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Popis skracenica i akronima

CSE, eng. Comprehensive sexuality education, cjelovita seksualna edukacija

SPB, spolno prenosiva bolest



1. Uvod

Cjelovita seksualna edukacija (CSE) je do danas, u viSe raznih istraZivanja, puno puta
dokazana kao najucinkovitiji nacin promocije seksualnog zdravlja, te jedan od vainih
¢imbenika zdravstvene edukacije. (1-4) Takoder valja napomenuti da je CSE bitno orude u
politici javnog zdravstva, kao i alat promocije osnovnih ljudskih prava. (1) Svjetska zdravstvena
organizacija (SZO) je u svojoj publikaciji Standardi spolnog odgoja u Europi (Standards for

Sexuality Education in Europe) CSE objasnila kao:

,UCenje o kognitivnim, emocionalnim, socijalnim, interaktivnim i fizickim aspektima
seksualnosti. Seksualna edukacija zapocinje rano u djetinjstvu i nastavlja se kroz adolescentno
djecu i mlade ljude sa informacijama, vjestinama i pozitivnim vrijednostima kako bi bili u
mogucnosti razumjeti i uzivati u vlastitoj seksualnosti, imati sigurne i ispunjuju¢e odnose i

priprema ih za preuzimanje odgovornosti za vlastito i tude seksualno i opce zdravlje.” (5)

Tokom godina, sve se vise pocelo zagovarati vaznost CSE kao odgovor na sve veée stope
spolno prenosivih bolesti (SPB), neplaniranih trudnoda, seksualnog nasilja i potrebu za
razumijevanjem kulture pristanka. (2,6—8) Kako svjedocimo brzoj socijalnoj i kulturnoj
transformaciji, kao i napretku tehnologije i komunikacije, tako svjedoc¢imo i oblikovanju novog
oblika CSE — razvitak Interneta, drustvenih mreza, i lagan pristup raznim informacija, kao i
lakoéa njihovog objavljivanja, koji predstavljaju veliku priliku, kao i izazov te opasnost za djecu,
mlade ljude, roditelje te edukatore. Sve ovo je usmijerilo paznju na potrebu da se CSE ne bazira
samo na bioloskim aspektima seksualnosti, poput fiziologije, SPB te kontracepcije, nego da se

fokusira i na aspekte poput komunikacije, ljubavi, pristanka, roda i spola te seksualne



razli¢itosti. Danas se CSE najviSe promovira kao oblik edukacije primjeren dobi, to jest oblik
edukacije ciji je kurikulum, od strane odredenih stru¢njaka u tom podrucju, napisan tako da
odgovara ucenicima osnovnih i srednjih Skola. Najvedi izazovi implementacije takvog oblika
edukacije u Skole su manjak prepoznavanja mladih ljudi kao seksualnih bica te sve vece jacanje
religijskog pokreta i zagovaranje iskljuivo apstinencijskog oblika seksualne edukacije
preteZito u SAD-u, dok je u Europi taj pokret najjaci u Skolama pod upravom Katolicke Crkve.

(6,8)

U Hrvatskoj, usprkos pokusaju uvodenja, ne postoji nacionalni kurikulum za CSE veé
edukacija o seksualnosti ostaje na kurikulumu pojedinih Skolskih predmeta (na primjer ljudska
fiziologija i SPB u sklopu nastave biologije) te na raznim edukativnim akcijama i projektima
raznih udruga koje provode predavanja u suradnji sa pojedinim Skolama. (8) Problem ovakve
vrste edukacije su slaba pokrivenost tema u sklopu Skolskih predmeta i nedovoljna edukacija
nastavnika koji te teme trebaju predavati, dok sa strane akcija i pokreta mladih problemi su
nedosljednost i slaba pokrivenost podrucja jer ovise o lokalnim udrugama koje odredene
akcije provode samo na svom podrucju, te i ograni¢enost vremenom posto se predavanja
provode uz suradnju sa Skolama te se najées¢e provode u vremenu predvidenom za druge

predmete. (4)

CSE igra bitnu ulogu u pripremi mladih osoba sa znanjima i vjeStinama potrebnim za
donosenje informiranih odluka oko njihovog seksualnog zdravlja. (2) NazZalost, programi
seksualne edukacije jako variraju te je bitno procijeniti trenutno stanje znanja srednjoskolaca
o SPB, kontracepciji i stavovima prema CSE. Provedene studije pokazale su zabrinjavajudi trend
o sve slabijem znanju mladih ljudi o kontracepciji i SPB. (9—12) lako neki srednjoskolci dobivaju

CSE, mnogi drugi imaju limitirane oblike edukacije, ili one temeljene na apstinenciji, Sto se



pokazalo kao nedostatan oblik edukacije sa rezultatom povecanja incidencije novootkrivenih
zaraza SPB i maloljetnih trudnoca zbog cesto manjkavih informacija o SPB, njihovoj transmisiji,
simptomima i prevenciji. (6,7) Nedostatno znanje pojavljuje se i na podrucju kontracepcije;
mnogi srednjoskolci nisu dostatno informirani o svim dostupnim kontracepcijskim metodama,
nacinu primjene te ucinkovitosti $to dovodi do ozbiljnih posljedica. (11,13,14) Istrazivanja su
pokazala kako ucenici imaju krivu percepciju o simptomima SPB, mogucénosti izljecenja ljudi sa

SPB te nesigurnost u izbor kontracepcijskih metoda kao zastitu od SPB. (14)

Stavovi prema CSE su se mijenjali tokom vremena, pod utjecajem kulturnih, drustvenih
i politickih zbivanja, gdje se mogu i pronaci korijeni otpora uvodenju CSE. (8) No zadnja
istrazivanja pokazuju pozitivan pomak u stavovima oko CSE i kod srednjoskolaca i kod roditelja.
(15,16) Mnogi ucenici danas prepoznaju i vide vaznost CSE te znaju da se ona ne bavi samo
temama SPB i kontracepcije. Danas ucenici razumiju da CSE potice toleranciju i ukljucivost,
smanjuje stigmu i promice postovanje. Takoder se pokazalo da CSE poboljSava razumijevanje
i stavove ucenika prema svim temama CSE nakon provodenja same edukacije, Sto pokazuje da
objasnjavanje programa CSE dodatno priblizava samu edukaciju u¢enicima. S druge strane, i
roditelji sve viSe zagovaraju uvodenje programa CSE, te prepoznaju vaznost takve edukcije,
koja moze biti poticaj za raspravu o seksualnosti i kod kuée Sto moze potaknuti vece

razumijevanje. (15,16)

Cilj ovog istrazivanja je sakupiti podatke putem upitnika u dvije srednje Skole u Puli —
Gimnazija Pula te Medicinska Skola Pula. Upitnikom ée se procijeniti znanje u¢enika o podrucju
kontracepcije i SPB te ¢e se ispitati stavovi o potrebi za CSE u srednjim Skolama. Na kraju ¢e se

ukupnim rezultatima procijeniti trenutno osnovno znanje o kontracepciji i SPB te ce se



predociti stavovi koje srednjoskolci imaju o trenutnoj edukaciji o temama iz CSE, o pojedinim

temama CSE te stavovi o potrebi za takvom vrstom edukacije u hrvatskom Skolstvu.

2. lIspitanici i postupci

Istrazivanje je trajalo tokom mjeseca svibnja 2023. te je tokom tog vremena ispitano
ukupno 135 ucenika, od ¢ega 47 muskaraca (34,8%) te 88 zena (65,2%). Ispitanici su bili uéenici
zavrsnih razreda dvije pulske srednje skole — Gimnazija Pula i Medicinska Skola Pula, koje su
odabrane zbog najveceg broja polaznika i raspodjele po spolu; u Gimnaziji su to bili ¢etvrti
razredi, a u Medicinskoj Skoli peti razredi. Od ukupnog broja ispitanika, 90 ih pohada Gimnaziju
Pula, a 44 Medicinsku Skolu Pula. Ispitanici su bili upoznati sa svrhom samog istrazivanja —
prikupljanje podataka o njihovom znanju o seksualnom zdravlju te stavovima o seksualnoj

edukaciji.

Za nacin prikupljanja podataka odabrana je metoda upitnika zbog jednostavnosti i
anonimnosti ispitanika. Kreiran je upitnik od 19 pitanja koji ima dvije domene — domenu u
kojoj se ispituje osnovno znanje o seksualnom zdravlju te domena o stavovima prema raznim
aspektima CSE — razini trenutnog znanja, seksualnom nasilju, pornografskom sadrzaju te o CSE

opcenito, poput aspektima njezinog bavljenja do osoba koje bi je trebale poucavati.

Upitnik se sastoji od 19 pitanja — 12 pitanja sa odgovorima na Likertovoj skali, dva
pitanja otvorenog tipa te pet pitanja s viSestrukim odgovorima. Prvih osam pitanja se odnosi
na domenu osnovnog znanja o seksualnom zdravlju, dok se ostalih 11 odnosi na domenu

stavova prema CSE. Cjeloviti upitnik se nalazi u Dodatku.

Samo ispunjavanje upitnika provedeno je u dogovoru sa ravnateljima i nastavnicima

spomenutih Skola, kojima se svrha i postupak istraZzivanja objasnio prije samog ispunjavanja.



Razredi su odabrani nasumicno, od strane ravnatelja, te nigdje nije navedeno ime razrednika,
sudionika ni sama nomenklatura razreda. Samo ispunjavanje provedeno je u prisutnosti
ispitivaca kako bi se sprijec¢ile moguce greske te kako bi se moglo razjasniti svaku nejasnoéu
tokom ispunjavanja. Prije ispunjavanja, sudionici su upoznati sa svrhom i postupkom
istrazivanja; objasnjen im nacin ispunjavanja, dano im je vrijeme kako bi upitnik proucili u
cijelosti te im je receno da je sudjelovanje temeljeno na dobrovoljnosti i da u bilo kojem
trenutku tijekom ispunjavanja mogu povudi pristanak i odustati od istraZivanja, te da ih se
nigdje nece traziti osobne podatke; ispitanicima je re¢eno da moraju imati najmanje 18 godina
kako bi mogli pristupiti ispunjavanju upitnika. Svi ispitanici potpisali su pristanak za
sudjelovanje. Tokom cijelog istrazivanja postovali su se eticki aspekti — istrazivanje je bilo
transparentno, sudionicima se dao kontakt ukoliko budu imali dodatna pitanja ili ih budu
zanimali rezultati, svi podatci su zasticeni po GDPRu te se poStovala i Stitila privatnost

sudionika.

Istrazivanje je odobreno od strane Etickog povjerenstva Medicinskog fakulteta u Rijeci.

3. Rezultati

3.1. Domena o seksualnom zdravlju

Prva domena upitnika pokrivala je pitanja koja se ti¢u znanja o seksualnom zdravlju,
tocnije pitanja za koja bi ucenik zavrsnih razreda trebao imati osnovno znanje, posto su pitanja

pokrivena kurikulumom srednjoskolskih predmeta.

Prvo pitanje odnosilo se na vlastitu procjenu znanja i razumijevanja koje pojedinacima,
po trenutnom planu i programu obrazovanja pojedinih predmeta, o ljudskoj fiziologiji,

reprodukciji i pubertetu — odgovori su bili po Likertovoj skali.



= da, smatram = yve¢inom smatram
= imam osnovno znanje = imam premalo znanja

= nemam znanja o tom podrucju

Slika 1. Odgovori muskih sudionika na pitanje o stavu prema njihovom znanju o seksualnosti i

ljudskoj fiziologiji

= da, smatram = yve¢inom smatram
= imam osnovno znanje = imam premalo znanja

= nemam znanja o tom podrucju

Slika 2. Odgovori Zenskih sudionika na pitanje o stavu prema njihovom znanju o seksualnosti

i ljudskoj fiziologiji

U drugom pitanju ucenici su trebali navesti SPB i vrste kontracepcije za koje su Culi.
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Slika 3. Broj ispitanika koji su naveli pojedinu SPB
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Slika 4. Broj kontracepcijskih metoda koje su ispitanici naveli u postotcima, podijeljeno po

spolu (muskarci — plavo, Zene — crveno)

U sljedec¢em pitanju sudionici su bili upitani bi li se javili lije¢niku ukoliko primijete neke

simptome za koje bi posumnjali da su simptomi SPB.
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Slika 5. Odgovori na pitanje bi li potrazili pomo¢ ukoliko primijete simptome koji upuéuju na

SPB, podijeljeno po spolu (muskarci — plavo, Zene — crveno)

Razlika izmedu muskaraca i Zena nije statisticki znacajna (p>0,05).

U sljededim pitanjima ispitanici su trebali oznaditi koriStenje kontracepcijskih sredstava

u seksualnim odnosima do tada, te ako do sada nisu imali odnose, hoce |i ubuduce koristiti

kontracepciju.
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Slika 6. Odgovori na pitanje o dosadasnjoj upotrebi kontracepcijskih metoda u postotcima,

podijeljeno po spolu (muskarci — plavo, Zene — crveno)
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Slika 7. Odgovori na pitanje o buduéem koristenju kontracepcijskih metoda u postotcima,
samo za ispitanike koji dosada nisu imali odnose, podijeljeni po spolu (muskarci — plavo, Zene

—crveno)

Sljedece pitanje odnosilo se na izbor onih metoda koje, po misljenju sudionika, Stite od

SPB.



Tablica 1. Kontracepcijske metode ponudene u pitanju te broj ispitanika koji misli da

odredena metoda Stiti od spolno prenosivih bolesti

Kontracepcijska metoda Broj ispitanika
Dijafragma 11
Hormonska kontracepcija — pilule 24
Hormonska kontracepcija — flasteri, 9

potkozni implantati i injekcije

Prezervativi/kondomi 131
Zenski prezervativ/kondom 97
Spirala/IUD 22
Praéenje plodnih dana 7
Vaginalni prsten 5
Spermicidni gelovi 3
Hitna kontracepcija/pilula za dan 8

poslije/plan B

Treba nadodati kako od pogresnih odgovora muskarci imaju njih 21 (45%), a Zene 68

(77%).

Sljedece pitanje ispituje kako ucenici doZivljavaju seksualno nasilje, to jest koje oblike

nasilja iz Zivota dozZivljavaju kao oblike seksualnog nasilja.

10



Tablica 2. Oblici nasilja ponudeni u pitanju te broj ispitanika koji oblik nasilja smatra

seksualnim nasiljem

Oblik nasilja

Broj ispitanika

NeZeljeno seksualno dodirivanje 130
Dovikivanje seksualnih rijeci ili komentara 78
na ulici (,,catcalling”)

Silovanje 134

Vrijedanje tudeg izgleda (,,body shaming“) 28
Osvetnicka pornografija 121

Prisilna sodomija 110

Silovanje u braku 125

Pedofilija 128

Fizicko nasilje 44

Seksualni komentari u poslovnom okruzenju 97

Seksualni komentari na drustvenim 92

mrezama

Takoder izdvajamo 3 odgovora koja smo podijelili po spolu.

11
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Slika 8. lzdvojeni odgovori ispitanika iz pitanja o vrstama nasilja, podijeljeni po spolu

(muskarci — plavo, Zene — crveno)
3.2. Domena o seksualnoj edukaciji

Druga domena je sadrzavala pitanja koja pokrivaju druge aspekte CSE. Pitanja se veéim

dijelom fokusiraju na stavove ispitanika prema seksualnoj edukaciji i njezinoj implementaciji.

Prvo pitanje u ovoj domeni ispituje stav sudionika o Stetnosti pornografije.

12
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Slika 9. Odgovori ispitanika na pitanje o Stetnosti pornografije, podijeljeni po spolu (muskarci

— plavo, Zene — crveno)

Nadalje pitanja su se bazirala na komunikaciji o seksualnosti, to jest pitanje je s kime

se ucenici osjeéaju najugodnije pricati o seksualnosti te s kime bi mladi trebali pricati o

seksualnosti.
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Slika 10. Odgovori ispitanika na pitanje s kime im je najugodnije pricati o seksualnosti
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Slika 11. Odgovori ispitanika na pitanje o tome s kime bi mladi trebali pricati o seksualnosti
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Slika 12. Odgovori ispitanika na pitanje o izvoru informacija o seksualnosti

Daljnja pitanja testirala su trenutno stanje seksualne edukacije i misljenje ucenika o

takvoj vrsti edukacije.
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= Da, po programu cjelovite seksualne edukacije kao izvannastavnu aktivhost
= Da, ali samo dio programa kao izvannastavnu aktivnost
Da, u sklopu kurikuluma obveznih Skolskih predmeta
= Nisam siguran/na
= Ne

Slika 13. Odgovori ispitanika na pitanje o tome imaju li neki oblik seksualne edukacije u skoli

Sljedeéim pitanjima htjelo se procijeniti zainteresiranost za i misljenje o pokrivenosti
trenutnim kurikulumom pojedinih tema CSE. Razina zainteresiranosti i misljenja o pokrivenosti
mjerila se skalom od 1 (nezainteresiran/a, slabo pokriveno) do 5 (jako zainteresiran/a, odlicno

pokriveno).
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Slika 14. Srednje vrijednosti odgovora ispitanika na pitanje o zanimanju o pojedinim temama

cjelovite seksualne edukacije, podijeljeni po spolu (muskarci — plavo, Zene — crveno)
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Razlika izmedu dvije skupine je statisticki znacajna (p<0,05).
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Slika 15. Srednje vrijednosti odgovora ispitanika na pitanje o stavu prema pokrivenosti
pojedine teme cjelovite seksualne edukacije, podijeljeni po spolu (muskarci — plavo, Zene —

crveno)
Razlika izmedu ovih skupina nije statistic¢ki znacajna (p>0,05).
U sljedec¢em pitanju ucenicima su bili ponudene 5 izjava te su trebali oznaciti slazu li se

sa izjavom na skali od 1 (uopée se ne slazem) do 5 (u potpunosti se slazem).
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Slika 16. Srednje vrijednosti odgovora ispitanika na pitanje o slaganju s pojedinim izjavama,

podijeljeni po spolu (muskarci — plavo, Zene — crveno)

Na kraju, u€enicima su postavljena pitanja o vaznosti implementacije CSE u skole, koje

bi bilo primjereno doba za to te tko bi trebao predavati CSE.
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Slika 17. Odgovori ispitanika na pitanje o vaznosti implementacije cjelovite seksualne

edukacije u skole
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Slika 18. Odgovori ispitanika na pitanje o stavu prema dobi u kojoj bi se trebala uvesti

cjelovite seksualne edukacija
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Na kraju, ucenici su odlucivali za koga smatraju da bi bio najbolji kao edukator za CSE.

Tablica 3. Odgovori ponudeni u pitanju o stavu prema najboljem edukatoru za cjelovitu

seksualnu edukaciju te broj ispitanika koji je oznacio odgovor

Ponudene opcije za najbolje odgovarajuée Broj ispitanika
edukatore
Roditelji i odgajatelji 11 (8,1%)
Skolski nastavnici 5(3,7)
Medicinski radnici 66 (48,9%)
Ostali stru¢njaci u edukaciji — psiholozi i 36 (26,7%)
pedagozi
Edukatori iz pokreta i organizacija mladih 13 (9,6%)
Vjeroucditelji — svecenici, imami, koheni 2 (1,5%)

Uz ponudene odgovore, bilo je mogucée i navesti svoj odgovor, gdje su 1 (0,74%)
sudionik/ica naveli kako za tu poziciju najprikladnije smatraju stru¢njake za seksualnost, dok
su drugi sudionik/ica (0,74%) napisali kako bi bilo najbolje da ,mladi sami otkrivaju seksualnost

jer usprkos edukaciji adolescentni su znatizeljni i sve ¢e probati“.

4, Rasprava

U vlastitoj procjeni znanja vecina ispitanika je procijenila kako ima osnovno znanje o
temama seksualne edukacije koje se obraduju kroz kurikulum Skolskih predmeta. No 30%
muskih sudionika je ipak procijenio kako imaju dovoljno znanja, u usporedbi sa 7% Zenskih

sudionica koje su tako procijenile svoje znanje. Drugi najveci broj odgovora kod Zenskih
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sudionica ima odgovor vedinom smatram, sa 31%. Kumar et al. su pokazali da, iako postoji
subjektivno misljenje da je znanje mladih ljudi o seksualnosti dovoljno, na kraju se ispostavilo
da postoje mnoge rupe u tom znanju, sa bolje i loSije pokrivenim temama. (17) Dio znanja
procijenjen ovim istraZivanjem, iz domene SPB, kontracepcije i nasilja takoder je pokazao
slabo znanje; podatci se slazu sa ranije navedenom studijom, osim u domeni SPB — ovdje je se
znanje o SPB pokazalo nedostatno, dok se kod Kumar et al. pokazalo dostatno. (17) Sudionici
u ovom istraZivanju svoje znanje smatraju dostatnim, no potpuno znanje trebalo bi se

procijeniti sa opSirnijom studijom.

Sto se ti¢e znanja o SPB i kontracepciji, svaki srednjoskolac/ka je u veéini slu¢ajeva
naveo/la dvije SPB, sto, s obzirom na kurikulum navedenih $kola, pokazuje slabo znanje. Valja
napomenuti kako se i viSe puta ponovilo da se kao dvije razli¢ite bolesti navedu HIV, AIDS ili
SIDA. Studije provedene od strane Jaiswal et al. te Jacques et al. pokazuju da je znanje o SPB
u srednjoskolaca ¢esto nedostatno i nepotpuno u podrucju transmisije, simptoma i lijecenja.
(10,12) U ovom istrazivanju potvrdeno je kako je i znanje hrvatskih srednjoskolaca manjkavo
znanje o SPB. Na podrucju kontracepcije, najc¢eséi odgovor su bili prezervativi te hormonska
kontracepcija u obliku pilula, posSto su to i najées¢i i najlakse dostupni oblici kontracepcije, no
slaba informiranost o drugim oblicima kontracepcije se prezentira kao problem ukoliko zbog

nekih razloga ne postoji mogucnost koristenja onih najceséih, prezervativa i pilula.

Upitani ako bi se javili lije¢niku ukoliko primijete neke od simptoma SPB, vecina je
odgovorila potvrdno ili da vjerojatno bi. Trebalo bi se detaljnije procijeniti, kao $to je navedeno
u prosSlom odlomku, imaju li srednjoskolci dovoljno znanja za procjenu je li neSto simptom
spolno prenosivih bolesti ili ¢e neki simptom procijeniti kao benignu promjenu i ne otici

lijecniku.
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Kod koristenja kontracepcije u spolnim odnosima, 58% od 76 ispitanika koji su do
vremena ispunjavanja upitnika imali spolni odnos, nisu koristili neku metodu kontracepcije u
svim svojim odnosima; u toj grupi se naslo 67% muskaraca te 53% Zena. Mnoge studije (Higgins
et al, Brown et Guthrie, Karim et al) navode nekoliko razloga zasto je tome tako, pogotovo
zasSto vedi broj muskaraca ne koristi kontracepciju - iako vecina zna i svjesni su potrebe za
koristenjem kontracepcije, najceséi razlozi ne koriStenja su zaboravljivost, pogotovo kada je
spolni odnos ne planiran, bivanje "u momentu" i Zelja da se takav osjecaj ne prekine, utjecaj
alkohola te pritisak od strane muskaraca da se kontracepcija (najces¢e kondom) ne koristi, a
strah i nevoljkost od strane Zene da se tome suprostavi zbog Zelje za ugodnim odnosom. (18—
20) Takoder navedeni razlozi, povezani sa nedostatkom znanja, su bili da prezervativi smanjuju
seksualno zadovoljstvo, pokazuju nepovjerenje u partnera te imaju negativnu konotaciju jer
ih se povezuje sa SPB. (20) Od 59 sudionika koji jo$ nisu imali odnos, 46% ih ne planira koristiti
kontracepciju u svim svojim odnosima. Ovdje takoder prednjace muskarci, gdje 65% njih ne
planira koristiti kontracepciju, sto se moZe povezati na gore navedene studije o upotrebi
kontracepcije. Ukoliko sve rezultati gledaju na sve sudionike, 53% ih ili nije ili ne planira
koristiti kontracepciju u buduéim odnosima, $to povecava rizik od novih zaraza i prijenosa SPB
te porasta incidencije neZeljenih trudnoc¢a. Ovi podatci takoder, ako uzmemo u obzir
nespremnost koristenja kontracepcije, upucuju na potrebu edukacije mladih o koristenju
kontracepcijskih sredstava kako bi prevenirali ulaske u rizicne seksualne aktivnosti te sprijecili

nezeljene posljedice.

U sljedeéem pitanju, trazeni da oznace sve metode kontracepcije koje Stite od SPB,
veliki broj je tono oznacio prezervative te nesto manji broj Zenske prezervative, $to se moze
pripisati manjem znanju o toj metodi i slabijoj dostupnosti. (21) Veliki broj sudionika krivo je

oznacio sve druge metode, od Cega 21 (45%) muskaraca te 68 (77%) Zena. Ovi podatci dodatno
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pokazuju neznanje oko efektivnosti kontracepcije u srednjoSkolaca, Sto govori u prilog

podatcima studije Kumar et al. (17)

U sljedeéem pitanju ispituje se znanje o seksualnom nasilju. Veliki broj ispitanika je
pozitivno odgovorio na oblike seksualnog nasilja, no istaknuli smo ona tri koja su najc¢es¢a:
dovikivanje seksualnih rijeci ili komentara na ulici i seksualni komentari u poslovhom
okruzenju te na drustvenim mrezama. U rezultatima veca je vjerojatnost da ¢e Zena prepoznati
ove oblike nasilja kao seksualno nasilje (61%, 74%, 73% za svaku kategoriju) u odnosu na
muskarce (51%, 68%, 60% za svaku kategoriju). Zene ¢e¥¢e prepoznaju i nesto odreduju kao
seksualno nasilje, $sto se moZe vidjeti i u ovim rezultatima. (22,23) S druge strane, slabije
prepoznavanje necega kao seksualnog nasilja povedava Sansu da se to djelo pocini, ali i da

bude tolerirano od strane drustva te posljedi¢no i ne kaznjavano. (24)

Kod prvog pitanja iz domene o seksualnoj edukaciji, pita se o stavu prema Stetnosti
pornografije, te 70% muskaraca i 78% Zena smatra da je pornografija Stetna ili vjerojatno
Stetna. Baker u svojoj studiji pronalazi slicne rezultate u stavovima - veliki broj srednjoskolaca
pornografiju smatra Stetnom, no Mattebo et al. su u svojoj studiji pokazali kako 63% muskih
srednjoskolaca regularno konzumira pornografiju, dok njih 10% to radi svakodnevno; Cowan
et Campbell su u svojoj studiji dobili brojeve od 83% muskih srednjoskolaca te 48% Zenskih
srednjoskolki. (25—-27) Zasto je tome tako, Peter et Valkenburg u svojoj studiji navode kako su
prediktori koriStenja pornografije psiholoski razvoj te utjecaj hormona u pubertetskom

razvoju. Veliku ulogu igra i laka dostupnost pornografskih sadrzaja na Internetu. (27)

Kod pitanja o komunikaciji o seksualnosti | stava oko toga kome bi se srednjoskolci

trebali obratiti oko pitanja seksualnosti, sudionici navode kako najviSe oko toga komuniciraju
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sa svojim prijateljima/icama te sa partnerima/icama. Problem je $to, posto najvise pricaju
upravo s vrsnjacima, ne moze se garantirati tocnost informacija koje od njih dobivaju. Kod
pitanja s kime bi trebali komunicirati, kategorije prijatelja/ica te partnera/ica ponovno
prevladavaju, no otprilike iste vrijednosti imaju i kategorije roditelja te stru¢nih suradnika. To
potvrduje i Rutledge et al. da mladi ljudi navode kako bi trebali pric¢ati sa svojim roditeljima o
seksualnosti, no mali broj njih to i Cini. (28) U sljedeéem pitanju, kao izvore znanja pretezito
zatim navode Internet te prijatelje. Gonzalez-Ortega et al. navode kako je Internet veliki izvor
informacija za mlade ljude te kako je to u pozitivnoj korelaciji sa seksualnim odnosima te u

negativnoj sa upotrebom kontracepcije. (29)

Kod pitanja o trenutnoj seksualnoj edukaciji, edukacija postoji samo u obliku obrade
odredenih tema u izvannastavnim aktivnostima (moguce putem predavanja organizacija
mladih ili lije¢nika Skolske medicine) ili teme koje se obrade putem Skolskih predmeta. Nije
bilo pozitivnih odgovora da se CSE provodi Sto znaci da su ucenici najéesc¢e zakinuti za veliki

postotak CSE.

Nadalje se procjenjivala zainteresiranost srednjoskolaca za pojedine teme CSE. Srednje
vrijednosti zainteresiranost muskih sudionika su uglavnom oko 3,6, dok je srednja vrijednost
zainteresiranosti Zenskih sudionika veca te je ona 4,2. Ovdje smo primjenom t-testa dobili kako
je razlika statisticki znaéajna sto ukazuje na to kako su srednjoskolke puno viSe zainteresiranije
za seksualnu edukaciju; ovakve rezultate moguce je pripisati kulturoloskoj razlici i
stigmatizaciji Zenske seksualnosti izvan objektivizacije — dok se muskarce poti¢e oko
seksualnih pitanja, Zenska pitanja oko seksualnosti se ignoriraju, Sto je i dovelo do manjka

studija i istrazivanja koja se bave Zenskom seksualnoscu. (4,22) Ovi rezultati se precrtavaju i
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na stav o trenutacnoj pokrivenosti pojedinih tema, koju su muski sudionici ocijenili sa 2,5, dok

su je Zenske sudionice ocijenile sa 2,3, no ova razlika nije statisticki znacajna.

Nadalje, u¢enicima su bili ponudenih 5 izjava te su za svaku morali odrediti razinu svog
slaganja s izjavom. Srednje vrijednosti slaganja izmedu muskaraca i Zena se uglavhom

podudaraju.

Kod pitanja o prakti¢noj implementaciji CSE, 84% sudionika se slozZilo kako je CSE bitna
te ju je potrebno uvesti u kurikulum srednjih Skola. Za primjereno doba za ucenje o
seksualnosti, srednjoskolci su ve¢inom stava da su najprimjerenija doba za to od 12. do 15.
godina te od 16. do 17. godina. Kao najbolje predavace za taj oblik edukacije sudionici bi
izabrali medicinske radnike te stru¢ne suradnike - psihologe/inje te pedagoge/inje. Mladi ljudi
pokazuju veliku zainteresiranost u seksualnost i u njeno uvodenje u Skole u obliku edukacije,
pretpostavljamo jer je seksualnost bitan faktor kvalitete Zivota i utjeCe na mnoge druge
psiholoske faktore; zbog velikog zanimanja za seksualnost, mladi ljudi su stava kako ju je bitno
ukljuditi u edukaciju, i to najbolje u razdoblju oko 12. godina nadalje, prije stupanja u prve
odnose i doba kada je pojava prvih odnosa najveca (30). Za predavace kao najbolji prijedlog
najvise odgovora imaju medicinski radnici, pretpostavljamo prvenstveno jer mladi ljudi
seksualnost povezuju, zbog dosadasnje edukacije, sa SPB i kontracepcijom koje su podrucje
medicine, no i sve druge teme seksualne edukacije se mogu pokriti putem raznih grana

medicine uz suradnju sa stru¢njacima drugih podrucja.

5. Zakljucak

Sudionici, usprkos subjektivnoj procjeni kako je znanje o kontracepciji i SPB koje
posjeduju visoko, su pokazali kako je srednjoSkolsko znanje o tim temama seksualnosti

nedostatno te pokazali da trenutni program koji se provodi kao dio kurikuluma obaveznih
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Skolskih predmeta ne pokriva teme koje bi treba imati ukljuéene. Znanje o kontracepciji je
manjkavo te se ne moZe sa sigurno$¢u utvrditi ucinkovitost pojedinih vrsta kontracepcije
medu srednjoSkolcima posto se ne moZe garantirati pravilna upotreba pojedinih metoda.
Sama upotreba kontracepcijskih metoda je takoder slabo izrazena, te ne postoje dobre

edukativne metode kako bi se taj problem pokusao rijesiti.

Informacije o pitanjima i problemima s kojima se mladi susrecu traze kod svojih
vrSnjaka te na Internetu, dva izvora koja mogu biti puna neprovjerenih informacija Sto moze

rezultirati dodatnom problematikom.

CSE se prema sudionicima ne provodi u svom punom programu, no srednjoskolci
smatraju kako je vrlo bitno takav oblik edukacije uvrstiti u kurikulum obrazovanja — pokazali
su zanimanje za sve teme CSE te smatraju kako dosadasnja edukacije ne pokriva te teme

adekvatno.

Smatramo kako je najvazniji rezultat ove studije pokazana velika zainteresiranost
srednjoskolaca za poucdavanjem cjelovite seksualne edukacije;, moZemo vidjeti kako
srednjoskolci imaju to¢no odreden stav kada bi se ta edukacija trebala implementirati te tocno
tko bi ju trebao provoditi, te nisu pronadene dosadasnje studije koje su pitale srednjoskolce o
stavu prema dobi kada bi edukacija trebala biti uvedena. Edukacija bi po njihovom stavu
trebala zapoceti ve¢ u visim razredima osnovne Skole te bi ju trebali provoditi medicinski
radnici. Ovi rezultati bi se svakako trebali provjeriti na ve¢em uzorku te na ve¢em geografskom

podrucju te bi se trebali uzeti u obzir kod kreiranja buducih edukativnih programa.

6. Sazetak
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Uvod: Cjelovita seksualna edukacija bitan je alat u javnom zdravstvu i u promicanju seksualnog

zdravlja, no slabo je zastupljena u svakodnevnom obrazovanju.

Ispitanici i metode: U istrazivanju je sudjelovalo 135 uéenika, od ¢ega 47 muskaraca te 88 Zena.
Ispitanici su bili ucenici zavrSnih razreda dvije pulske srednje Skole — Gimnazija Pula i
Medicinska Skola Pula. Za nacin prikupljanja podataka odabrana je metoda upitnika zbog

jednostavnosti i anonimnosti ispitanika.

Rezultati: Sudionici su pokazali kako je srednjoskolsko znanje o temama seksualnosti
nedostatno. Znanje o kontracepciji je manjkavo te se ne moZe sa sigurnoScu utvrditi
ucinkovitost pojedinih vrsta kontracepcije medu srednjoskolcima posto se ne moZe garantirati
pravilna upotreba pojedinih metoda. Sama upotreba kontracepcijskih metoda je takoder
slabo izrazena, te ne postoje dobre edukativhe metode kako bi se taj problem pokusao rijesiti.
Informacije o pitanjima i problemima s kojima se mladi susrecu traze kod svojih vrinjaka te na
Internetu, dva izvora koja mogu biti puna neprovjerenih informacija. CSE se prema
sudionicima ne provodi u svom punom programu, no srednjoskolci smatraju kako je vrlo bitno

takav oblik edukacije uvrstiti u kurikulum obrazovanja.

Zakljucak: lako je samo znanje i primjena tog znanja manjkava, najvazniji rezultat ove studije
je pokazana velika zainteresiranost srednjoskolaca za poucavanjem CSE; edukacija bi po
njihovom stavu trebala zapoceti ve¢ u visim razredima osnovne Skole te bi ju trebali provoditi

medicinski radnici.

7. Summary

Introduction: Comprehensive sexuality education is an important tool in public health and in

the promotion of sexual health, but it is poorly represented in everyday education.

25



Subjects and methods: 135 students participated in the research, of which 47 were men and
88 were women. The interviewees were final year students of two Pula secondary schools —
Gimnazija Pula and Medicinska Skola Pula. The questionnaire method was chosen for the
method of data collection due to its simplicity and anonymity of respondents.

Results: The participants showed that secondary school knowledge about sexuality topics is
insufficient. Knowledge about contraception is deficient, and it is not possible to determine
with certainty the effectiveness of certain types of contraception among high school students,
since the correct use of certain methods cannot be guaranteed. The use of contraceptive
methods itself is also poorly expressed, and there are no good educational methods to try to
solve this problem. They seek information about issues and problems that young people face
from their peers and on the Internet, two sources that can be full of unverified information.
According to the participants, CSE is not implemented in its full program, but high school
students believe that it is very important to include this form of education in the education
curriculum.

Conclusion: Although the knowledge itself and the application of that knowledge is deficient,
the most important result of this study is the high interest shown by high school students in
teaching CSE; according to their opinion, education should start already in the upper grades

of primary school and should be carried out by medical professionals.
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10. Dodatak

Dragi/e sudionici/e, ovom anketom skupljamo podatke o Vasem misljenju o cjelovitoj
seksualnoj edukaciji kako bi te podatke prezentirali u diplomskom radu "IstraZivanje o potrebi

za cjelovitom seksualnom edukacijom u srednjoskolaca zavrsnih razreda".

Sudjelovanje je dobrovoljno i anonimno te ée se svi prikupljeni podatci koristiti isklju¢ivo u

svrhu analize ankete te nigdje nece biti prezentirani pojedina¢no ve¢ samo u sklopu grupe.

Sudjelovanjem u ovoj anketi potvrdujete da imate 18 godina te da ste ucenik srednje Skole u

Puli.

Opce informacije

1. Oznacite spol kojem pripadate:

a) muskarac

b) Zena

c) ne Zelim se izjasniti

2. Napisite koju Skolu pohadate:

Upitnik:
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1. Smatras li da trenutnim planom i programom obrazovanja odredenih predmeta imas

dovoljno znanja i razumijevanja o ljudskoj fiziologiji, reprodukciji i pubertetu te seksualnosti

opcenito?

a) da, smatram

b) vedinom smatram

c) imam osnovno znanje

d) imam premalo znanja

e) nemam znanja o tom podrucju

2. Za koje spolno prenosive bolesti imas dovoljno znanja o simptomima koji se javljaju i

nacinu prenosenja? Svoje odgovore napisi na liniju ispod.

3. Da li bi potrazio/la pomoc¢ ako primjetis neke od simptoma za koje bi posumnjao/la da su

simptomi spolno prenosivih bolesti?

a)da

b) vjerojatno bi

c) nisam siguran/na

d) vjerojatno ne bi

e) ne

4. Nadopisi vrste kontracepcija za koje si cuo/la:
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5. Ako si do sada imao/la seksualne odnose, jesi li koristio/la kontracepciju?

a) da, svaki put

b) vedinom

c) ponekad

d) rijetko

e) nikada

f) do sada nisam imao/la seksualne odnose

6. Ako do sada nisi imao/la seksualne odnose, hoées li ubuduée koristiti kontracepciju?

a) da, svaki put

b) vedinom

c) ponekad

d) rijetko

e) nikada

f) imao/la sam seksualne odnose

7. Koji od navedenih oblika kontracepcije Stite od spolno prenosivih bolesti? Odaberi sve

odgovore s kojima se slazes.

a) dijafragma
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b) hormonska kontracepcija - pilule

c) hormonska kontracepcija - flasteri, potkozni implantati i injekcije

d) prezervativi/kondomi

e) Zenski prezervativ/ kondom

f) spirala

g) pracenje plodnih dana

h) vaginalni prsten

i) spermicidni gelovi

j) hitna kontracepcija (pilula za dan poslije)

8. Koji od navedenih primjera predstavljaju oblike seksualnog nasilja? Odaberi sve odgovore

s kojima se slazes.

a) nezeljeno seksualno dodirivanje

b) dovikivanje seksualnih rijeci ili komentara na ulici (,,catcalling”)

c) silovanje

d) vrijedanje tudeg izgleda (,,body shaming“)

e) osvetnicka pornografija (Sirenje slika ili videa osobe koja je gola, seksualno prikazana ili u

seksualnom ¢inu, bez pristanka te osobe)

f) prisilna sodomija
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g) silovanje u braku

h) pedofilija

i) fizicko nasilje

j) seksualni komentari u poslovhom okruzenju

k) seksualni komentari na drustvenim mrezama

9. Smatras li da je pornografija stetna?

a) da

b) vjerojatno da

c) nisam siguran/na

d) vjerojatno ne

e) ne

10. S kime se osjecas najugodnije razgovarati o seksualnosti? Mozes odabrati viSe odgovora.

a) s prijateljima/icama

b) s partnerom/partnericom

c) s roditeljima

d) s bracom ili sestrama

e) s nastavnikom/icom, profesorom/icom

f) sa stru¢nim suradnikom/stru¢nom suradnicom (psiholog/inja, pedagog/inja)
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g) drugo:

11. Prema tvom misljenju, s kime bi mladi trebali pricati o seksualnosti? Mozes$ odabrati vise

odgovora.

a) s prijateljima/icama

b) s partnerom/partnericom

c) s roditeljima

d) s bracom ili sestrama

e) s nastavnikom/icom, profesorom/icom

f) sa stru¢nim suradnikom/stru¢nom suradnicom (psiholog/inja, pedagog/inja)

g) drugo:

12. Gdje dobivas informacije o temama vezanim za seksualnost? Odaberi sve odgovore s

kojima se slazes.

a) u obrazovnom sustavu

b) na Internetu

c) u razgovoru s prijateljima/icama

d) u razgovoru s obitelji

e) u razgovoru sa stru¢njacima/kinjama (psiholog/inja, pedagog/inja)

f) preko Casopisa
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g) preko pornografskih materijala

h) u knjigama o seksualnosti

i) drugo:

13. Jesi li imao/la ili imas neki oblik cjelovite seksualne edukacije u skoli?

a) da, po programu cjelovite seksualne edukacije kao izvannastavnu aktivnost

b) da, ali samo osnovni program (kontracepcija, spolno prenosive bolesti i slicno) kao

izvannastavnu aktivhost

c) da, u sklopu kurikuluma obveznih Skolskih predmeta

d) nisam siguran/na

e) ne

f) drugo:

14. O kojim temama bi volio/voljela znati viSe u sklopu cjelovite seksualne edukacije? U
nastavku za svaku temu brojem oznaci razinu interesa prema sljedec¢im vrijednostima: 1 -
uopce nisam zainteresiran/a, 2 — uglavhom nisam zainteresiran/a, 3 — neutralan/a sam, 4 —

uglavnom sam zainteresiran/a, 5 — jako sam zainteresiran/a.

Seksualna i reproduktivna prava
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Rodni identiteti i seksualna orijentacija
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Pobadaj

15. Za koja podrucja smatra$ da nisu kvalitetho pokrivena trenutnom cjelovitom
seksualnom edukacijom koje se provodi u Skolama u Hrvatskoj? U nastavku oznaci razinu
pokrivenosti razlicitih podrucja prema sljedecim vrijednostima: 1 — jako slabo, 2 —slabo, 3 -

ni lose, ni dobro, 4 — dobro, 5 — odlicnho

Seksualna i reproduktivna prava

Zaljubljenost i ljubav
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Pobacaj

16. Smatras li da je vaino ukljuciti cjelovitu seksualnu edukaciju i edukaciju o

reproduktivnim pravima u skole?

a) da, vazno je
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b) vjerojatno je vazno

c¢) nisam siguran je li vazno

d) vjerojatno nije vazno

e) ne, nevazno je

17. Za sljededée izjave oznaci koliko se s njima slazes ili ne slaze$? 1 - uopce se ne slazem, 2 -
donekle se ne slazem, 3 - niti se slazem niti se ne slazem, 4 - donekle se slazem, 5 - u

potpunosti se slazem.

Mislim da se cjelovita seksualna edukacija treba uciti ve¢ od osnovnoskolske razine

(primjereno dobi).

Smatram da cjelovita seksualna edukacija pridonosi smanjenju zaraze od seksualno prenosivih

bolesti medu mladima.

Smatram da srednjoskolski ucitelji nemaju potrebnu razinu znanja za odrzavanje cjelovite

seksualne edukacije.
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Mislim da ée cjelovita seksualna edukacija doprinijeti promiskuitetnosti i ranijem stupanju u

seksualne odnose medu mladima.

18. Prema tvom misljenju, koje doba je prihvatljivo za cjelovitu seksualnu edukaciju?

a) prije 11. godine

b) od 12. do 15. godine

c) od 16. do 17. godine

d) od 18. godine nadalje

e) nikada

19. Prema tvom misljenju, tko bi trebao predavati cjelovitu seksualnu edukaciju?

a) roditelji i odgajatelji

b) skolski nastavnici

¢) medicinski radnici

d) ostali strucnjaci u edukaciji - psiholozi, pedagozi

e) edukatori iz pokreta i organizacija mladih

f) vjeroucitelji - sveéenici, imami, koheni
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g) netko drugi:
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