokazali umjerenu razinu samopouzdanja u svojoj sposobnosti da izbjegnu spolne
rizike, ali nedovoljno za smanjenje stopa spolno prenosivih bolesti ili neplaniranih trudnoca
(71).

Nasim istrazivanjem saznajemo kako vise od 80% ucenika Obrtni¢ko-industrijske
$kole koristi kontracepciju, dok je taj postotak manji medu uéenicima Skole za primalje. Sli¢no,

Todd i Black u svojoj studiji o kontracepciji za adolescente, ukazali su na varijacije u upotrebi
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kontracepcije medu razli¢itim skupinama ucenika, pri ¢emu su demografske i kulturne razlike
Cesto igrale klju¢nu ulogu (72).

Podatci naseg istrazivanja ukazuju da manje od 80% ispitanica u dobi od 17-19 godina
koristi kontracepciju tijekom prvog spolnog odnosa, unato¢ visoj stopi u usporedbi s mladim
muskim ispitanicima. Ovo je u skladu s rezultatima Namkung i suradnika, koji su pokazali da,
iako postoji opéa svijest o vaznosti kontracepcije, njezina upotreba tijekom prvog spolnog
odnosa nije univerzalna medu adolescentima, a varira ovisno o razli¢itim ¢imbenicima,

ukljucujuéi obrazovanje i pristup informacijama (73).
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6. ZAKLJUCAK

U istrazivanju sudjelovalo je ukupno 292 uéenika iz dvije $kole u Zagrebu: Skole za

primalje i Obrtnicko i industrijsko graditeljske Skole. Ispitanici su bili podijeljeni prema spolu

1 dobi te su dolazili iz razli¢itih razreda. Od ukupnog broja, sudjelovali su ucenici od 1. do 4.

razreda srednje skole, u dobi od 15 do20 godina, s obzirom na postavljene hipoteze u

istrazivanju proizlazi sljede¢i zakljucak:

Hipoteza prva nije potvrdena: samo 45,1% ucenika smatra da je njihovo spolno
obrazovanje nedovoljno.

Hipoteza druga je potvrdena: 86% ucenika Skole za primalje smatra da je njihovo
spolno obrazovanje dobro u usporedbi s u¢enicima Obrtnicko 1 industrijsko graditeljske
skole.

Hipoteza treca je potvrdena: 83% ispitanica u dobi od 17 do 19 godina smatra da je
njihovo spolno obrazovanje dobro u odnosu na ispitanike muskog spola u dobi od 15 do
17 godina.

Hipoteza Cetvrta nije potvrdena: samo 48% ucenika dalo je vise od 80% neto¢nih
odgovora na pitanja o spolno prenosivim bolestima.

Hipoteza peta je potvrdena: udenici Skole za primalje dali su 88% to¢nih odgovora, §to
je znacajno vise u usporedbi s ucenicima Obrtni¢ko i industrijsko graditeljske Skole.
Hipoteza Sesta je potvrdena: ispitanice u dobi od 17 do 19 godina dale su 82% to¢nih
odgovora na pitanja o spolno prenosivim bolestima u odnosu na ispitanike muskog spola
u dobi od 15 do 17 godina.

Hipoteza sedma nije potvrdena: samo 38% ucenika izjavilo je da u spolnom ponasanju
ne izbjegava rizik.

Hipoteza osma je potvrdena: 84% uéenika Skole za primalje izjavilo je da u spolnom
ponasanju izbjegava rizik, u usporedbi s u¢enicima Obrtnicko i industrijsko graditeljske
Skole.

Hipoteza deveta je potvrdena: 82% ispitanica u dobi od 17 do 19 godina izjavilo je dau
spolnom ponasanju izbjegava rizik u odnosu na ispitanike muskog spola u dobi od 15

do 17 godina.
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PRIVITCI

Privitak A: Popis slika

Slika 1. Karcinom @nUSa. ........ouuinttntit et 3
Slika 2. KarcinOom PONISA. ... ...uenttetentt ettt et et et et et e et et et e et e e te et eeeaneeneens 3
Slika 3. Karcinom VUIVE. ... ..ot 4
Slika 4. Karcinom vagine 1 CETVIKSA. ... ..uuuuiettteitte et eie et et eteee e e eaeenreanneanns 4
Slika 5. Genitalne bradavice...........ooiiiiiii e 5
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Privitak B: Popis tablica

Tablica 1. Sociodemografski podatci ispitanika—spol..................ooooiiiii i, 22
Tablica 2. Sociodemografski podatci ispitanika—dob..................ocooiiii i 22
Tablica 3. Raspodjela ispitanika prema razredima.............ccocoeiiiiiiiiiiii e, 23

Tablica 4. Stavovi sudionika o ulozi skole 1 roditelja u spolnom obrazovanju i prevenciji spolno

PrenoSIVIN DOIESTE. ... ..o 23
Tablica 5. Stavovi ucenika 0 spolnom odgoju. ........covvviiiiiiiiii e 24
Tablica 6. Razlika u stavu prema spolnom odgoju s obzirom naspol...................cccoeeeeii. 25
Tablica 7. Razlika u stavu prema spolnom odgoju s obzirom na skolu............................ 26
Tablica 8. Razlika u stavu prema spolnom odgoju s obziromnadob.............................. 27
Tablica 9. Znanja ispitanika o spolno prenosivim bolestima......................cooviiiiinn, 28
Tablica 10. Razlika u znanju o nacinu prenosenja spolne bolesti s obzirom na skole............ 28
Tablica 11. Znanja ispitanika o na¢inu prijenosa spolno prenosivih bolesti....................... 29
Tablica 12. Stavovi o spolno prenosivim bolestima oralnim seksom.............................. 31
Tablica 13. Razlika u znanju o na¢inu prenosenja spolne bolesti s obzirom na spol............. 31
Tablica 14. Razlika u znanju o na¢inu prenosenja spolne bolesti s obzirom na dob.............. 32
Tablica 15. Osjec¢aj informiranosti u¢enika srednjih 8kola.................o 32
Tablica 16. Znanje 0 spolnom zdravlju. ..o 33

Tablica 17. Razlike u znanju o HPV virusu i cjepivu protiv spolno prenosivih bolesti s obzi-
FOM N PO . e 34
Tablica 18. Razlike u znanju o HPV virusu i cjepivu protiv spolno prenosivih bolesti s obzi-

FOM N Q0D .ot e 36

NA SKOIUL Lo 37
Tablica 20. Spolno ponasanje iSpitanika.............oooviiiiiiiiiiii e 38
Tablica 21. Razlika u koristenju kontracepcije pri prvom spolnom odnosu na skolu............ 39

Tablica 22. Razlika u koriStenju kontracepcije pri prvom spolnom odnosu izmedu mladic¢a i

AJEVOJAKA. ..ot 39
Tablica 23. Razlika u koriStenju kontracepcije pri prvom spolnom odnosu na dob............. 40
Tablica 24. Op¢i stav prema spolnom odgoju ucenika srednjih Skola............................. 41
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Privitak C: Upitnik

Postovane ucenice / postovani ucenici ,
Pozivam Vas da sudjelujete u istraZivanju kojim se ispituje znanje o spolno prenosivim
bolestima i ulozi spolnog odgoja u prevenciji, a za potrebe izrade diplomskog rada Zeljke
Kuljak, mag. med. techn. studentice diplomskog sveuciliSnog studija primaljstvo na Fakultetu

zdravstvenih studija Sveugéilista u Rijeci, pod mentorstvom doc. dr. sc. Deane Svaljug.

Prije nego Sto odlucite zelite li sudjelovati u istrazivanju, molimo Vas da pazljivo proci-
tate ovu obavijest.

U ovom istrazivanju nema rizika za sudionike. Vase sudjelovanje je anonimno i dobro-
voljno te Vas molim da na pitanja odgovorite iskreno radi vjerodostojnosti podataka. U svakom
trenutku se mozete slobodno 1 bez ikakvih posljedica povudi iz istraZivanja, bez navodenja ra-
zloga. Prikupljanje podataka i zastita privatnosti provodi se prema Opcoj uredbi o zastiti poda-
taka (GDPR, General Data Protection Regulation 2016/679). Ispitivanje se provodi u skladu sa
svim primjenjivim smjernicama, ¢iji je cilj osigurati pravilno provodenje i sigurnost osoba koje
sudjeluju u ovom istrazivanju. Prosjecno vrijeme potrebno za ispunjavanje ove ankete iznosi

do 20 minuta.

Unaprijed se zahvaljujem na vremenu koje ste odvojili za ispunjavanje ove ankete.

Za sva dodatna pitanja i informacije moZete kontaktirati istrazivacicu na e-mail adresu:

zkuljak@gmail.com

* oznaCava obavezno polje

* Ovim putem dajem pristanak za sudjelovanje u istraZivanju.

a) pristajem

1. Oznaci koliko ima$ godina: 14 15 16 17 18 19

2. Oznaci kojeg st spola: M V4 Ne zelim odgovoriti na to pitanje
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3. Oznaci koji si razred:

e prvirazred trogodi$nje strukovne Skole

e prvirazred ¢etverogodisnje strukovne skole

e drugi razred trogodisnje strukovne skole

e drugi razred Cetverogodisnje strukovne Skole
e trecirazred trogodiSnje strukovne skole

e trecirazred Cetverogodisnje strukovne Skole

e Cetvrti razred Cetverogodisnje strukovne Skole

Faktor 1. Spolno obrazovanje

4. Kakvu ulogu imaju Skola 1 rodite- e Skola bi trebala imati primarnu ulogu
lji u seksualnom obrazovanju i pre- ¢ Roditelji bi trebali imati primarnu ulogu

venciji seksualno prenosivih bolesti
(STD-ova)?

5. Spolni odgoj u Skoli koju po- e Nepostojeé¢im
hadam smatram: e Nedovoljnim
e Dovoljnim
e Dobrim
e (Odli¢nim

6. Informacije o spolnom odnosu do- Roditelji i nastavnici

bivam od e Prijatelji
e Internet
(izvori informacija o seksu): e Knjige

Informacije o spolnom odgoju ne dobivam
od nikoga i od nikuda
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7. Spolno obrazovanje:

Mi pruza bolju svijest i sigurnost
Izaziva mi tjeskobu i nelagodu
Oboje

8. Osjecas li se dovoljno informirano
da bi izbjegao/la rizik prijenosa

spolno prenosivih bolesti?

Da
Ne
Ne znam

9. Tvoja komunikacija s rodite-

ljima/skrbnicima je:

Nepostojeca
Nedovoljna
Dobra
Odli¢na

10. Koliko si u osnovnoj skoli bio/la

informiran/a o spolnom odgoju?

Nisam bio/bila informiran/a
Umjereno

Dobro

Odli¢no

Faktor 2. Znanje o spolno prenosivim bolestima

11. Koja od navedenih bolesti je

spolno prenosiva?

HIV

Sifilis

Hepatitis A

Hepatitis B

Hepatitis C

Herpes simplex infekcija
Kandida

Genitalne bradavice

Niti jedna od ovih bolesti nije spolno preno-
siva

12. Kako se mozes zaraziti spolno

prenosivom bolesti?

Spolni odnos s bilo kojim partnerom
Za prijenos spolne bolesti dovoljan je jedan
spolni odnos
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Samo spolnim odnosom s prostitutkama
Samo homoseksualnim odnosom
Ucestalim spolnim odnosima

Spolni odnos s nepoznatom osobom (avan-
tura)

Na sve navedene nacine se mogu zaraziti sa
spolno prenosivom bolesti

13. Moze li se spolno prenosiva bo-

lest prenijeti oralnim seksom?

Da
Ne
Ne znam

14. Koje metode kontracepcije Stite

od spolno prenosivih bolesti?

Intrauterini ulozak
Kontracepcijska pilula
Transdermalni flaster
Vaginalni prsten
Kondom

Spermicidni gel
Prekinuti spolni odnos
Prirodne metode
Apstinencija

Nista od navedenog ne stiti od spolno preno-
sivih bolesti

15. Koje su tjelesne tekucine visoko-

rizi¢ne za prijenos HIV-a?

Krv

Sjemena tekucina

Vaginalna sluz

Urin

Slina

Znoj

Niti jedna od navedenih tekucina

16. Bi li jeo/jela u restoranu u kojem
radi HIV pozitivna osoba?

Da
Ne

17. Znas 1i $to je PAPA test?

Da
Ne

18. Moze li uredan PAPA test
jamciti djevojci da nema niti jednu

spolno prenosivu bolest?

Da
Ne
Ne znam
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19. Koja od navedenih spolno preno-
sivih bolesti mozZe izazvati karci-

nom?

HPV (Humani papiloma virus)

Sifilis

Kandida

Niti jedna od navedenih spolno prenosivih
bolesti ne moze izazvati karcinom

20. U slucaju HPV infekcije, je li ri-
zik od razvoja raka veci kod muska-

raca, zena ili jednak?

Zene
Muskarci
Jednako i muskarci 1 Zene

21. Postoji li cjepivo koje moze zas-
tititi od nekih vrsta spolno prenosi-

vih bolesti?

Da
Ne
Ne znam

22. Ako da, koje cjepivo postoji?

Cjepivo protiv HPV-a (Humani papiloma vi-
rus)

Cjepivo protiv HBV-a (Hepatitis B virus)
Cjepivo protiv sifilisa

Cjepivo protiv tetanusa

Cjepivo protiv HCV-a (Hepatitis C virus)
Nema dostupnih cjepiva

Ne znam postoji li cjepivo protiv spolno pre-
nosivih bolesti

23. Koje vrste testova su korisne za
dijagnosticiranje spolno prenosivih
bolesti?

Krvni testovi
Uzimanje obriska sluznice

Spolno prenosive bolesti se ne mogu dijag-
nosticirati

Ne znam
24. Kojeg lije¢nika bi kontaktirao/la Lije¢nika opée medicine
u sluéaju sumnje na spolno prenosi- Ginekologa

Urologa

vih bolesti?

Dermatologa
Specijalistu hitne medicine

Farmaceuta
Ne znam
25. Jesu li sve spolno prenosive bo- Da
lesti izljecive? Ne
Ne znam

Faktor 3. Spolno ponasanje/prepoznavanje rizika
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26. Koliko su tvoji prijatelji utjecali

na stupanje u prvi spolni odnos?

Nisu utjecali

Njihov utjecaj je bio mali
Njihov utjecaj je bio umjeren
Njihov utjecaj je bio jak
Nisam imao/la spolni odnos

27. Jesi li ikada razgovarao/la s pri-

Da

jateljima o spolno prenosivim boles- Ne

tima?

28. Jesi li ikada razgovarao/la s rodi- Da

teljima o spolno prenosivim boles- Ne

tima?

29. Jesi li ikada razgovarao/la s nas- Da

tavnicima o spolno prenosivim bole- Ne

stima?

30. Da te partner pita, bi li napra- Da

vio/la test na spolno prenosive bole- Ne

. Ne znam

sti?

31. Jesi li imao/la potpuni spolni od- Da
Ne

nos (spolni odnos koji ukljucuje pe-

netraciju)?

32. Ako je odgovor da, u kojoj Zivot-
noj dobi si imao/la prvi spolni od-

nos?

Manje od 13 godina
13
14
15
16
17
18
19

33. Jesi li koristio/la kontracepciju

tijekom prvog spolnog odnosa?

Da
Ne

34. Ako je odgovor da, koju metodu

kontracepcije si koristio/la?

Kondomi
Kontracepcijske pilule
Oboje
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Neku drugu metodu. Koju?

35. Koristis 1i trenutno koju od nave-

denih metoda kontracepcije?

Kondom

Kontracepcijsku pilulu

Kondom i kontracepcijsku pilulu
Nista ne koristim

Nesto drugo. Sto?

36. Ako koristite kondom, Kkoji je ra-

zlog?

Za zastitu od spolno prenosivih bolesti

Za zastitu od trudnoce

Za zastitu od spolno prenosivih bolesti i tru-
dnoce

37. Ako ne koristi$ kondom, koji je

razlog?

Koristim kontracepcijsku pilulu
Djevojka koristi kontracepcijsku pilulu
Spolni odnos s kondomom nije ugodan
Koristim kondom

38. S koliko partnera si imao/la

spolni odnos unazad dvije godine?

Jedan

Dva

ViSe od dva
Niti jedan

39. U kakvom si odnosu bio/la s par-

tnerima s kojim si imao/la spolne od-

Stalni partner/partnerica
Stalni i povremeni partner/partnerica
Povremeni partner/partnerica

nose?

40. Jeste li ikada konzumirao/la al- Da

koholna pi¢a? Ne

41. Ako jesi, u kojim prigodama si Tulumi

konzumirao/la alkoholna pi¢a? Vikendima
Tijekom tjedna

Nikada nisam konzumirao/la alkoholna pi¢a

42. Jesi li ikada konzumirao/la psi-

Da

hoaktivne tvari? Ne

43. Ako jesi, koje psihoaktivne tvari Marihuana

si konzumirao/la? Ectasy
LSD
Kokain
Heroin

Nikada nisam konzumirao/la psihoaktivne
tvari

Nesto drugo. Sto?
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44. Smatras li da su konzumacija al-
kohola i/ili psihoaktivnih tvari utje-
cale na tvoje spolno neodgovorno
ponasanje (CeS¢e mijenjanje part-
nera, ne koriStenje zastite protiv

spolno prenosiv bolesti i trudnoée)?

Da

Ne

Ne znam

Nisam imao/la spolni odnos pod utjecajem
alkohola i/ili psihoaktivnih tvari

Nisam imao/la spolni odnos

45. Smatras li da spolni odgoj i pre-
vencija spolno prenosivih bolesti
moze poboljsati kvalitetu tvog zi-

vota?

Nimalo
Malo
Umjereno
Puno
Jako puno
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