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1. UvOD

Spolnost, iako jedna od temeljnih karakteristika ljudi, pokazalo se kako je preostala i
dalje taboo tema, a uz to se o spolnosti rijetko otvoreno i iskreno razgovara. lako se trend Sutnje
I zanemarivanja razgovora o seksualnosti u novijim generacijama postepeno mijenja, potrebno
je uloziti znatan trud da bi mladi osvijestili vaznost odgovornog ponasanja prema spolnosti i
seksualnosti. Kulturno okruzenje u Hrvatskoj plodno je tlo za nastavak konzervativnog pristupa
pitanjima seksualnog ponasanja. Danas, kao 1 prije svjedo¢imo primjerima pretjerano
kontrolirajuéeg odgoja, ograni¢avanija i izbjegavanja tema seksualnosti unutar obitelji. Stovise,
ljudi se Cesto srame i1 boje razgovora o seksualnosti, a takvo stajaliSte potice Sirenje laznih
informacija, koje Stete mladima. Strah od otvorenog razgovora o seksualnim pitanjima ostavlja
mlade u kaosu dezinformacija i zbunjuju¢ih poruka, a koje se dalje Sire komunikacijskim
sredstvima 1 medijima. NeizbjeZna posljedica neistinitih 1 neprovjerenih informacija su
ponasanja, koja predstavljaju rizik za Sirenje spolno prenosivih bolesti, nezeljenih 1
maloljetnickih trudnoca, stigmatizacije i opéeg blagostanja. Preventivni programi, spolni odgoj
u Skolama, predavanja o kontracepcijskim sredstvima i1 dalje su smatrani kontroverznim.
Medutim, potrebno je poduzeti odgovarajuce mjere te podici svijest o bitnim pitanjima. Moguce
je sprijeCiti mnoge nezeljene posljedice i pruziti mladima moguénost informiranosti o

odgovornom seksualnom ponasanju te njegovim benefitima (Huterer i Nagy, 2019).

Adolescencija je razdoblje razvoja u kojem se javljaju brojne fizicke, psihicke 1 socijalne
promjene. Adolescenti zapo¢inju proces izgradnje vlastitog identiteta, a bitno je izdvojiti i
izgradnju seksualnog identiteta (Huterer i Nagy, 2019). Budu¢i da je adolescencija poznata po
istrazivanju granica, iskuSavanju pravila te eksperimentiranju, ne ¢udi da se isto odrazava i na
planu seksualnog ponaSanja. Adolescenti otkrivaju svoje seksualne potrebe, zapocinju prve
romanticne odnose i razmiSljaju o mnogim seksualnim pitanjima (Levani¢, 2021). Upravo u
ovom razdoblju otvorenih pitanja, nesigurnosti i snazne potrebe za istraZivanjem, adekvatno je
mladima pruZiti provjerene i potrebne informacije koje ¢e im pomoc¢i u snalaZzenju i donoSenju

zrelih odluka (Levani¢, 2021).

Naime, postavlja se pitanje koliko su adolescenti snazni u racionalnom donoSenju
moralno ispravnih odluka, koje nece izazvati rizike od negativnih posljedica. Bilo bi dobro

istraziti zaSto su neki adolescenti viSe skloni rizicnom ponaSanju od drugih. Drustveni,



kulturalni, genetski i brojni drugi ¢imbenici te njihov meduodnos utjecu na prosudivanje
adolescenata u vaznim Zivotnim situacijama, te je potrebno uzeti u obzir §to je mogucée vise

¢imbenika prilikom istrazivanja (Petani i Vulin, 2018).

Neki od faktora zasigurno su iskustvo, stavovi, okruzenje, socijalni pritisak, li¢nost,
spol, trenutna dob, komunikacijski stilovi u obitelji, drustveni kontekst, informiranost i sli¢no.
Prema istrazivanju Lyu i suradnika (2020) informiranost studenata o seksualnom ponasanju bila
je izrazito losa. Uz navedene negativne posljedice, moguée su i jo§ znatno gore posljedice.
Posljedice koje mogu narusiti zdravlje, kod kojih je prisutan rizik od ugrozavanja tijela te
opasnosti za oboljenje od zaraznih bolesti. Uz to, prisutan je 1 rizik od neZeljenih trudnoca ili
pak trudnoca za koje buduc¢e majke i oCevi nemaju dostatne kompetencije i kapacitete koji

omogucuju normalan funkcionalni razvoj djeteta (Petani i Vulin, 2018).

Kratkoro¢ne 1 dugoro¢ne negativne posljedice spolnog rizicnog ponasanja su Ceste, iako
se 0 njima i dalje ne govori dovoljno da bi se njihova pojavnost smanjila (Huterer i Nagy,
2019). Kada bi se o njima dovoljno govorilo, takva bi se ponaSanja uspjela ¢eS¢e adekvatno
prevenirati 1 zaustaviti. Preventivnim programima pruzila bi se prilika da se mlade osobe
informiraju o spolnom zdravlju te steknu neke vjestine odluc¢ivanja te ojacaju psiholosku
otpornost, a posljediéno mogu donositi promisljenije odluke i osigurati sebi zdraviju i
perspektivniju budu¢nost. Mlade se moze pravovremeno usmjeriti edukativnim programima,

prije nego li se sretnu s teSkim odlukama, pritiskom i nepoznatim okolnostima (Huterer i Nagy,

2019).

Preventivnim postupcima i radionicama podize se svijest o seksualnom ponaSanju,
spolnom zdravlju i rizicnom ponaSanju. Oni imaju veliku ulogu u pravilnom razvoju te
doprinose adekvatnom donosenju za buduénost bitnih odluka (Dabo 1 sur., 2008). Shodno tome,
drugi dio ovoga rada ¢e se usmjeriti na provodenje radionica/prevencije kroz edukativne
radionice u srednjim Skolama. Pruzit ¢e se primjer, a i motivacijski poticaj da i druge Skole
uvedu viSe preventivnih programa i aktivnog sudjelovanja u poucavanju pravilnog i
odgovornog seksualnog ponaSanja. Tim postupcima bi se multidimenzionalno preveniralo
rizi€no spolno ponaSanje, a nastojalo bi se mladima pomo¢i osvijestiti vaznost odgovornog

seksualnog ponaSanja.



1.1 Rizicno spolno ponasanje

Rizi¢no spolno ponaSanje odnosi se na spolno ponasanje, koje izaziva negativne
posljedice vezane uz narusavanje zdravlja, ali i na ponaSanje koje utjece na psiholoske i
socijalne probleme (Huterer i Nagy, 2019). Rizi¢no spolno ponasanje najces¢e se odnosi na
rano stupanje u spolne odnose, ¢esto mijenjanje seksualnih partnera, nekonzistentnu uporabu
kontracepcije 1 zastite, stupanje u seksualne odnose pod utjecajem psihoaktivnih supstanci i
slicno (Vrbanec, 2017). Navedeno moze dovesti do nezeljenih trudnoca, prenosSenja spolnih
bolesti, seksualne viktimizacije te osude drustva. Posljedice mogu biti i dugoro¢nijeg tipa, kao
Sto su depresija 1 anksioznost, marginalizacija, napuStanje obrazovnog sustava, nezaposlenost

te neplodnost (Vrbanec, 2017).

Zabrinjavajuée je da dolazi do porasta rizicnih ponaSanja jer se s vremenom dob
stupanja u spolne odnose smanjuje. Sukladno tome, smanjena dob prakticiranja spolnog
ponasanja rezultira ve¢im brojem seksualnih partnera ¢ime se znatno proliferira rizik od
dobivanja i Sirenja spolno prenosivih bolesti (SPB). Zanimljivo je, kako u godinu dana, u svijetu
oboli u prosjeku vise od 400 milijuna odraslih ljudi od spolno prenosivih bolesti. Vazno je za
naglasiti kako se 60% oboljelih zarazi prije svoje 25. godine (Dabo i sur., 2008). Posljedice

rizi¢nog seksualnog ponasanja vezu se uz psiholoski 1 bioloski nepozeljne ishode.

Adolescenti, koji razviju dodatne psiholoske probleme, bolesti ili trudno¢u u ranoj dobi.
podlozni su osudi drustva. U nekim slucajevima moze do¢i i do stigmatizacije i marginalizacije
pojedinca unutar zajednice (Vrbanec, 2017). Pojedinac se moze dozivjeti alijenaciju, a s druge
strane, okolina moze odbacivati pojedinca zbog straha od prenoSenja bolesti ili negativnih

oblika ponaSanja (Huterer 1 Nagy, 2019).

Uz utjecaj vrSnjaka i potrebu za pripadanjem postoje 1 drugi faktori koji utjecu na rizik
pojedinaca za stupanje u spolno rizi€ne odnose. Jedan od faktora je loSa informiranost o
spolnom zdravlju i odnosima (Huterer i Nagy, 2019). To se odnosi na informacije o tome koliko
su pojedinci upuéeni u zdravstveno funkcioniranje organizma, koje je vezano uz neodgovorne
i rizi¢ne spolne odnose. Stovie, naruseno samopostovanje, losiji $kolski uspjeh, napustanje
Skolskog sustava, disfunkcionalna obiteljska struktura, neadekvatna socijalna podrSka znatno
utjecu na stupanje u rizi€no spolno ponaSanje. S druge strane, odrastanje uz oba roditelja isti¢e
se kao zastitni Cimbenik. To se odnosi na prisustvo i jednog i drugog roditelja kroz odrastanje i
razvoj, pri ¢emu je dinamika odnosa bila stabilna i funkcionalna. Uz to, smatra se kako je
povoljniji socioekonomski status zastitni faktor uz uklju¢enost u neke prosocijalne aktivnosti

(Huterer i Nagy, 2019; prema Hir§l-Hecéej i Stulhofer, 2001).
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Rizi¢no spolno ponasanje obuhvaca Sirok spektar ponasanja, od kojih ve¢ spomenuto,
prakticiranje spolnih odnosa u ranoj dobi prije ostvarivanja emocionalne i fizicke zrelosti mlade
osobe (Huterer i Nagy, 2019). Bitno je razumjeti kako se pojedinci, pogotovo mladi, Zele
uklopiti medu svoje vrSnjake koji sve ranije stupaju u seksualne odnose. Nadalje, javlja se
potreba za pripadanjem te upravo iz tog razloga stupaju u spolne odnose, pri ¢emu se uopée ni
ne javlja fizioloska potreba. Informacije, iskustva i znanja se medusobno prenose medu
vr$njacima koja su vrlo ¢esto netocna i iskrivljena te se stvara povoljan temelj za stupanje u

spolno rizicne odnose (Levani¢, 2021).

1.2 Individualni ¢imbenici u rizicnom spolnom ponasanju

Brojna  individualna obiljezja povezuju se s rizi€nim seksualnim ponaSanjem.
Istrazivanja su se najviSe bavila trazenjem uzbudenja, niskim samopostovanjem, poremecajima
raspolozenja, iskustvom seksualne viktimizacije te sklonosti rizicnom ponaSanju (Vrbanec,
2017). Pronadena je i povezanost izmedu konzumacije alkohola i droga te rizicnog seksualnog
ponasanja. Vazan prediktor rizicnog seksualnog ponaSanja moze biti samopostovanje (Kalina i
sur.,2011). Lepusi¢ 1 Radovi¢-Radovci¢ (2013) proveli su istrazivanje na uzorku od 715
hrvatskih srednjoskolki. Istrazivali su konzumaciju alkohola djevojaka, rizicno seksualno
ponasanje te psihosocijalne ¢imbenike vezane uz rizi¢na seksualna ponasanja. Pokazalo se da
djevojke Cesto konzumiraju alkohol, nekonzjistentno koriste kondom, ¢esto mijenjaju partnere,
postizu visoku razinu na skali trazenja seksualnog uzbudenja te imaju spolne odnose pod
utjecajem alkohola i droga. Autori kao vaZne Cimbenike spominju i  interpersonalnu
komunikaciju izmedu partnera, osobine li¢nosti te negativne stavove prema upotrebi kondoma

(Vrbanec, 2017).

1.2.1 Samopostovanje

Samopostovanje je u ovom kontekstu vrlo vazno, stoga bi bilo korisno pobliZe ispitati
njegov odnos sa seksualnosti adolescenata i rizikom s upuStanjem u riziéna seksualna
ponaSanja. Fidrmuc (2020) u istrazivanju dobiva kako je samopostovanje srednjoskolaca
visoko. Medutim, neke Skole, bez obzira na druStveni status svojih ucenika, mogu imati
negativnu atmosferu koja moze rezultirati smanjenim samopouzdanjem ucenika (Bagley i
Mallick, 2001). Sam ulazak u seksualne aktivnosti povezan je s podizanjem samopostovanja i
reduciranja osje¢aja usamljenosti (Kalina i sur., 2011). Stovise, samopostovanje je prediktor
rizicnih seksualnih ponaSanja, odnosno osoba koja posjeduje visi stupanj samoposStovanja
upustit ¢e se u manje rizicna ponaSanja. Zanimljivo je kako postoje razlike u korelaciji

samopoStovanja s rizi€nim seksualnim ponaSanjem mladica i djevojaka. Veca je vjerojatnost da
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¢e mladi¢i visokog samopostovanja ulaziti u spolne odnose, nego oni mladi¢i kod kojih je
ustanovljeno nisko samopostovanje. S druge strane, sto je samopostovanje djevojaka manje, to
je veca vjerojatnost upustanja u spolne odnose. Ocekivanja, rodne uloge i razli¢ita motivacija
za ulazak u spolne odnose mogu pruziti dio obja$njenja ovih razlika medu spolovima. Osim
toga, mladi takve aktivnosti mogu dozivljavati kao jedan od nacina za postizanje osjecaja

prihvacéenosti i pripadnosti (Kalina i sur., 2011).

Istrazivanje Wild 1 suradnika (2004) nalaze kako je nisko opce samopouzdanje bilo
znacajno povezano s povecanom vjerojatnoscu suicidalnosti kod oba spola, s iskustvom
vr$njackog nasilja 1 konzumacijom alkohola kod djecaka te s rizi€énim seksualnim ponaSanjem
kod djevoj€ica. Istrazivanje Annisafitri i suradnika (2023) istice kako osobe koje se upustaju u
rizicna seksualna ponasanja imaju manju informiranost o seksualnim rizicima, negativne
seksualne stavove te loSiju sliku o sebi. Nadalje, istrazivanje Seala i1 suradnika (1997) istice
kako vece samopouzdanje u seksualnosti kod Zena, §to se tice njihovih seksualnih odnosa, moze
izravno ili neizravno biti povezano s ve¢im stupnjem seksualnog rizi€nog ponasanja. Takoder,
recentnije istrazivanje Kalina 1 suradnika (2011) naglasava kako je visoko pozitivno
samopostovanje povecavalo Sanse upustanja u seksualno rizicna ponasanja za razliku od
smanjenih razina pozitivnog samopostovanja. Naime, u istrazivanju Puskara i suradnika (2010)
dobiveni su drukciji rezultati te su bili vezani uz ruralnu populaciju. Samopostovanje kod
studenata bilo je visoko, ali nije izgledalo kao da ima znac¢ajnu ulogu u seksualnom ponasanju.
Muski studenti su imali viSu osnovnu razinu samopostovanja, dok su studentice imale visu
steCenu razinu samopouzdanja, S§to znaci da su studentice vise nego muski studenti stjecale
samopostovanje kroz svoje vjestine i1 priznanje okoline. Samopostovanje je relativno visoko
tijekom djetinjstva, ali tijekom adolescencije ¢esto opada. Adolescenti se brinu o tome kako ih
drugi dozivljavaju i hoce li se uklopiti. Rezultati pokazuju da spol moze utjecati na razinu
samopostovanja. Adolescentice imaju nize samopogtovanje nego adolescenti. Stovise, mjesto
boravka moZe utjecati na razinu samopouzdanja. Urbani adolescenti imaju ve¢e samopouzdanje

u usporedbi s ruralnim adolescentima (Shukla i Kang, 2017).

Ovakvi kontradiktorni nalazi vezani uz seksualno ponasanje i samopouzdanje mogu se
potvrditi i metaanalizom Sakaluk i suradnika (2020), koji sugeriraju da su samopouzdanje i
seksualno zdravlje pozitivno, ali slabo povezani §to moze aludirati na veci broj faktora koji

moderiraju povezanost ta dva konstrukta.



1.3 Okolinski cimbenici u rizicnom spolnom ponasanju

Kada govorimo o okolinskim ¢imbenicima u rizicnom spolnom ponasanju, mozemo ih
svrstati u proksimalne i Sire okolinske ¢imbenike. Utjecaj obitelji i utjecaj vrSnjaka na rizi¢no

seksualno ponasanje adolescenata pripadaju proksimalnim ¢imbenicima.

Utjecaj obitelji na rizicno seksualno ponasanje ima veliku ulogu kod adolescenata.
Roditelji imaju znaCajan utjecaj na formiranje stavova mladih o seksualnosti. Njihova
komunikacija s djecom 1 naglaSavanje vlastitih stavova 1 vrijednosti o seksualnosti igraju
kljuénu ulogu u oblikovanju stavova i percepcije seksualnosti kod djece (Vrbanec, 2017).
Medutim, zbog osjetljivosti teme, mnogi roditelji izbjegavaju razgovarati s djecom o
seksualnom ponasanju iz razli¢itih razloga. To ukljucuje dozivljavanje seksualnih odnosa kao
nemoralnih, nedostatak informacija o spolnom ponaSanju, strah od poticanja seksualnog
eksperimentiranja djece, pretpostavku da djeca ve¢ sve znaju o seksu, vlastitu seksualnu
rizi¢nost te teSkocu u pronalaZenju prikladnog vremena za takve razgovore (Vrbanec, 2017).
Ovirazlozi dovode do toga da djeca traze informacije iz drugih izvora, koji nisu uvijek pouzdani

(Huterer i Nagy, 2019).

Uz odnose s roditeljima, odnosno njihov znacajan utjecaj na formiranje stavova prema
seksualno rizicnom ponasanju i usmjeravanje ponasanja koja ih poti¢u, kljuénu ulogu
predstavljaju i1 vrsnjaci (Vrbanec, 2017). Adolescenti teze pripadanju odredenoj vrsnjackoj
skupini, Cesto prilagodavajuc¢i svoje ponasanje kako bi se uklopili. Iskazuju visok stupanj
vr$njackog konformizma ne bi li razvili osjecaj pripadnosti. Odbacenost od vrsnjaka za mlade
moze predstavljati jedan od najve¢ih emocionalnih "udaraca" Sto nastoje izbje¢i promjenom
vlastitog ponasanja i uklapanju u norme grupe kojoj Zele pripadati (Vrbanec, 2017). To se
manifestira 1 kroz seksualne aktivnosti, kada podrska vrSnjaka mozZe potaknuti mlade na
sudjelovanje u spolnim odnosima te koriStenje kontracepcijskih sredstava. Ovaj fenomen
naziva se normativnim utjecajem. Mladi konformiraju svoje ponasanje kako bi bili prihvaceni,
iako su svjesni da to moZda nije uvijek pozitivno (Vrbanec, 2017). Kod mladih koji nisu
razgovarali s roditeljima o seksualnom ponaSanju, vr$njaci imaju ve¢i utjecaj. Medutim,
roditelji ne mogu eliminirati utjecaj vr$njaka, mogu ga umanjiti i smanjiti negativne posljedice

vr$njackog pritiska (Huterer i Nagy, 2019).

Posljednje, Siri okolinski ¢imbenici su jednako vazni kao i1 proksimalni ¢imbenici u

rizicnom spolnom ponasanju. Primjerice, danasnji adolescenti su izloZeni znacajnom utjecaju



medija poput televizije, interneta, filmova i ¢asopisa, $to smanjuje utjecaj roditelja, vr$njaka i
Skole. Medijski sadrzaj oblikuje njihova ocekivanja od seksualnih odnosa, Cesto stvarajuci
nerealne predodzbe (Huterer i Nagy, 2019). Takoder, utjeCe na njihovu percepciju seksualne
aktivnosti vr§njaka, razvoj stavova o permisivnosti prema seksu, stjecanje op¢ih informacija o
seksualnom ponaSanju te oblikovanje iskrivljenog dozivljaja vlastite seksualnosti. Vazno je
istraziti kako mladi percipiraju medijski prikaz, s obzirom na to da se rizi¢na ponasanja ¢esto
pozitivno predstavljaju na televiziji, Sto moze dovesti do nedostatka uvida mladih u stvarnu

rizi¢nost takvih ponasanja (Huterer i Nagy, 2019).

1.4  Prevencija rizicnog spolnog ponasanja

Postoje brojne intervencije za prevenciju seksualno rizi¢nog ponasanja kod mladih, a
one su vrlo razli¢ite prema pristupima, ciljevima i pocetnim teorijskim postavkama. Istrazivanje
O’Connor 1 suradnika (2016) pokazalo je kako preventivni programi u trajanju od 2 sata i viSe
imaju potencijal smanjiti rizik od zaraze spolno prenosivim bolestima (SPB). Nadalje,
prevencije su bile namijenjene ucenju raznovrsnih vjestina i znanja poput informiranja od SPB,
rjeSavanje problema, donosenje odluka te komunikacijske vjeStine vezano uz spolno zdravlje.
Coyle 1 suradnici (2013) su iznijeli podatke o kratkotrajnim ucincima intervencije rizinog
spolnog ponasanja, dok Morrison-Beedy i suradnici (2013) istiCu da su intervencije smanjenja
seksualno rizicnog ponaSanja smanjile sklonost spolnim odnosima, nezasStiCenim spolnim
odnosima te broj trudnoca. Takoder, bilo bi od velike vaznosti napomenuti kako rana dob ulaska
u seksualne odnose ne predvida daljnja rizicna seksualna ponasanja u ranim 20-im i 30-im.
Naime, drugi prediktori, poput bihevioralne aktivacije i druzenja s vr8njacima koji pokazuju
antisocijalno ponaSanje, pokazali su se krucijalnim za daljnja rizi¢na seksualna ponaSanja
(Epstein 1 sur., 2014). Medutim, neka se istrazivanja poput istrazivanja Markham i suradnika
(2011) usmjeravaju na prevenciju kao na odgadanje dobi ulaska u spolne odnose. Program
usmjeren na redukciju rizika pozitivno je utjecao na odgodu seksualnih aktivnosti kod Zenskog
spola, a 1 smanjio je rizicna seksualna ponasanja poput nezasticenog seksa. Slicni su ishodi

programa izbjegavanja rizika koji je smanjio inicijaciju spolnih odnosa.

Vazno je obratiti paZznju zbog ¢ega mladi uopce ulaze u rizi€ne odnose, a postoji
nekoliko rizi¢nih 1 zaStitnih faktora. Prenatalni i perinatalni faktori poput maj¢ine depresije,

upotrebe duhana, alkohola te prijevremeni porod su rizi¢ni faktori, a inteligencija, otpornost i



socijalna podrska neki su od zastitnih ¢imbenika. Uz to, istiu se obrazovanje, spol, blagostanje
te odnosi u obitelji (Bozzini i sur., 2020). Upravo zbog toga Sto na rizi¢no seksualno ponasanje

utjeCe Sirok dijapazon ¢imbenika vazno ih je uzeti u obzir prilikom planiranja intervencija.

Kako bi se mogli kreirati kvalitetni preventivni programi i radionice koje za cilj imaju
sprecavanje pojave rizi¢nog seksualnog ponasanja, potrebno je detaljno ispitati navike, stavove
i znanje ciljne populacije o pitanjima seksualne prirode, odnosno utjecaj unutarnjih i okolinskih
rizinih (zastitnih) ¢imbenika. Budu¢i da na stavove 1 informiranost adolescenata utje¢u mnogi
okolinski 1 unutarnji ¢imbenici, oc¢ekuju se velike razlike medu njihovim stavovima i znanju o

seksualnim pitanjima, ali i dalje odstupanje od optimalne koli¢ine znanja o ovoj temi.



2. CILJ, PROBLEMI I HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

2.1 Ciljevi:
Ciljevi ovog istrazivanja su prikupljanje informacija o seksualnom ponasanju
srednjoSkolaca na podru¢ju Republike Hrvatske, ispitivanje njihove informiranosti o

seksualnim pitanjima te utvrdivanje rizi¢nih ¢imbenika za rizicno seksualno ponasanje.

Poblize se zele ispitati rizi€ni ¢imbenici, odnosno faktori koji doprinose rizicnom
spolnom ponaSanju adolescenata. Ocekuje se da ¢e osobe s viSom razinom samopoStovanja
ranije stupati u spolne odnose, a osobe s nizom razinom samopostovanja ¢eS¢e upustati u spolna

rizicna ponasanja.

2.2 Problemi i hipoteze:
Problemi:

1. Utvrditi informiranost adolescenata o seksualno rizicnom ponaSanju i posljedicama
seksualno rizicnog ponasSanja te oOpisati informiranost ucenika o spolno odgovornom
ponasanju i spolno prenosivim bolestima.

2. Opisati povezanost izmedu samopoStovanja 1 spolno rizicnog ponasanja kod
adolescenata te utvrditi korelaciju izmedu seksualnog rizicnog ponasanja i
samopostovanja.

Hipoteze:

H1: Pretpostavlja se da ¢e adolescenti biti nedovoljno informirani o seksualno rizicnom

ponasanju i posljedicama seksualno rizicnog ponasanja kao i1 o spolno odgovornom ponasanju.

H2: Pretpostavlja se da postoji negativna povezanost izmedu seksualno rizi€nog ponasanja i

samopostovanja.



3. METODA
3.1 Sudionici

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 174 ucenika srednjih skola od kojih je 107 bilo
zenskog spola, a 61 muskog te ih se Sestero nije htjelo izjasniti. Prosje¢na dob sudionika bila je
M=18 (SD=0.5), a raspon dobi u¢enika je bio od 17 godina do 20 godina. Sudionici pohadaju
Gimnaziju Metkovié (N=96), Srednju §kolu Bana Josipa Jelagiéa u Zapresic¢u (N=42) te Skolu
primijenjene umjetnosti i dizajna u Zagrebu (N=36). U Srednjoj Skoli u Metkovi¢u sudjelovalo
je Sest razreda (N=96) od koji je 30 ucenika bilo jeziénog usmjerenja, 37 opfeg usmjerenja, a
29 prirodoslovno-matematickog usmjerenja. Od ukupnog broja sudionika njih 43 pohada treci
razred gimnazije, a njih 53 cetvrti razred. Nadalje, u srednjoj Skoli Bana Josipa Jelacic¢a u
Zapresicu sudjelovalo je dva razreda. Oba razreda su obuhvacala uc¢enike s ¢etvrte godine opéeg
smijera te u svakom razredu je bio prisutan 21 uéenik. U Skoli primijenjene umjetnosti i dizajna
u Zagrebu sudjelovala su dva razreda Cetvrte godine, razli¢itih smjerova, a ukupno ih je bilo 36.
U provedbi radionice/prevencije sudjelovao je jedan razred cetvrte godine. Ucenici pohadaju
srednju Skolu Bana Josipa Jelaci¢a u ZapreSicu te je razred opéeg smjera, a sudjelovao je 21

ucenik.

3.2 Instrumenti

Set pitanja vezan uz informiranost i stavove o seksualnom ponasanju i zdravlju. Za
potrebe ovog istrazivanja konstruirana su specificna pitanja Ciji je cilj ispitati znanje
adolescenata o spolnim i seksualnim pitanjima, zdravlju i riziénom ponasanju. Pitanja su se
kreirala na temelju pregleda literature i procijenjene relevantnosti pojedinih Cestica. Prvi dio
pitanja obuhvacao je sociodemografska pitanja kao Sto su spol sudionika, dob, naziv srednje
Skole 1 usmjerenja, razred koji sudionik trenutno pohada, prosje¢na ocjena prvog polugodista
te ukupan broj brace i sestara kod sudionika. Nakon sociodemografskih pitanja slijedio je
odjeljak vezan uz osobna seksualna iskustva i informiranost sudionika koji je obuhvacao pitanja
poput: ,,Mogu se povjeriti svojim roditeljima o temama vezanim za seksualni odnos.” i
,»,Smatram da prilikom metode prekinutog snosaja (pull out) Zena moze zatrudnjeti. Na pitanja
se odgovaralo na skali Liketrovog tipa od 5 stupnjeva pri ¢emu 1 oznacava ,,U potpunosti se ne
slazem®, a 5 ,,U potpunosti se slazem “. Nisu sve Cestice na skali Likertovog tipa; na pitanje
kome bi se prvo obratili za pomo¢ vezano uz seksualne probleme odgovaralo se na ponudene

opcije: roditeljima, bratu/sestri, prijateljima, profesorima te opcija ostalo. Potom, sudionici su
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na mjesto za kratki odgovor trebali odgovoriti na pitanja vezana uz spolne informacije;
npr.:“Ako znate, navedite koji rak HPV moze uzrokovati te Sto je Candida albicans®. Konac¢no,
na posljednju skupinu pitanja se moglo odgovarati opcijama ,,da* ili ,,ne®, a pitanja su glasila:
jeste li ikada imali spolni odnos (vaginalni ili analni), jeste li ikada Vi ili Vasa partnerica
posegnuli za hitnom kontracepcijom - tableta za dan poslije (tableta kojom se odgada ovulacija)

te jeste li ikada bili na ginekoloskom/uroloskom pregledu.

1. Indeks rizicnog seksualnog ponasanja (RSP-15) (Stulhofer, Juresa i Mamula, 2000).
Za ispitivanje rizicnog seksualnog ponasanja koriSten je Indeks rizicnog seksualnog ponasanja.
Sastoji se od 7 Cestica gdje se na tri Cestice odgovara viSestrukim tipom s opcijom ,,da* ili ,,ne*:
“Jeste 11 ikada imali spolni odnos bez zastite (vaginalni ili analni)?*, ,Jeste li ikada stupili u
spolne odnose na jednu no¢ s usputnim/nom partnerom/icom?* te “Jeste li ikada imali spolni
odnos s osobom koja je od Vas starija 10 godina ili vise?*. Zatim, na iduce dvije Cestice se
odgovaralo otvorenim tipom gdje se odgovor trebao zapisati u obliku broja na predvidenu crtu:
“S koliko godina ste prvi put imali spolni odnos?” i “S koliko osoba ste do sada imali spolni
0dnos?”. Na posljednju skupinu ¢estica se odgovaralo skalom Likertovog tipa te se ispitivala
ucestalost odredenog ponasanja pri ¢emu je raspon odgovora: 1 — ,Nikada“, 2 —, Rijetko*, 3-
,Ponekad* i 4 — , Cesto”, a Gestice su glasile primjerice: “Koliko ste &esto imali spolne odnose
bez kondoma?” te “Koliko ste Cesto imali spolni odnos pod utjecajem alkohola i/ili neke
droge?. Ukupni rezultat se interpretira tako da viSe vrijednosti oznacavaju rizi¢nije seksualno
ponasanje, a nize vrijednosti manje rizi¢no seksualno ponasanje. Rezultat se formira zbrajanjem
bodova svih Cestica, a najve¢i moguci rezultat iznosi 7 bodova, a najmanji 0 bodova. Dakle,
odgovor na Cestici koja ne predstavlja rizicno seksualno ponasanje nosi 0 bodova, dok odgovor
na Cestici koja predstavlja rizi€no seksualno ponaSanje nosi 1 bod. Dakle, na pitanja ,,da/ne
jedan bod bi nosio odgovor ,,da“, dok bi odgovor ,,ne“ donosio 0 bodova, zatim odgovori na
skali od 1 i 2 boduju se kao 0 bodova, dok se odgovori 3 i 4 se boduju kao 1 bod. U istrazivanju

Stulhofera i suradnika (2000) pouzdanost je instrumenta unutar granice prihvatljivosti (a=,58).

Rosenbergova skala samopostovanja (Rosenberg, 1965). Za ispitivanje samopostovanja
kod sudionika koristena je Rosenbergova skala samopostovanja. Mjera se sastoji od 10 Cestica,
a na njih se odgovaralo odabirom opcija od 1 do 4 pri ¢emu je 1 oznacava “U potpunosti se
slazem”, 2 je oznaCava “Slazem se”, 3 je oznacava “Ne slazem se”, a 4 je oznacava “Uopce se
ne slazem”. Mogu¢i broj bodova je rangiran od 0 do 30, a rezultati izmedu 15 1 25 bodova se
nalaze unutar normalnog raspona. S druge strane, rezultati od 15 i manje bodova indikator su

snizenog samopostovanja. Bodovi se racunaju tako Sto se kod pet Cestica poput: “Osjecam da
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kao osoba vrijedim isto kao i ostali.” odgovor “U potpunosti se slazem” racuna kao 3 boda,
odgovor “Slazem se” kao 2 boda, odgovor “Ne slazem se” kao 1 bod, a odgovor “Uopce se ne
slazem” kao 0 bodova. Suprotno tome, za preostalih pet Cestica poput: “Sve u svemu sklon/a
sam osjecati da sam bezuspjeSan/na.” odgovor “U potpunosti se slazem” nosi 0 bodova,
odgovor “Slazem se” nosi 1 bod, odgovor “Ne slazem se” 2 boda, a odgovor “Uopcée se ne

slazem” 3 boda. Pouzdanost ove skale iznosi 0=,86.

3.3 Postupak

Ovaj rad sastoji se od dva dijela. Nakon istrazivackog dijela koji se odnosi na
prikupljanje podataka, proveden je drugi dio koji je obuhvacao provodenje preventivne
radionice. Prikupljanje podataka i provodenje radionice provedeno je u srednjim Skolama. 1z
tog razloga prije samog pocetka istrazivanja kontaktirali su se stru¢ni suradnici iz Skola
(pedagozi ili psiholozi) te th se zamolilo da proslijede pristanak za istrazivanje upucen
ravnatelju te pristanak za sudjelovanje u istrazivanju upucen roditeljima ucenika, izuzev

punoljetnih u¢enika.

Kada se primio odobreni pristanak ravnatelja i roditelja uCenika zapocelo se s
prikupljanjem podataka. Prije toga, najprije bi se ucenicima predstavio cilj istrazivanja te dala
uputa za ispunjavanje upitnika. Nakon toga priloZio bi se QR kod pomocu kojeg bi se ucenici
spojili sa svojim mobilnim uredajima. Bila je potrebna stabilna internetska veza te valjan
mobilni uredaj. Ispunjavanje je u prosjeku trajalo 10 do 15 minuta. Za vrijeme ispunjavanja
upitnika ucenici su bili pod nadzorom istrazivaca kako bi se omogucilo kontrolirano okruzenje
uz red i tiSinu. Pri zavrSetku istrazivanja ucCenicima bi se zahvalilo na sudjelovanju u
istrazivanju, kao 1 uciteljima te stru¢nim suradnicima. Ovakav postupak primjenjivao se u
svakoj skoli, a prvo prikupljanje podataka odvilo se 3. svibnja 2024. godine u Gimnaziji
Metkovi¢, na tri razreda trece godine te tri razreda Cetvrte godine srednjoskolskog obrazovanja
uz pomo¢ pedagoginje. Zatim, 6. svibnja istrazivanje se provelo u srednjoj §koli Bana Josipa
Jelaci¢a u ZapreSi¢u na cetvrtom razredu srednje Skole. Jo§ jedan Cetvrti razred trebao je
sudjelovati u istrazivanju tog dana, no zbog odredenih okolnosti njegovo je sudjelovanje bilo
potrebno odgoditi, tako da je Skolska psihologinja uz dane upute naknadno prikupila podatke
tog razreda. Konac¢no, 9. svibnja 2024. godine istraZivanje se provelo u Skoli primijenjene

umjetnosti i dizajna u Zagrebu, a sudjelovala su dva Cetvrta razreda.

Drugi dio rada sastajao se od provodenja preventivne radionice s ucenicima srednjih

Skola. Radionica je odrZana 6. svibnja 2024. godine u srednjoj Skoli Bana Josipa Jelacica u
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Zapresicu za vrijeme sata razrednika. Radionica je provedena nakon §to su se prikupili podaci

iz upitnika te je trajala otprilike 30 minuta. (Vidi Prilog 1).
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4. REZULTATI

Tablica 1. Deskriptivni podaci skale samopostovanje

Min. Max. M Std. Devijacija

0.00 30.00 12.16 6.86

Iz tablice 1 wvidljivi su deskriptivni podaci skale samopoStovanja iz provedenog
istrazivanja. Najmanji ostvareni rezultat kod sudionika je bio O koji ukazuje na nisko
samopostovanje, a najvisi moguci rezultat bi bio 30 koji ukazuje na visoko samopoStovanje
sudionika. Dakle, nize vrijednosti ukazuju na nize samopostovanje, a vise vrijednosti na vise
samopostovanje. Naime, prosjecni rezultat koji je dobiven provedbom istrazivanja je 12,16 uz
SD=6,861 koji ukazuje na to da sudionici u prosjeku imaju snizeno samopostovanje. Sto se ti¢e
razlika u rezultatima u samopostovanju prema spolu, za mladice vrijedi M=23,21 (SD=5,10), a

za djevojke M=22,35 (SD=4,14).

Tablica 2. Deskriptivni podaci Indeksa rizicnog seksualnog ponasanja

Min. Max. M Std. Devijacija

0.00 7.00 1.11 1.78

U tablici 2 prikazani su rezultati Indeksa rizicnog seksualnog ponasanja ucenika koji su
sudjelovali u ovome istrazivanju. Najmanji moguci rezultat je 0 koji govori kako nije prisutno
rizino ponasanje, a najvec¢i ostvariv rezultat je 7 koji ukazuje na visoko rizicno ponaSanje.
Dakle, niZi rezultati ukazuju na manje rizicna, a visi rezultati na viSe rizicna ponaSanja. Prema
rezultatima, ispitanici su ostvarili aritmeticku sredinu 1,12 (SD=1,783) koja ukazuje nato dau

prosjeku nije bilo visoko rizi¢nih ponasanja sudionika.

Tablica 3. Prikaz odgovora na pitanje: ,, Jeste li ikada imali spolni odnos (vaginalni ili analni)?

Frekvencija Postotak Kumulativni
postotak
ne 114 65,51 65,51
da 61 34,9 100
ukupno 174 100
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Iz tablice 3 vidljivi su odgovori sudionika na pitanje vezano uz stupanje u spolni odnos
koji se odnosi na vaginalni i na analni odnos. Naime, 114 (65,51%) ucenika je odgovorilo kako
nije imalo spolni odnos, dok je manjina njih odnosno 61 (34,9%) uéenik odgovorio kako je

imao spolni odnos.

Prema dobivenim demografskim podacima najvise sudionika, odnosno njih 70 (40,2%)
je iskazalo kako imaju ili jednog brata ili sestru, zatim njih 55 (31,6%) ima dva brata i/ili sestre,
a njih 22 (12,6%) je iskazalo kako ima troje braca ili sestara. Preostali sudionici (15,6%) su
djeca jedinici (n=11) ili imaju viSe od troje braca i/ili sestara (n=16). Sto se ti¢e akademskog
uspjeha ucenika u uzorku, najvise u¢enika (n=101, £=58%) je proslo s prosjecnom ocjenom vrlo
dobar (4), zatim njih 55 (31,6%) s ocjenom odli¢an (5), dok je njih 15 (8,6%) imalo ocjenu

dobar (3), a samo troje ucenika (1,7%) postiglo je ocjenu dovoljan (2).

Tablica 4. Prikaz odgovora na pitanje: “Kome biste se prvo obratili za pomo¢ vezano uz seksualne
probleme?”

Frekvencija Postotak Kumulativni postotak

Nikome 8 4.6 4.60

Roditeljima 29 16.70 21.30

Bratu/sestri 15 8.6 29.90

Prijateljima 108 62.10 92.00

Profesorima 1 .6 92.50

Lije¢niku 9 5.2 97.70

Siroj obitelji 3 1.7 99.40

Cura/decko 1 0.6 100

Ukupno 174 100

U tablici 4 vidljive su vrijednosti frekvencija vezane uz pitanje kome bi se ucenici prvo
obratili za pomo¢ vezano uz seksualne probleme kada bi ih imali. NajviSe u¢enika odnosno njih
108 (62,1%) bi se obratili najprije svojim prijateljima, a nakon njih samo 29 (16,7%) svojim
roditeljima, dok 15 njih (8,6%) bratu/sestri. Zatim, devet ucenika (5,2%) bi se prvo obratili
lijecniku, a njih osam (4,6%) ne bi se obratilo nikome uopce. Preostali sudionici (n=5, {=2,9%)

bi se obratili profesorima, Siroj obitelji ili curi/decku.
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Tablica 5. Prikaz odgovora na pitanje: ,,Jesu li sudionici ikada posegnuli za hitnom kontracepcijom?

Frekvencija Postotak Kumulativni
postotak
Ne 142 92,8 92,8
Da 11 7,2 100
Ukupno 153 100
Missing 23

U tablici 5 prikazani su odgovori sudionika na pitanje jesu li oni ili njihove partnerice
ikada konzumirali hitnu kontracepciju kao S$to je tableta za dan poslije. Sveukupno, 11
sudionika (7,2%) je odgovorilo kako su oni ili njihove partnerice posegnuli za kontracepcijom,
dok preostali sudionici (92,8%) nisu posegnuli ili nisu uopée odgovorili na pitanje buduéi da

nikada nisu imali spolne odnose.

Tablica 6. Prikaz odgovora na pitanje: ,,Jesu li sudionici ikada bili na ginekoloskom ili uroloskom
pregledu? “

Frekvencija Postotak Kumulativni
postotak
Da 135 77.6 77.6
Ne 39 22.4 100
Ukupno 174 100

Rezultati koji se odnose na obavljeni ginekoloski ili uroloski pregled kod sudionika su
prikazani u tablici 6. Naime, njih 135 (77,6%) obavilo je barem jedan ginekoloski ili uroloski

pregled, dok njih 39 (22,4%) nije nikada bio na pregledu.
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Tablica 7. Prikaz odgovora na pitanje koje ispituje znanje o tome koju vrstu raka moze uzrokovati HPV

Frekvencija Postotak Kumulativni postotak
Ne znam 76 43.7 43.7
Toc¢an odgovor 61 35.1 78,7
Netocan odgovor 37 21,3 100
Ukupno 174 100
missing 2

U tablici 7 prikazani su postoci to¢nih i neto¢nih odgovora ucenika na pitanje koje se
odnosi na provjeru znanja o tome koju vrstu tumora moze uzrokovati HPV. Naime, samo 61
ucenik (35,1%) je odgovorio to¢no na ovo pitanje, a 37 ucenika (21,3%) je odgovorilo neto¢no,

a preostalih 76 ucenika (43,7) je odgovorilo s ,,ne znam “.

Tablica 8. Odgovori na pitanje “Sto je Candida albicans?”

Frekvencija Postotak Kumulativni postotak
Ne znam 94 54.0 54.0
Toc¢an odgovor 26 14.9 69.0
Netocan odgovor 54 31.0 100
Ukupno 174 100.0

U tablici 8 prikazani su postoci tocnih i netocnih odgovora na pitanje ,,Sto je Candida
albicans?*. Samo 26 ucenika (14,9%) je znalo to¢an odgovor na ovo pitanje, dok je njih 54

(31%) odgovorilo neto¢no, a preostala 94 ucenika (54%) odgovorila su s ,,ne znam®.
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Tablica 9. Dob stupanja u prvi spolni odnos

Spol Frekvencija Prosje¢na dob Std. devijacija
Ukupno 58 16,8 1.07
Muski 23 16,91 1,04
Zenski 33 16,76 1,12

Tablica 9 prikazuje dob u kojoj su ispitanici stupili u prve spolne odnose. Prosje¢na dob
stupanja u prvi odnos je 16,81, Sto znaci da ispitanici u prosjeku imaju najranije spolne odnose
oko sedamnaeste godine. Prema podacima je vidljivo kako se ispitanici ne razlikuju po vremenu
stupanja u prvi odnos s obzirom na dob; 1 mladi¢i 1 djevojke u prosjeku izjavljuju o prvim
seksualnim aktivnostima oko svoje sedamnaeste godine. Podaci ovog istrazivanja pokazuju
kako adolescenti ulaze u prve spolne odnose u rasponu od ¢etrnaeste do devetnaeste godine, no
u obzir treba uzeti relativno malu veli¢inu uzorka. Ostale Cestice indeksa rizicnog ponasanja
pokazale su kako je vecina spolno aktivnih ispitanika imalo spolni odnos s jednim partnerom,
nekoliko ispitanika s dva, tri ili etiri partnera, a samo dva ispitanika imala su viSe od 4 partnera.
Prema dobivenim podacima, 8,6% ispitanika stupilo je u seksualne aktivnosti na jednu no¢, a
25% ispitanika imalo je spolni odnos bez zastite. Samo 4 ispitanika stupilo je u spolni odnos s

osobom starijom 10 godina ili viSe.
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Tablica 10. Prikaz deskriptivnih podataka za Osobna seksualna iskustva i informiranost sudionika

Min. Max. M Std.
devijacija

Sa svojom obitelji mogu pri¢ati o 1 5 2.64 1.38
temama vezanim uz seksualne
aktivnosti.
Mogu se povjeriti svojim roditeljima 1 5 2.58 1.41
0 temama vezanim za seksualni
odnos.
Informacije o spolnom zdravlju na 1 5 3.06 0.96
Google-u su vjerodostojne.
Smatram da prilikom metode 1 5 3.77 1.13
prekinutog snosaja (pull out) Zena
moze zatrudnjeti.
Smatram kako je potrebno testirati se 1 5 3.81 1.19
na spolne bolesti iako nemam
nikakve simptome (npr. bolovi).
Smatram da bih trebala obaviti 1 5 4.25 0.97
ginekoloski pregled iako nisam imala
spolne odnose.
Smatram da je HPV (humani 1 5 3.80 1.04
papiloma virus) visoko zarazan.
Smatram da mogu prepoznati 1 5 2.37 1.07
znakove HPV-a.
Smatram da se oralnim seksom 1 5 3.52 1.19
mogu prenijeti spolne bolesti.
Smatram da antibiotici mogu 1 5 2.69 0.91
prouzrokovati Candidu.
Barem jedan put sam se osjecao/la 1 5 2.34 1.55
neugodno prilikom seksualnih
aktivnosti.
Ako bih se osjecao/la neugodno 1 5 2.39 1.37

tijekom seksualnog odnosa bilo bi mi
teSko to priznati partneru/ici.

U tablici 10 prikazani su deskriptivni podaci odgovora na setu pitanja vezanih uz
seksualna iskustva i stavove te informiranost ucenika. Na prvo pitanje vezano uz razgovor o

temama seksualnog zdravlja i aktivnosti s vlastitom obitelji dobivena je aritmeticka sredina
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2,64 (SD=1,382) sto znaci da sudionici u prosjeku ¢es¢e ne pricaju sa svojom obitelji u vezi
ovakvih tema. Zatim, na pitanje vezano uz moguénost povjeravanja roditeljima Sto se ti¢e tema
seksualnog odnosa dobiveni su sli¢ni rezultati gdje je aritmeticka sredina 2,58 (SD=1,407), $to
znaci da se u prosjeku ucenici rjede povjeravaju roditeljima. Na pitanje vezano uz vjerovanje o
vjerodostojnosti informacija na Google-u o spolnom zdravlju, odgovori sudionika lagano se
kre¢u prema viSim vrijednostima, aritmeticka sredina je 3,06 (SD=0,96) $to znaci da sudionici
smatraju informacije na Google-u donekle vjerodostojnima. Zatim, na pitanje koje se odnosi na
znanje o tome moze li zatrudnjeti prilikom metode prekinutog snoSaja, sudionici se ve¢inom
slazu te je aritmeticka sredina 3,77 (SD= 1,13). Iduce pitanje je vezano uz misljenje je li se
potrebno testirati na spolne bolesti unato¢ odsustvu simptoma (npr. bolova), a prema prosjeku
odgovora, sudionici se slazu s tvrdnjom (M=3,8, SD=1,185). Jedno je pitanje bilo odredeno
samo za zenski spol, a odnosilo se na stav o tome trebaju li djevojke obaviti ginekoloski pregled
iako nisu imale spolne odnose. Djevojke su u prosjeku smatrale da trebaju obaviti pregled (M=
4,25, SD=,974). Zatim, pitanje vezano uz smatraju li da je HPV (humani papiloma virus) visoko
zarazan, sudionici su u prosjeku odgovarali na viSe vrijednosti pri ¢emu smatraju da je HPV

visoko zarazan gdje je aritmeticka sredina bila 3,80 uz sd=1,037.

Nadalje, na pitanje smatraju li da mogu prepoznati znakove HPV-a sudionici su
odgovorili u prosjeku nizim vrijednostima, iako je vec¢ina svjesna da je HPV visoko zarazan.
Dakle, aritmeti¢ka sredina odgovora na to pitanje je bila 2,37 uz SD=1,072. Kod pitanja koje
se odnosi na provjeru znanja o prenosSenju spolnih bolesti oralnim seksom, prosjek odgovora
sudionika je 3,52 uz SD=1,191, §to znaci da su ispitanici u prosjeku svjesni rizika. Iduce pitanje
je bilo vezano uz to smatraju li sudionici da antibiotici mogu utjecati na pojavu infekcije
Candidom albicans, a prosjek odgovora je 2,69 (SD=,910), §to ukazuje na nedovoljnu
osvijestenost potencijalnih rizika. Zatim, pitanje koje se odnosi na provjeru jesu li se u nekoj
prilici osjecali neugodno prilikom seksualnih aktivnosti veéina se nije slozila, a aritmeticka
sredina je 2,34 (SD=1,546). Kona¢no, zadnjim pitanjem provjeravalo se bi li im bilo tesko
priop¢iti partneru/ici kada bi se osjecali neugodno u intimnoj situaciji. Odgovori se naginju
prema niZim vrijednostima $to govori da sudionicima u prosjeku ne bi bilo teSko priznati

partneru/ici o prisutnoj neugodi (M= 2,39, SD=1,371).
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Tablica 11. Prikaz koeficijenata korelacije za skalu samopostovanja i Indeks seksualno rizicnog
ponasanja

Samopostovanje Indeks riz. ukupno
ukupno
samopoSstovanje Pearsonov koeficijent 1 .012
korelacije
p - vrijednost .878
Indeks seksualno Pearsonov koeficijent .012 1
rizicnog ponasanja korelacije
p - vrijednost .878

Tablica 11 prikazuje korelaciju skale samoposStovanje i Indeksa seksualno rizi¢nog
ponasanja. Prema hipotezi, pretpostavljalo se da ¢e postojati negativna korelacija izmedu
samopostovanja ispitanika 1 rizicnog seksualnog ponasSanja. U ovom istraZivanju nisu
pronadene znacajne vrijednosti koeficijenata korelacije izmedu ova dva konstrukta. S obzirom
na dobivene rezultate hipoteza se odbacuje. Analiza podataka nije ukazala na statisticki
znacajnu razliku u samopostovanju izmedu mladi¢a i djevojaka, za t-test vrijedi: t=1,20,

df=167, p>,05.
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5. RASPRAVA

Provedenim istrazivanjem htjela se utvrditi informiranost adolescenata o seksualno
rizicnom ponaSanju i posljedicama seksualno riziénog ponasanja, zatim se htjela opisati
informiranost uc¢enika o spolno odgovornom ponasanju i spolno prenosivim bolestima. Uz
navedene ciljeve, dodatno se htjela opisati povezanost izmedu samopoStovanja i spolno
riziénog ponasanja kod adolescenata. Istrazivanjem se i istrazivala korelacija izmedu seksualno
riziénog ponasanja i samopostovanja. Glavni cilj kvantitativnog dijela istrazivanja usmjerio se
na prikupljanje podataka vezanih uz seksualno ponaSanje srednjoSkolaca unutar Republike
Hrvatske. Drugi cilj rada je razvoj 1 zapocinjanje s provodenjem preventivnih radionica. U
sklopu rada provedena je probna preventivna radionica koja je dobro prihvaéena od strane
ucenika. Radionicom se htjela povecati informiranost ucenika srednjih Skola o seksualno
rizicnom ponasanju te mogucnosti prevencije istoga. Podizanje svijesti i1 informiranje o
seksualno rizicnom ponasanju korelat je upusStanja u seksualno rizino ponasanje (Huterer i

Nagy, 2019):

Upitnikom su steCene informacije o znanju ucenika srednjih Skola o seksualnim
pitanjima te su se prikupili podaci za utvrdivanje rizicnih Cimbenika za rizicno seksualno
ponasanje. Nadalje, naglasak je na definiranju onih faktora koji pridonose razvitku rizicnog
seksualnog ponasSanja, a pretpostavljalo se da ¢e se osobe s nizom razinom samopostovanja
¢eSc¢e upustati u spolno rizicna ponasanja i obrnuto (Wild 1 sur., 2004; Kalina i sur., 2011). Na
pitanja vezana Uz znanje o spolno prenosivim bolestima i rizicima, velik broj u¢enika davao je
netocne odgovore, Sto je u skladu s prethodnim istrazivanjem (Lyu i sur., 2020). Prema
odgovorima na pitanja kreiranim za potrebe ovog istraZivanja, ucenici se ¢e$¢e ne povjeravaju
roditeljima vezano uz seksualna pitanja. NajceS€e se povjeravaju prijateljima, a zatim
roditeljima ili ostalim ¢lanovima obitelji. Neki su sudionici odgovorili kako bi se obratili
lije¢niku, a neki su odgovorili kako se nikome ne bi obratili. Samo je jedna osoba odgovorila
kako bi se obratila parneru/ici u toj situaciji, no u obzir treba uzeti da nisu prikupljeni podaci o
tome koliki je broj ispitanika u romanticnom odnosu, pa se ne moze zakljucivati o tome zasto
taj odgovor nije dao gotovo ni jedan ispitanik. Vecéina je ispitanika odgovorila kako nije
posezala za hitnom kontracepcijom, no u ovom je kontekstu bitno napomenuti da nije poznata
informacija o tome koliki je broj ispitanika koji je na ovo pitanje odgovorilo s ,,ne* uopée imao
spolne odnose. Sto se ti¢e preventivnih i kontrolnih pregleda, veéina ih je ucenika obavila.

Informiranost o riziku od razli¢itih karcinoma koji se povecava nakon izlozenosti HPV-u, nije
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visoka, tek je nesto vise od tre¢ine ucenika dalo to¢ne odgovore. Jos je niza informiranost o
rizicima od gljivice Candide albicans, vezano uz upotrebu antibiotika. Ukupan pregled
odgovora na pitanja koja provjeravaju informiranost ucenika o seksualnom ponaSanju i
zdravlju, ukazuje kako ucenici nisu dovoljno informirani o temama spolnog i seksualnog

zdravlja i ponaSanja, a takvi nalazi uskladeni su s istrazivanjem Lyu i suradnika (2020).

Prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo prosjecna dob stupanja u spolne
odnose u Hrvatskoj je od 16 do 17 godina (Kuzman 1 sur., 2011), §to se slaze s podacima
prikupljenim ovim istrazivanjem. Medutim, potrebno je spomenuti kako se u ovom istrazivanju
ipak radi o relativno malom uzorku, pa se npr. o dobnom rasponu stupanja u spolne odnose
treba zakljuCivati s oprezom. Ispitanici su u ovom istrazivanju izjavljivali o prvim odnosima
izmedu svoje Cetrnaeste i devetnaeste godine, no veéi uzorak vjerojatno bi ukazao i na
ekstremnije dobne vrijednosti u oba smjera. Ostali rezultati indeksa rizinog ponasanja pokazali
su kako adolescenti u ovom istraZivanju ne stupaju u rizi€na ponasanja u velikim razmjerima.

Jedina zabrinjavajuca €injenica je da je Cak 25% ispitanika imalo odnose bez koristenja zastite.

U provedenom istrazivanju populacija srednjoskolaca pokazala je snizene razine
samopostovanja, sto nije u skladu s prijasnjim istrazivanjima (Puskar i sur., 2010., Unis i sur.,
2015; Fidrmuc, 2020). Objasnjenje toga moze biti povezano s nalazima Shukla i Kang (2017)
Cije je istrazivanje ukazalo na to da adolescenti iz ruralnih podrucja imaju niZe samopoStovanje
od onih iz urbanih dijelova. Uzorak srednjoskolaca ovog istrazivanja sastoji se najvecim
dijelom od ispitanika iz ruralnijih podruc¢ja Dalmacije te okolice Zagreba, a uzorkom je u
najve¢oj mjeri zahvacena populacija ucenica, a djevojke u prosjeku imaju manje razine
samopostovanja od mladi¢a (Puskar i sur., 2010). Prethodna istrazivanja nalazu kako je
samopostovanje ovisno o varijabli spola te da u prosjeku adolescenti imaju viSe samopostovanje
od adolescentica (Puskar i sur., 2010; Shukla i Kang, 2017). Naime, u aktualnom istrazivanju
nisu pronadene razlike u samopostovanju izmedu uéenika i u¢enica te bi razlog tome mogla biti
nedovoljna veli¢ina uzorka, a osobito malen broj u¢enika muskog spola. Uz to je moguce i da
je uzorak na neki nacin pristran, a zbog njegove manje velicine varijabilni se faktori u manjoj
mjeri izjednacavaju. U obzir treba uzeti 1 mogucénost da su ispitanici besciljno, odnosno
nasumicno odgovarali. Pogreska uslijed nasumi¢nog odgovaranja onemogucuje pracenje
razlika medu grupama (Osborne i Blanchard, 2011). Treba napomenuti kako se rezultati na
indeksu rizicnog seksualnog ponaSanja naginju prema niZzim vrijednostima, odnosno skala je
pozitivno asimetri¢na. Unato¢ tome, spljostenost skale je prihvatljiva, a uzorak srednjoskolaca

pokazuje iznimno niske rezultate na Indeksu rizicnog seksualnog ponasanja. To je u skladu s
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podacima o stupanju u seksualne odnose, srednjoskolci izvjestavaju o tome kako vise od

polovice ucenika nije nikada stupilo u seksualne odnose.

Prema hipotezi postavljenoj o ovome istrazivanju, ocekivalo se da ¢e ispitanici viseg
samopostovanja iskazivati o upusStanju u manje rizicnog ponaSanja od ispitanika nizeg
samopostovanja. Medutim, nisu pronadene korelacije izmedu samopoStovanja i rizi¢nog
ponasanja, tako da hipoteza nije prihvacena. Ovi rezultati nisu u skladu s prethodnim
istrazivanjima koji su pronaSli kako postoji negativna korelacija izmedu samopoStovanja i
rizicnog seksualnog ponaSanja (Wild 1 sur., 2004; Kalina 1 sur., 2011). Ovo se moZe objasniti
na viSe potencijalnih na¢ina. Razlozi iza nedostatka povezanosti medu spomenutim varijablama
vjerojatno su metodoloske prirode. Jedan od razloga moze biti malen broj ispitanika zbog Cega
se smanjuje snaga testa, odnosno vjerojatnost pronalaska znacajne povezanosti, ¢ak i kada ona
u populaciji postoji. Osim manjeg broja ispitanika, moguce je da je uzorak na neki nacin
pristran, a u prilog tome govori i abnormalnost distribucije prikupljenih rezultata na nekim od
upitnika. Osim navedenog, u obzir treba uzeti 1 na€in odgovaranja ispitanika, neiskrenost pri

odgovaranju, socijalno pozeljno odgovaranje 1 distraktibilnost ucenika u u¢ionicama.

lako rezultati ovog istraZzivanja pokazuju kako se adolescenti najve¢im dijelom ne
upustaju u rizi¢na seksualna ponasanja, 1 dalje postoje odredene zabrinjavajuce Cinjenice. Neke
od njih su ti da velik dio ucenika nije svjestan odredenih rizika spolnih bolesti kao i nekoristenja
zastite/kontraceptiva. Manji dio uCenika ipak nije dovoljno informiran o prijetnjama rizi¢nog
seksualnog ponasanja te je potrebno raditi na tome da se mlade generacije pravilno educira kako

bi se izbjegle nepoZeljne, a Cesto trajne posljedice.

5.1 Preventivna radionica o spolnom zdravlju

Ovaj dio rada odnosi se na provedbu preventivne radionice sa svrhom S§irenja znanja
vezanih uz spolno ponasanje i spolno zdravlje kod srednjoskolaca. Glavna povratna informacija
koja govori o uspjesnosti radionice jest ta §to su ucenici pratili radionicu od samog pocetka do
kraja s velikim zanimanjem 1 interesom za tu temu. Vec¢ina ucenika je tijekom radionice
postavljala razna pitanja Sto potvrduje njihovu Zelju za znanjem o ovoj temi. Razred je pozitivno
suradivao 1 atmosfera je bila opustena. Takoder, ucenici su znali biti nesigurni te su postavljali
pitanja i potpitanja da bi formirali kona¢no misljenje. Kako su pokazali rezultati, u€enici na

pitanja u upitniku koja su obuhvacala znanje o spolno prenosivim bolestima i rizicima ve¢inom
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nisu znali odgovor ili su odgovarali netocno. To nam govori kako je bitno Sto ranije reagirati,
provoditi preventivne postupke kako pojedinci ne bi stupili u rizi€na spolna ponaSanja te kako
ne bi trpjeli zdravstvene i psihi¢ke posljedice svojih odluka. Jedna od metoda sprjecavanja
takvog ponasanja je upravo i preventivna radionica koja je provedena u sklopu ovog rada.
Bengez (2023) u svom radu naglasava da je glavna svrha preventivne radionice upravo
informiranje i educiranje osoba o rizicima $irenja infekcija, ocuvanju zdravlja te generalno o
unapredenju reproduktivnog i seksualnog zdravlja. Uz to, provedba radionice facilitira rano
reagiranje pojedinaca na potrebna lijeCenja, poboljSanje oporavka te utjeCe na smanjenje
komplikacija vezanih uz spolne infekcije i bolesti. Iz ovih razloga vazno je javno poticati
edukacije, ¢ime se promiCe svijest, tolerancija 1 empatija prema drugima koji su oboljeli od
nekih spolnih bolesti. Na taj nacin stvara se osiguravajuce okruzenje za pojedince kojima prijeti
rizik od stigmatizacije. O'Connor i suradnici (2016) naglasavaju kako radionica treba
obuhvacati Sirenje znanja i vjeStina za rjeSavanje problema, donoSenje raznih odluka te
razvijanje komunikacijskih vjestina vezanih uz spolno ponasanje. Provedena radionica je bila
u skladu s navedenim smjernicama gdje se ucenicima prezentirao teorijski dio vezan uz spolne
bolesti, rizicno 1 razumno ponasanje te zdravlje ¢ime se razvija temelj za daljnje djelovanje u
pozeljnom smjeru. Uz to, tijekom preventivhog programa ucenicima su dani zadaci za
razmiSljanje 1 rjeSavanje potencijalnih problema s kojima bi se mogli susresti. Zadaci su se
rjesSavali jednim dijelom samostalno od strane ucenika, dok je drugi dio rjeSavan interaktivno,
¢ime se razvijala komunikacija medu u¢enicima vezana uz temu spolnog zdravlja i problemskih
situacija. (u Prilogu je vidljiv cjelokupni postupak provedene preventivne radionice). Ucenici
su na radionicu reagirali pozitivno te su suradivali kroz cjelokupni proces. Nakon teorijskog
dijela provedeni su razli¢iti zadaci u kojima se mogla vidjeti aktivnost ucenika, njihova
ukljucenost 1 razumijevanje Cinjenica s pocetka radionice. Moglo bi se re¢i da su odrzavali
pozornost 1 pazljivo sluSali te sudjelovali u pojedinim zadacima. Prema promotrenoj
ukljucenosti 1 nacinu rjeSavanja tih zadataka, moze se zakljuciti kako su ucenici usvojili velik
dio danih informacija. Medutim, ne moze se sa sigurno$¢u govoriti u kojoj ¢e mjeri do¢i do
primjene usvojenog znanja i njegovih dugoro¢nih efekata. Zbog toga se preporucuje
provjeravati u¢inke radionica nakon odredenog vremenskog perioda. Provjera indeksa rizicnog
ponasanja 1 informiranosti o seksualnom ponasanju i1 zdravlju trebala bi se izvrSiti 1 nekoliko
mjeseci nakon provedbe ili ¢ak nakon jedne godine, kako bi se saznalo o ucinkovitosti

preventivnih radionica poput ove.
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Za daljnja se istrazivanja preporucuje utvrdivanje znanja prije i nakon preventivnih
radionica. Dakle, najrealisti¢nija slika u¢inkovitosti preventivnih radionica bila bi vidljiva kada
bi se nakon provodenja preventivne radionice provelo ponovljeno ispitivanje znanja o spolnom
ponasanju i zdravlju, uz usporedbu istog znanja prije same provedbe radionice. Tako bi se
moglo evidentirati jesu li u¢enici i u kojoj mjeri stekli novo znanje vezano uz sadrzaj radionice,
odnosno vezano uz spolno rizi¢no ponasanje i spolno zdravlje. Buduéi da bi neposredno nakon
provedbe radionice sadrzaj vjerojatno i dalje bio sadrzan u kratkoro¢nom pamdenju, ¢ak i bez
dublje obrade informacija, ali i zbog vremenskog opadanja paméenja, ¢ini se korisnim provesti
efekti provedene radionice. Uz to, preporucuje se provedba radionice u duzem vremenskom
intervalu kako bi se mogao prosiriti njen sadrzZaj i vrijeme potrebno za rjeSavanje situacijskih
zadataka. Medutim, u obzir je potrebno uzeti mogucnosti srednjih Skola 1 njihovih djelatnika,
vrijeme ucenika i njihovo umaranje nakon Skolske nastave. Takoder, ¢ini se korisnim odvojiti
odreden vremenski period s mogu¢nos$c¢u obracanja osobama koje provode radionicu u slucaju
da postoje neka privatna pitanja od strane ucenika, kako bi im se pruzila moguénost
individualnog privatnog razgovora. Na taj nac¢in ucenici bi imali mogué¢nost u kratkom periodu

primiti pomoc¢ ili odgovor na potencijalno hitno pitanje.

Osim navedenog, za daljnja se istrazivanja preporucuje odabir veceg uzorka, uz slucajan
odabir ispitanika iz populacije, kako bi se eliminirali pojedini sistematski faktori te kako bi se
nesistematski faktori mogli izjednaditi. Medutim, provodenje istraZivanja na srednjoskolcima
moze biti izazovno, Sto ima odredene implikacije 1 kod kreiranja uzorka temeljenog na ovoj
populaciji. Neke od prepreka mogu biti ograni¢enja mogucnosti nastavnika, ravnatelja,
Skolskog rasporeda, pravila skole i slicno. Bududi da se istraZivanja na ucenicima najcesSce
provode u njihovim Skolama, to sa sobom takoder nosi neke posljedice. Ucenici u takvim
istrazivanjima ostaju u okolini koja je njima poznata 1 u kojoj se vjerojatno osjecaju ugodno,
Sto je svakako pozitivna strana istrazivacke okoline, no postoji i negativna strana poput
vr$njackog konformizma, distraktibilnosti, neozbiljnosti te opiranja istrazivacu tijekom
provedbe istrazivanja, buduci da istraZzivacki uvjeti mogu podsjecati na uvjete u nastavi.
Tijekom provodenja istrazivanja moZe biti zahtjevno odrZavati disciplinu i tiSinu u u€ionicama,
osobito ako nisu prisutni neki Skolski djelatnici. Zbog moguc¢nosti davanja neprikladnih
odgovora i nasumi¢nog odgovaranja od strane ucenika, rezultate moZze biti teze interpretirati, a
u ovom kontekstu i iskoristiti za kreiranje preventivnih programa. S obzirom na specificnost

teme i populacije koja se ispituje, za sljedeca se istrazivanja predlaze pokusaj bolje kontrole
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uvjeta i stroze upute kako bi se ucenicima osvijestila ozbiljnost istrazivacke situacije te na taj

nacin utjecalo na iskrenost i motiviranost ucenika.
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6. ZAKLJUCAK

Ovim je istrazivanjem utvrdeno da je prisutan manjak informiranosti o seksualno
rizicnom ponasanju i posljedicama seksualno rizicnog ponasanja kod ucenika srednjih skola.
Adolescenti koji su sudjelovali u istrazivanju nisu pokazali primjerenu informiranost o
pitanjima koja se tiu seksualnog zdravlja, spolno odgovornog ponasanja te izbjegavanja
rizitnog seksualnog ponasanja. Ovi su nalazi u skladu s prethodnim istrazivanjima, a
preporucuje se nastavak provjere znanja o ovim temama na populaciji ucenika srednje Skole

kako bi se doslo do detaljnijih spoznaja.

Istrazivanje nije potvrdilo povezanost izmedu razine samopoStovanja 1 seksualno
riziénog ponaSanja unato¢ pretpostavljenom postojanju negativne korelacije. Ucenici nizeg
samopostovanja u ovom istrazivanju nisu izvjesStavali o manje rizi€nog ponaSanja, prema ¢emu
se ne moze govoriti o samopostovanju kao o prediktoru seksualno rizicnog ponaSanja. Ovi
rezultati nisu u skladu s prethodnim nalazima, a s obzirom na metodoloSke nedostatke ovog
istrazivanja, predlaze se nastavljanje u slicnom smjeru uz odabir vecih 1 reprezentativnijih

hrvatskih uzoraka.

Provedba preventivne radionice ukazala je na barem kratkorocno usvajanje teorijskog
znanja o seksualno rizi€nom ponasanju, spolnom zdravlju i pravilnom seksualnom ponaSanju.
Iako se u kontekstu ovog rada ne moze govoriti o dugoro¢nim efektima preventivne radionice,
preporucuje se provjera ucinkovitosti preventivnih radionica nakon razli¢itih vremenskih
odmaka. Medutim, ¢ak i s obzirom na trenutnu korist preventivnog rada s uc¢enicima moze se
zakljuciti kako radionice mogu biti u¢inkovite te da je potrebno poticati preventivne postupke
na svim mogucim razinama, a osobito na primarnim, rade¢i s mladim populacijama. U cilju je
promicanje i informiranje o zdravim i adekvatnim na¢inima ponasanja, pozeljno prije stupanja

u seksualne aktivnosti, kako bi se na vrijeme informiralo o potencijalnim rizicima.
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Zeljana Celi¢, Lucija Hulji¢, Paola Huljié¢ i Veronika Tomak
Rizi¢no spolno ponasanje mladih - vaZnost prevencije

Sazetak

Ovo istrazivanje analiziralo je informiranost adolescenata o seksualno rizicnom ponasanju i
posljedicama istog te povezanost izmedu samopostovanja i seksualno rizicnog ponasanja. Podaci o
samoposStovanju srednjoskolaca prikupljeni su Google obrascem uz rjeSavanje pored ispitivaca u
ucionicama, Rosenbergovom skalom samopostovanja (1965), a seksualno rizi¢no ponasanje mjereno je
Indeksom riziénog seksualnog ponasanja (RSP-15) (Stulhofer, Juresa i Mamula, 2000) te setom pitanja
kreiranih za potrebe ovog istrazivanja. Ispitivanje je provedeno medu srednjoskolcima u Hrvatskoj, u
dobi od 17 do 20 godina (M=18) s ciljem prikupljanja podataka o njihovom seksualnom ponasanju i
informiranosti o spolno prenosivim bolestima. Rezultati ukazuju na nedostatak znanja medu ucenicima
o seksualnom zdravlju, §to je u skladu s prethodnim istrazivanjima. Unato¢ pretpostavkama, nije
potvrdena negativna korelacija izmedu samoposStovanja i seksualno rizi¢nog ponasanja. S ciljem
podizanja svijesti o spolno odgovornom ponasanju provedena je preventivna radionica, ¢iji je glavni cilj
bio prenoSenje znanja o zdravom seksualnom ponasSanju, ali dugoro¢ni ucinci nisu procijenjeni.
PreporucCuje se nastavak istraZivanja na veéim uzorcima te kontinuirano provodenje preventivnih
programa kako bi se povecala informiranost mladih i smanjio rizik od seksualno riziénog ponasanja.

Kljuéne rijeci: zdravo spolno ponasanje, rizicno seksualno ponasanje, samopostovanje, adolescenti

Risky adolescents' sexual behavior — the importance of prevention

Abstract

This study analyzed adolescents' awareness of risky sexual behavior and its consequences, and the
relationship between self-esteem and sexually risky behavior. Data on the self-esteem of high school
students were collected via a Google form, completed in classrooms under the supervision of the
examiner, using the Rosenberg Self-Esteem Scale (1965). Sexually risky behavior was measured using
the Risky Sexual Behavior Index (RSB-15) (Stulhofer, Juresa i Mamula, 2000) and a set of questions
created for the purposes of this study. The survey was conducted among high school students in Croatia,
aged 17 to 20 years (M=18), with the aim of gathering information about their sexual behavior and
awareness of sexually transmitted diseases. The results indicate a lack of knowledge among students
about sexual health, consistent with previous research. Contrary to expectations, no negative correlation
was found between self-esteem and sexually risky behavior. To raise awareness of sexually responsible
behavior, a preventive workshop was conducted, with the main goal of imparting knowledge about
healthy sexual behavior; however, the long-term effects were not assessed. Further research on larger
samples is recommended, along with the continuous implementation of preventive programs to increase
youth awareness and reduce the risk of sexually risky behavior.

Keywords: healthy sexual behaviour, risky sexual behaviour, self-esteem, adolescents

33



10. PRILOZI

Prilog 1. Preventivna radionica

Datum i1 mjesto odrzavanja
radionice

6.5.2024., Srednja skola Ban Josip Jelaci¢

Voditeljice radionice

Zeljana Celi¢, Lucija Hulji¢, Paola Hulji¢ i Veronika
Tomak

Opc¢i cilj Informirati ucenike o seksualno rizicnom ponaSanju i
posljedicama seksualno rizi€énog ponasanja

Ishodi preventivne - Prepoznaje seksualno rizi¢na ponasanja

radionice

- Usvaja posljedice seksualno rizicnog ponaSanja
- Predvida moguca seksualno rizicna ponasanja
- Usvaja seksualna prava mladih

- Prepoznaje spolno prenosive bolesti i njihove
karakteristike

Nastavne strategije,
metode i tehnike

Nastavne strategije:

- Heuristicka nastava
Ucenje otkrivanjem

Nastavne metode:

Verbalne metode: metoda usmenog izlaganja,
metoda razgovora, metoda ¢itanja i rada na tekstu,
metoda pisanja

Oblici rada

Frontalni oblik rada, individualni oblik rada, rad u
skupinama

TIJEK PREVENTIVNE RADIONICE:
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Uvod radionice (10 min)

POTREBNI MATERIJALLI: slika konja i slika jednoroga

UVODNE AKTIVNOSTI POLAZNIKA VEZANE UZ
SADRZAJ 1 UPOZNAVANIJE I PREDSTAVLJANIJE:

Voditeljice pozdravljaju polaznike, predstavljaju se i
najavljuju temu radionice — Prevencija seksualno
rizicnog ponasanja kod adolescenata.

Utvrduju pravila radionice:

=

Pravilo jednog mikrofona — dok jedan govori, ostali
slusaju.

2. Pricaj u svoje ime i postuj drugoga.
3. Smijeh je dozvoljen, vrijedanje nije.

4. Ukoliko je sadrzaj radionice pretezak, dopusteno je
napustanje radionice (uz pratnju jedne voditeljice).

5. Ako netko treba pomoc vezanu uz sadrzaj radionice,
u bilo kojem trenutku moze traziti pomo¢ od strane
voditeljica.

Najava tijeka rada i uvodenje u tematiku radionice:

Svaki sudionik ima sliku jednoroga i sliku konja.
Voditeljice Citaju seksualna prava mladih (neka pravila su
stvarna, a neka izmi$ljena). Nakon svakog procitanog
prava, sudionici dizu sliku konja ako smatraju da je to
pravo postojece, a jednoroga ako smatraju da to pravo ne
postoji. Voditeljice ispravljaju neto¢ne odgovore.

Seksualna prava mladih koje voditeljice ¢itaju su:
Postojeca:

1. Mladi imaju pravo na seksualnu slobodu: imamo
pravo slobodno i odgovorno donositi odluke koje se
ticu naSe seksualnosti bez iskoriStavanja, pritiska 1
nasilja.

2. Mladi imaju pravo na pristup adekvatnim
medicinskim uslugama: Imamo pravo na pristup
medicinskim uslugama 1 savjetovaliStima koja ce
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adekvatno odgovarati specificnim potrebama mladih.

3. Mladi imaju pravo na informacije: Imamo pravo na
sveobuhvatne, jasne, to¢ne i znanstveno utemeljene
informacije o razliCitim aspektima seksualnog i
reproduktivnog zdravlja (bolesti, planiranje obitelji,
trudno¢i, nasilju..).

4. Mladi imaju pravo na reproduktivne izbore:
Imamo pravo slobodno i odgovorno planirati obitelj.
Imamo pravo odlucivati zelimo li ili ne imati djecu, o
najpovoljnijem vremenu za roditeljstvo, za radanje
zeljenog broja djece te razmaku izmedu poroda.

5. Mladi imaju pravo na zaStitu seksualnog i
reproduktivnog zdravlja: Imamo pravo zastititi se i
biti zasticeni od spolno-prenosivih infekcija i
neZeljene trudnoce.

Nepostojeca:

1. Mladi nemaju pravo na sudjelovanje: Nemamo
pravo kao aktivni gradani i gradanke sudjelovati i
utjecati na razboj javnih politika koje se ticu
seksualnosti mladih

2. Mladi nemaju pravo na seksualno zadovoljstvo:
Nemamo pravo na seksualni uzitak. Nemamo pravo
uzivati u seksu bez obzira na spol i rodnu pripadnost.

3. Mladi nemaju pravo na reproduktivne izbore:
Nemamo pravo slobodno i odgovorno planirati
obitelj. Nemamo pravo odlucivati zelimo li ili ne imati
djecu, o najpovoljnijem vremenu za roditeljstvo, za
radanje Zeljenog broja djece te razmaku izmedu
poroda.
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POTREBNI MATERIJALI: Powerpoint prezentacija,
nastavni listi¢

TIEK AKTIVNOSTI:

Voditeljice upoznaju sudionike sa spolno prenosivim
bolestima.  Voditeljice opisuju kako nastaju spolno
prenosive bolesti, koji su simptomi i kako se lijece.
Pomocu prezentacije (frontalni oblik) iznose informacije
vezane uz neke spolno prenosive bolesti i spolne bolesti
opc¢enito (HPV, candida albicans, klamidija, gonoreja).

Nadalje, voditeljice upoznaju sudionike s ABC
prevencijom:

A (engl. abstinence) — apstinenciju ili suzdrZavanje od
spolnih odnosa = jedina apsolutna zastita

B (engl. be faithful) — biti vjeran = uzajamno vjerna veza
zdravih partnera (pregled obaju partnera prije ulaska u
spolnu vezu)

C (engl. condom) — kondom (prezervativ) = uporaba
kondoma znacajno smanjuje opasnost od spolno
prenosivih bolesti. Treba ga koristiti pravilno i dosljedno.

Sudionici su rasporedeni u 3 skupine. Svaka skupina
dobiva nastavni listic na kojemu se nalazi realna
problemska situacija. Sudionici imaju zadatak napisati
kako pomoc¢i osobi iz problemske situacije.

1.GRUPA:

Petra i Damir su u vezi ve¢ tri godine. Oboje se jako
vole i postuju. Ni Petra, ni Damir nisu imali
seksualnih partnera do sada. Nakon godinu dana,
Petra je spontano zatrudnjela. Damiru je to bilo jako
sumnjivo jer su uvijek koristili “pull out” metodu.
Zakljucio je kako ga Petra vara iako ga je ona
uvjeravala kako nikada nije imala ni jednog drugog
partnera. Damir je odlucio prekinuti sa Petrom, a ona
je od tuge i stresa odlucila abortirati. Petra uistinu
nije imala niti jednog partnera.

a) Sto se dogodilo da je Petra zatrudnjela?

b) kako se mogla izbjeci nezeljena trudnoca?
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2. GRUPA:

Valentina ima 25 godina i upoznala je jednog decka na
izlasku s kojim je imala ‘“one night stand” (jedan
seksualni odnos). Par dana nakon pocela je osjecati
tegobe u podrucju jajnika i prepona. Nije se previse
zamarala te je i sama bol nakon nekoliko dana prestala.
Valentina je bila sretna jer je zakljucila da je to bila upala
misica ili slicno. Godinu dana nakon, Valentina se udala
i odlucila zatrudnjeti. Njen muz i Valentina su pokusavali
i pokusavali ali uzalud. Kada je dosla na ginekoloski
pregled utvrdili su kako je Veronika neplodna iako je
prije par godina napravila pregled i bila je plodna?

a) Sto mislite kako je doslo do situacije da je Valentina
neplodna?

b) Kako je Veronika mogla izbjeci situaciju gdje ona
ostaje neplodna?

3. GRUPA:

Jasna ima decka Frana, ve¢ su dvije godine u vezi. lako
Jasna nije imala partnera s kojim se upustala u seksualne
odnose, Fran je imao nekoliko partnerica prije nje. Kada
su se htjeli upustiti u seksualne odnose, Jasna je htjela biti
sigurna kako Fran nema nikakve spolno prenosive
bolesti. On tvrdi kako nikada nije imao simptome i da mu
nije potreban nikakav pregled jer sto ¢e njemu pregled
ako ga nista ne boli. Jasna nije bila u potpunosti
zadovoljna s njegovom odlukom ali nije htjela ulaziti u
sukobe, pa je odustala s nagovaranjem da obavi pregled.
Nakon njihovog prvog seksualnog odnosa je proslo dva
dana i Jasna nije osjecala nikakve tegobe. No, nakon
tiedan dana Jasna je pocela osjecati jaku bol u donjem
dijelu abdomena (trbuha). Odlucila je ne obaviti pregled
jer se sjetila kako je Fran bio uvjeren da je zdrav, no
svakim danom ju je boljelo sve jace i vise nije znala Sto
da ucini.

a) Kako se mogla izbjeci ova situacija?
b) Sto biste ucinili na Jasninom mjestu, ali i Franovom?

Studentice tijekom grupnog rada obilaze sudionike i
pomazu ako je potrebno.

Predstavnici skupine ¢itaju svoju problemsku situaciju i
njihovo rjesenje. Ako je potrebno, voditeljice ispravljaju
odgovore.
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U zavr$nom dijelu glavnog dijela sata je ostavljen prostor

za moguca pitanja, dodatna obrazloZenja i ostalo.
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Zavrsni dio (10 min)

,Lanac informacija‘“

Sudionici su podijeljeni u parove. Svaki par ima karton na
kojemu s jedne strane piSe pitanje, a s druge strane
odgovor na necije tude pitanje s kartice. Prvi par
zapoCinje sa Citanjem pitanja, a netko iz razreda
prepoznaje odgovor koji se nalazi na njegovoj kartici i
javlja se. Procita odgovor, okreée karticu i Cita svoje
pitanje. Aktivnost traje dok viaki¢ ne dode do kraja.
Pitanja i odgovori:

ABC oznacava u ABC prevenciji — Abstinance, be
faithful i condom

Sida moze uzrokovati — smrt
Oko 60% zena ima — HPV
Tiha bolest se naziva jos i — klamidija

Bradavice koje uzrokuje HPV mogu biti — bolne, svrbe,
lako se gule

Candida je — gljivi¢na infekcija

Bradavice koje uzrokuje HPV se jo§ nazivaju — kondilomi
HPV moze uzrokovati — rak vrata maternice

Ako Zene odlaze ginekologu, muskarci odlaze — urologu

Simptomi Candide su — svrbez i iscjedak

U zavrSnom dijelu radionice ucenici ispunjavaju
evaluacijski listi¢ 1 ostavlja se mjesto za pitanja.
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11. ZIVOTOPISI

Zeljana Celi¢ pohadala je Gimnaziju Metkovi¢, a tijekom $kolovanja sudjelovala je u
razmjeni u¢enika u Njemackoj u gimnaziji Bertolt Brecht Schule. Nakon srednje upisuje studij
psihologije u Zagrebu, na Fakultetu hrvatskih studija. Za vrijeme studiranja aktivna je
volonterka na Hrabrom telefonu od 2021. do sada. U akademskoj godini 2022./2023. osvaja
rektorovu nagradu za rad u podrucju psihologije. Sudjeluje u programu EIT Health Innovation
Day Zagreb 2022. godine. U sklopu fakulteta stje€e stru¢nu praksu u NPB Ivan Barbota u
Popovaci, na odjelu forenzicke psihijatrije te u Savjetovalistu Luka Ritz u Zagrebu. Trenutno

je studentica druge godine diplomskog studija psihologije na Fakultetu hrvatskih studija.

Lucija Hulji¢ nakon Zenske opée gimnazije druzbe sestara milosrdnica u Zagrebu
upisuje integrirani studij odgojnih znanosti na U¢iteljskom fakultetu u Zagrebu. U akademskoj
godini 2022./2023. osvaja rektorovu nagradu za rad u podrucju psihologije. U sklopu fakulteta
stjeCe struénu praksu u Osnovnoj Skoli Pavao Belas te uz to iskustvo stjece i radom u djecjoj
igraonici Vatrin kutak 2021. godine. Lucija takoder volontira na aktivnostima u organizaciji
Uciteljskog fakulteta 1 muzeja Mimara. Trenutno je studentica pete godine Uciteljskog

fakulteta.

Paola Hulji¢ nakon zavrsetka 6. opée gimnazije u Zagrebu upisuje preddiplomski studij
psihologije na Fakultetu hrvatskih studija. U akademskoj godini 2022./2023. osvaja rektorovu
nagradu za rad u podrucju psihologije. U sklopu fakulteta stjeCe stru¢nu praksu u NPB Ivan
Barbota u Popovaci, na odjelu forenzicke psihijatrije te u Centru za zdravlje mladih gdje je
zajedno sa suradnicima kreirala brosuru vezanu uz usamljenost. Clanica je odbojkaskog tima
Fakulteta hrvatskih studija. Trenutno je studentica druge godine diplomskog studija psihologije

na Fakultetu hrvatskih studija.

Veronika Tomak nakon zavrietka Skole primijenjene umjetnosti i dizajna upisuje studij
psihologije na Sveucilistu u Zadru. Drugu godinu nastavlja na Fakultetu hrvatskih studija. Za
vrijeme studiranja aktivna je volonterka na Hrabrom telefonu od 2021. do 2023. godine. Stjece
razli¢ita radna iskustva studentskim poslovima poput ¢uvanja djece i rada u sklopu Skole
Poliklinike SUVAG. U sklopu kluba studenata psihologije Feniks, 2022. godine vodi sekciju
Psihologopop. Dvije godine kasnije jedna je od tri vodeca ¢lana Kluba Feniks te je u suradnji s
krovnom organizacijom studenata psihologije Psihomnia. Sudjeluje u edukacijama u sklopu
projekta Mind the mind, 2024. godine. Kroz svih pet godina studiranja nalazi se u 5%

najuspjesnijih studenata generacije. U sklopu fakultetskih izbornih kolegija stjece stru¢no
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iskustvo u centru za socijalni rad na TreS$njevci te u NPB Ivan Barbota u Popovaci kao i na
psihijatrijskom odjelu KBC Dubrava. Trenutno je studentica druge godine diplomskog studija

psihologije na Fakultetu hrvatskih studija.
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