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1. UVOD



1.1. Seksualnost

Seksualnost je jedan od temeljnih aspekata ljudskog Zivota 1 identiteta. Seksualnost
obuhvaca Sirok raspon osjecaja, misli, ponaSanja 1 identiteta pojedinca povezanih s
emocionalnom, romanti¢nom i seksualnom privlacnos¢u. Ovaj aspekt zZivota igra klju¢nu ulogu
u oblikovanju pojedinca i drustva u kojem se nalazi te ima duboki utjecaj na nacin na koji
razumijemo sebe i druge. Seksualnost obuhvaca seksualnu orijentaciju, spolni identitet,

seksualno ponasanje i seksualnu ulogu pojedinca (1).

Percepcija seksualnosti, bilo tude ili vlastite, moZe imati snazan utjecaj na ostale aspekte
zivota pojedinca. Negativna percepcija vlastite seksualnosti moze dovesti do raznih posljedica
za pojedinca. Stigmatizacija i osjecaj srama zbog seksualnosti mogu doprinijeti tjeskobi i
depresiji (2). S druge strane, pozitivni stavovi prema seksualnosti, promocija obrazovanja,
razumijevanja i otvorenosti prema toj temi doprinose smanjenju stresa i poboljSanju kvalitete
zZivota. Istrazivanja su pokazala da ljudi koji imaju pozitivne stavove prema svojoj seksualnosti
1 seksualnoj privlacnosti imaju vece samoposStovanje, zadovoljniji su sa svojim odnosima i
manje su podlozni tjeskobi i depresiji (3). Takoder, istrazivanja su otkrila da seksualno
obrazovanje koje se temelji na razumijevanju, poStovanju i ravnopravnosti moze pridonijeti

boljem seksualnom zdravlju i smanjiti rizicno seksualno ponasanje u adolescenata (4,5).

Seksualnost takoder igra klju¢nu ulogu u formiranju i odrZzavanju intimnih odnosa i
veza. Emocionalna i fizicka povezanost koju ljudi dijele kroz seksualne odnose moze imati
pozitivan utjecaj na njihovu bliskost i zadovoljstvo u odnosu (6). Medutim, seksualnost moze
biti 1 izvor konflikta i stresa u odnosima, posebno ako partneri imaju razlicite seksualne potrebe
1 Zelje.

U svijetu koji se brzo mijenja, razumijevanje i promocija pozitivne seksualnosti postaje
sve vaznije. Obrazovanje o seksualnosti i smanjenje stigme pomazu u stvaranju drustva u kojem
se seksualna raznolikost 1 identiteti cijene 1 poStuju, ¢ime se stvaraju zdraviji 1 sretniji pojedinci

1 zajednice.

1.2. Razvoj seksualnosti

Razvoj seksualnosti predstavlja sloZen i individualan proces koji obuhvaca fizicke,

emocionalne, drustvene i psiholoske aspekte ljudskog zivota. Pocetak razvoja seksualnosti



kre¢e ve¢ od ranog djetinjstva te se razvija i mijenja kroz cijeli zivot u skladu s bioloskim i

psihofizi¢kim ¢imbenicima.

U djetinjstvu, djeca pocinju razvijati osnovno razumijevanje o spolovima i seksualnosti.
U ovoj fazi, djeca otkrivaju osnovne razlike izmedu muskaraca i Zzena. Roditelji i skrbnici su
oni koji prvi postavljaju dojmove i stavove prema seksualnostima svojim odgovorima djetetu u
ovoj fazi znatizelje. Otvorena i podrzavaju¢a komunikacija o seksualnosti moze pomoc¢i djeci
da steknu pozitivan stav prema seksualnosti, razviju zdrave granice i nau¢e o odgovornom
seksualnom ponasanju. Studije su pokazale da kvaliteta roditeljskog odnosa moze utjecati na

razvoj djetetove seksualnosti i seksualnih stavova (7).

Adolescencija je kljuéna faza u razvoju seksualnosti, obiljezena hormonskim
promjenama i pojavom seksualnih Zelja. U ovoj fazi, mladi ljudi pocinju istrazivati svoje tijelo,
osjecaje 1 seksualne Zelje, te razvijaju romanti¢ne i seksualne privlacnosti prema drugim
osobama. Adolescencija je vrijeme kada se stvaraju prvi svjesni obrasci seksualnog ponaSanja

1 stavova prema seksualnosti.

Razvoj seksualnosti nije samo rezultat bioloskih faktora, ve¢ je iznimno osjetljiv na
utjecaje drustvenog okruzenja, pogotovo u vrijeme adolescencije. Kultura, religija, obitelj,
vr§njaci 1 mediji igraju znacajnu ulogu u formiranju stavova prema seksualnosti i usmjeravanju

seksualnog ponaSanja pojedinca (8).

1.3. Psihoanaliticka teorija razvoja seksualnosti

Za Freuda, seksualnost nije samo fizicki nagon ve¢ 1 psihicka snaga koja je prisutna od
ranog djetinjstva. Prema Freudovoj teoriji, seksualnost se razvija kroz nekoliko stadija: oralne,
analne, falicke, latentne i zrele. Freud je takoder isticao znacaj seksualnog iskustva iz ranog

djetinjstva u oblikovanju kasnijih seksualnih preferencija i ponaSanja (9).

U prvoj fazi, oralnoj fazi, koja traje od rodenja do otprilike 18 mjeseci, dijete stjece
zadovoljstvo putem oralnog zadovoljstva, poput dojenja ili sisanja palca. Ova faza ima klju¢nu

ulogu u razvoju povjerenja i osje¢aja sigurnosti.

Druga faza, analna faza, koja se odvija otprilike od 18 mjeseci do 3 godine, usmjerena
je na zadovoljstvo kroz eliminaciju otpada i kontrolu sfinktera. Freud je vjerovao da su roditelji
koji prenaglasavaju kontrolu tijekom ove faze moguéi uzrok kasnijih problema s kontrolom i

¢istocom.



Treca faza, falicka faza, koja traje od 3 do 6 godina, karakterizirana je razvojem svijesti
o razliitosti spolova. Djeca postaju svjesna svojih genitalija i po€inju razvijati znatizelju o
seksualnosti. U ovoj fazi se takoder razvija kompleks kastracije, gdje djeca razvijaju strah od

gubitka genitalija.

Nakon falicke faze dolazi latentna faza, koja traje od otprilike 6 godina do puberteta. U
ovoj fazi seksualni interesi su privremeno potisnuti, a djeca se viSe usredoto¢uju na razvoj
socijalnih 1 obrazovnih vjestina. Konacno, u genitalnoj fazi koja pocinje s pubertetom, razvija
se zreli oblik seksualnosti. Seksualni interesi se ponovno javljaju, a individua pocinje razvijati

zrele 1 intimne emocionalne odnose.

U njegovoj teoriji, neuroze i druge psihicke smetnje mogu nastati zbog nesvjesnih
seksualnih konflikata koji su nastali u ranom djetinjstvu. Smatrao je da iskustva i dogadaji iz
djetinjstva, osobito ona koja su povezana s roditeljima i razvojem seksualnih osjecaja, mogu

imati trajan utjecaj na osobnost i seksualnost pojedinca u odrasloj dobi.

1.4. Uloga i utjecaj roditelja u razvoju seksualnosti

Djeca uce o meduljudskim odnosima na temelju veze njihovih roditelja. Odnos roditelja
je kljucan u oblikovanju djetetovog shvacanja ljubavi, podrSke 1 iskrene komunikacije.
Studije su pokazale da kvaliteta roditeljskih odnosa moze imati dugotrajan utjecaj na
emocionalni razvoj djeteta. Djeca koja su odrasla u stabilnim 1 podrzavaju¢im obiteljima imaju
bolje emocionalne i socijalne vjestine te su manje sklona razvoju problema u ponasanju (10).
S druge strane, djeca koja su izlozena disfunkcionalnim obiteljskim odnosima, nedostatku
podrske ili emocionalnoj zanemarenosti, mogu razviti poteSko¢e u izgradnji povjerenja i

povezivanju s drugima, $to moze otezati izgradnju zdravih 1 zadovoljavaju¢ih seksualnih veza
(11).

Obitelj ima snaZan utjecaj na formiranje seksualnih stavova pojedinca, jer su roditelji
¢esto prvi izvor informacija o seksualnosti. Ako su roditelji otvoreni 1 komuniciraju pozitivno
o seksualnosti, to moze potaknuti razvoj zdravih i pozitivnih seksualnih stavova u djeteta. S
druge strane, prigusivanje ili stigmatizacija seksualnosti moze dovesti do osjecaja srama i

krivnje vezanih uz seksualnost.

Roditelji takoder igraju vaznu ulogu u seksualnom obrazovanju svoje djece. lako mnoge

Skole nude seksualno obrazovanje, roditelji imaju priliku nadopuniti i produbiti ovo



obrazovanje kroz otvorene razgovore s djecom kod kuée. Djeca koja dobiju seksualno
obrazovanje od roditelja ¢esto pokazuju vecu odgovornost u seksualnim odnosima, bolje

razumijevanje kontracepcije 1 vecu svijest o vaznosti pristanka u intimnim situacijama (12).

Istrazivanja su takoder pokazala da kvaliteta roditeljskih odnosa moze utjecati na
seksualno ponasanje adolescenata. Djeca koja dozivljavaju otvorenu komunikaciju s
roditeljima o seksualnosti i vezama cesto pokazuju manje rizicno seksualno ponaSanje u
adolescenciji. Otvorena 1 iskrena komunikacija s roditeljima moze im pomoc¢i da steknu zdrave
stavove prema seksualnosti, razumiju vaznost kontracepcije 1 zastite od spolno prenosivih

infekcija te izgrade samopostovanje u donosenju informiranih odluka o seksualnosti (13).

1.5. Seksualno ponasanje i stavovi

Seksualno ponaSanje obuhvaca Sirok raspon aktivnosti, sustava i interakcija povezanih
sa seksualnoscu pojedinca (14). Seksualno ponasanje, uz fizicke interakcije, ukljucuje sve
ostale aspekte seksualnih odnosa, komunikacije, Zelja, izbora 1 izrazavanja identiteta povezanih
s emocionalnom, romanticnom 1 seksualnom privlacnos¢u. Seksualno ponaSanje odraZava
nacin na koji pojedinci izrazavaju 1 zadovoljavaju svoje seksualne potrebe. Ovo kompleksno
podrucje ljudskog ponaSanja temelji se na individualnim sklonostima, ali i kulturolo§kim

normama, drustvenim ocekivanjima i osobnim vrijednostima.

Kultura kao sociokulturni konstrukt ima snazan utjecaj na oblikovanje seksualnih
stavova pojedinca. Kulturalne norme, vrijednosti i tradicije postavljaju temelje za tumacenje
seksualnosti u danom drustvu. Kulture koje promicu individualizam i slobodu izraZavanja ¢esto
¢e poticati otvoreniji i liberalniji pristup seksualnosti, dok ¢e kulture s jac¢im kolektivistickim

naglaskom mozda podrZavati stroZze norme ponasanja u seksualnom kontekstu (15).

Religija takoder ima znaCajan utjecaj na seksualne stavove pojedinca. Religiozne
doktrine i moralna nacela mogu oblikovati pogled na seksualnost, definiraju¢i §to se smatra
prihvatljivim i moralno ispravnim u seksualnim odnosima. Na primjer, religije koje promicu
apstinenciju prije braka ili osuduju odredene seksualne prakse mogu potaknuti pojedinca na
suzdrzavanje od takvih aktivnosti, dok ¢e druge religije mozda imati drugacije poglede na te

teme.

Drustvene norme, kao sastavni dio druStvenih struktura, usmjeravaju ponaSanje

pojedinca u skladu s prihva¢enim standardima. Ni seksualno ponasanje nije iznimka od ovog



pravila. Drustvene norme utjeu na to kako pojedinci dozivljavaju svoju seksualnost i
postavljaju granice za prihvatljivo ponasanje u intimnim odnosima. Stigmatizacija odredenih
seksualnih orijentacija ili praksi moze obeshrabriti pojedinca da otvoreno izrazi svoje seksualne

sklonosti i moze dovesti do osjecaja srama i krivnje (16).

Mediji takoder mogu modelirati seksualne stavove i obrasce ponaSanja. Prikaz
seksualnosti u medijima ¢esto moze oblikovati percepciju seksualnih normi i vrijednosti. Na
primjer, medijsko prikazivanje seksualnih odnosa ili ljubavnih veza moze utjecati na stvaranje

idealiziranih predodzbi o ljubavi i intimnosti.

Bez adekvatnog seksualnog obrazovanja, niz predodzbi, presuda i dezinformacija
opstaje 1 prihvaca se u drustvu, a najosjetljivija skupina su upravo adolescenti. Tabuizacija ove

teme doprinosi rizicnom seksualnom ponasanju i Stetnim stavovima (17,18).

1.6. Sociokulturoloski, vjerski i ekonomski faktori seksualnosti

Seksualnost je podloZna utjecaju od strane raznih aspekata koje pojedinac susrece u
zivotu. Utjecaj sociokulturoloskih, vjerskih 1 ekonomskih faktora na seksualnost je kompleksan
1 duboko ukorijenjen u drustvenim normama, vrijednostima 1 uvjerenjima. Ovi faktori igraju
kljuénu ulogu u oblikovanju seksualnih stavova, ponasanja i percepcija u drustvu, te

postavljanju kolektivnih standarda o seksualnom ponaSanju i stavovima (16,19).

Mitovi su Cesto neosnovana vjerovanja koja se prenose kroz generacije i mogu imati
negativne posljedice na razvoj seksualnih stavova i ponasanja. Primjerice, mitovi o "Cistoj" 1
"necisto]" seksualnosti mogu poticati osjecaje krivnje 1 srama kod pojedinaca koji su imali
seksualne iskustva van tradicionalnih normi. Ovakvi mitovi mogu stvarati osjeaj griznje
savjesti 1 nesigurnosti te mogu utjecati na emocionalnu intimnost u budu¢im odnosima i dovesti

do represije seksualnosti, depresije i srama.

Dupli standardi u seksualnosti odnose se na razli¢ite standarde i ocekivanja koja se
primjenjuju na muskarce i Zene u drustvu. NajceS¢e su uzrokovani kulturoloskim, socijalnim 1
vjerskim stavovima i uvjerenjima (20). Ovo stvara neravnotezu u seksualnim odnosima i moze

imati negativan utjecaj na intimnost 1 zadovoljstvo u partnerskim odnosima.

Osim stigmi, mitova i duplih standarda, ekonomski faktori takoder igraju ulogu u
oblikovanju seksualnosti pojedinaca. Siromastvo i nedostatak pristupa seksualnom obrazovanju

1 kontracepcijskim sredstvima mogu povecati rizik pojedincima za rizi¢no seksualno ponaSanje.
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1.7. Seksualno zdravlje

Seksualno zdravlje odnosi se na fizicko, emocionalno, mentalno i socijalno blagostanje
u podruc¢ju seksualnosti. Osobe koje imaju pozitivno seksualno zdravlje dozivljavaju
zadovoljstvo i uzitak u svojim seksualnim odnosima, imaju informirane stavove o seksualnosti

1 znaju kako zastititi svoje zdravlje (21).

S druge strane, rizicno seksualno ponaSanje moze ugroziti seksualno zdravlje pojedinca.
To ukljucuje nezasti¢ene seksualne odnose bez koristenja kondoma ili drugih kontracepcijskih
sredstava, viSe seksualnih partnera bez redovitog testiranja na SPI-je (spolno prenosive

infekcije), te sudjelovanje u seksualnoj aktivnosti pod utjecajem alkohola ili droga (22).

Rizi¢no seksualno ponasanje moze povecati rizik od nezeljenih trudnoca, SPI-ja i drugih
zdravstvenih problema. Uloga zdravstvenog obrazovanja i prevencije klju¢na je u smanjenju
rizicnog seksualnog ponaSanja i promicanju seksualnog zdravlja. Edukacija o kontracepciji,
SPI-jima, testiranju i zastiti od seksualnog nasilja moze pruziti pojedincima potrebno znanje

kako bi donosili informirane i odgovorne odluke u vezi s njihovom seksualnoscéu (23).

1.8. Spolno prenosive bolesti

SPI su infekcije koje se prenose s jedne osobe na drugu tijekom seksualnog kontakta,
ukljucujuéi vaginalni, analni ili oralni seks. SPI mogu biti uzrokovane bakterijama, virusima,
gljivicama ili parazitima. SPI mogu dovesti do ozbiljnih zdravstvenih problema, od upala i
neplodnosti do ektopi¢nih trudnoca i karcinoma. Vise od 370 milijuna slucajeva SPI-ja se biljezi
svake godine diljem svijeta. Bakterijska rezistencija postaje sve veci problem za kontrolu 1
lijecenje SPI-a. Neke od najcesc¢ih spolno prenosivih infekcija ukljucuju: gonoreju (Neisseria
gonorrhoeae), klamidiju (Chlamydia trachomatis), sifilis (Treponema pallidum), Herpes

simplex virus (HSV), Humani papiloma virus (HPV) i HIV (virus humane imunodeficijencije).
1.8.1. Klamidija

Klamidija je najceSc¢a bakterijska SPI koja, zajedno s gonorejom, predstavlja glavne
uzroc¢nike zdjeli¢ne upalne bolesti kod Zena. Poznata po svojoj klinickoj tiSini kod Zena 1
visokoj opc¢oj incidenciji, a neadekvatno lijeCena klamidija je glavni bakterijski uzro¢nik
neplodnosti kod Zena. Simptomatska klamidija u musSkaraca se javlja u otprilike 50-70%

sluc¢ajeva, dok skoro 80% Zena zarazenih klamidijom nema nikakvih simptoma.



1.8.2. Gonoreja

Gonoreja (Neisseria gonorrhoea) jedna je od najceS¢ih bakterijskih SPI-a. Kao i
klamidija, Cesto je klini¢ki tiha. Neadekvatno lijeCenje moze dovesti do neplodnosti kod
muskaraca. Gonoreja takoder moze olaksati prijenos drugih SPI-a, poput HIV-a. Samo 1 od 10
zena zarazenih gonorejom ¢e imati simptome, dok ¢e otprilike 50% musSkaraca zarazenih

gonorejom imati simptome.

1.9. Kontracepcija i kontracepcijski stavovi

1.9.1. Kontracepcija

Kontracepcija se odnosi na razli¢ite metode 1 tehnike koje se koriste kako bi se sprijecila
nezeljena trudnoc¢a. Osim toga, kontracepcija moze pomoci u zastiti od spolno prenosivih
infekcija (SPI) te doprinosi boljem planiranju obitelji. Koristi se kako bi se omogucilo parovima
ili pojedincima kontroliranje vlastite reprodukcije i odlu¢ivanje o tome kada i hoce li imati
djecu. Najcesce koriSteni tipovi kontracepcije ovise o kulturi, dostupnosti, obrazovanju i
osobnim preferencijama. Oralne kontraceptive 1 kondomi su medu najceS¢e koriStenim

metodama diljem svijeta.
Vrste kontracepcije:

e Hormonska kontracepcija: Ovo ukljucuje oralne kontraceptive (pilule), hormonske
flastere, injekcije, vaginalne prstenove 1 intrauterine spirale s hormonima. Hormonska
kontracepcija djeluje reguliraju¢i razinu hormona kako bi sprijecila ovulaciju ili otezala
prodiranje sperme u maternicu.

e Mehanicke/barijerne metode: Ovo ukljucuje kondome (muske 1 Zenske), dijafragme 1
cervikalne kapice. Barijerne metode fizicki sprje€avaju spermu od ulaska u maternicu.
Razmjena tekucina i fizi¢ki kontakt se smanjuju uporabom mehanickih barijera.

e Intrauterine kontraceptive: To su mali uredaji koji se postavljaju u maternicu kako bi
sprijecili implantaciju oplodenog jajasca.

e KirurSska kontracepcija: Ukljucuje vazektomiju u muSkaraca (prekidanje vas

deferens-a) 1 tubarnu ligaciju u Zena (vezivanje jajovoda).



1.9.2. Kontracepcijski stavovi

Kontracepcijski stavovi odnose se na misljenja, uvjerenja, i osjecaje koje pojedinci
imaju prema kontracepciji, odnosno sprjeCavanju nezeljenih trudnoc¢a i spolno prenosivih
infekcija. To ukljucuje njihovu percepciju o razli¢itim kontracepcijskim metodama, njihovoj
ucinkovitosti, sigurnosti, prihvatljivosti i moralnim ili kulturnim implikacijama koriStenja

kontracepcije. Kontracepcijski stavovi mogu biti pozitivni, negativni ili ambivalentni.

Istrazivanja su pokazala da mnogi mladi odrasli ljudi imaju ograni¢eno znanje 1 svijest
o kontraceptivima. IstraZivanje provedeno u Australiji nad adolescentima i mladim odraslim
pokazalo je da cak polovina ispitanika smatra da kontraceptivi umanjuju osjecaj intime i

spontanosti u odnosima.

1.10. Seksualno obrazovanje

Seksualno obrazovanje je proces pruzanja informacija, znanja i vjeStina kako bi se
pojedinci osposobili za donoSenje informiranih odluka o seksualnosti, odnosima i
reproduktivnom zdravlju. Cilj seksualnog obrazovanja je promicanje zdrave seksualnosti,
prevencija neZeljenih trudnoca, spolno prenosivih infekcija (SPI), seksualnog nasilja te

razumijevanje i postivanje razlicitih seksualnih identiteta i orijentacija.

Implementacija seksualnog obrazovanja moze se razlikovati ovisno o drzavi,
zakonodavstvu 1 kulturnim normama. Obi¢no se provodi putem formalnog obrazovanja u
Skolama, ali moZe se takoder provoditi kroz nevladine organizacije, zdravstvene ustanove,

internetske platforme 1 obitelji.

U Hrvatskoj ne postoji sluzbeno seksualno obrazovanje. Jedini aspekti seksualnosti koje
seksualno obrazovanje u Hrvatskoj pokriva je bioloski aspekt koncepcije s osvrtom na

sekundarne seksualne karakteristike.

Sjedinjene Americke Drzave takoder nemaju jedinstveni pristup seksualnom
obrazovanju (23). Programi se Cesto provode na razini saveznih drzava i Cesto su politicki
osjetljivi. Neki programi promicu apstinenciju kao jedinu metodu prevencije, dok drugi nude
sveobuhvatne programe koji ukljucuju informacije o kontracepciji i SPI-ima. Rezultati variraju,
ali studije su pokazale da sveobuhvatno seksualno obrazovanje moze smanjiti rizik od

tinejdzerskih trudnoca i povecati svijest o zastiti od SPI-ja (24, 25).



Nizozemska ima dugogodisnju tradiciju sveobuhvatnog seksualnog obrazovanja u
Skolama. Programi se fokusiraju na informacije o anatomiji, reprodukciji, kontracepciji, ali i na
odgovorno ponasanje, prevenciju spolno prenosivih infekcija 1 vaznost pristanka u seksualnim
odnosima. Rezultati seksualnog obrazovanja u Nizozemskoj su pokazali smanjenje
tinejdzerskih trudnoca i povecanje upotrebe kontracepcije medu mladima. No mladi Nizozemci
to ne smatraju dovoljnim, prema istrazivanjima provedenim u jednoj nizozemskoj srednjoj skoli

(26).

1.11. Zdravstveno obrazovanje

Zdravstveno obrazovanje pruza klini¢ki vazne informacije o reproduktivnom zdravlju,
SPI, kontracepciji 1 drugim aspektima seksualnosti koje pojedinac moze iskoristiti u svrhu

ocuvanja vlastitog zdravlja i razvoju zdravih seksualnih stavova i ponasanja.

Jedno istrazivanje provedeno u Velikoj Britaniji proucavalo je stavove o seksualnosti i
SPI medu studentima medicine i zdravstvenih studija i studentima ne-medicinskih fakulteta
(27). Rezultati su pokazali da su studenti medicine i zdravstvenih studija imali viSe
razumijevanja o vaznosti zastite od SPI, viSe pozitivnih stavova prema kontracepciji i manje
stigmatiziraju¢e stavove prema seksualnoj orijentaciji u usporedbi sa studentima ne-

medicinskih fakulteta.

Istrazivanje provedeno u Indiji usporedilo je razinu znanja o seksualnosti i kontracepciji
izmedu studenata medicine 1 zdravstvenih studija te studenata ne-medicinskih fakulteta na
sveucilistu (28). Rezultati su pokazali da su studenti medicine i zdravstvenih studija imali visu
razinu znanja o anatomiji reproduktivnog sustava, razli¢itim metodama kontracepcije i spolno

prenosivim infekcijama u usporedbi sa studentima ne-medicinskih fakulteta.
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2. CILJ ISTRAZIVANJA



2.1. Glavni cilj istraZzivanja

Cilj ovog istrazivanja je utvrditi stavove prema spolnom zdravlju, spolno ponasanje i
razinu samopostovanja studenata medicine i zdravstvenih studija u usporedbi sa studentima

ostalih fakulteta Sveucilista u Splitu.

2.2. Hipoteze
1. Studenti ¢e imati negativnije stavove prema kontracepciji u odnosu na studentice.
2. Stupanj obrazovanja i spol utjecu na stavove prema kontracepciji.
3. Studenti zdravstvenih studija imaju liberalnije stavove o kontracepciji i seksualnosti

od studenata koji nisu zdravstvene struke.
4. Vecina studenata je do sada stupilo u spolne odnose i koriste razli¢ite oblike

kontracepcije u svrhu prevencije spolno-prenosivih bolesti.
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3. ISPITANICI I METODE



3.1. Ispitanici

Ovo istrazivanje je odobrilo Eticko Povjerenstvo Medicinskog fakulteta SveuciliSta u
Splitu 28. 04.2023 i provodilo se prema nacelima utvrdenim Kodeksom medicinske etike i
deontologije (Narodne novine 55/08 i 139/15) i u skladu s HelsinsSkom deklaracijom.
Istrazivanje je provedeno na Sveucilistu u Splitu od svibnja do lipnja 2023. godine. U
istrazivanju je ukupno sudjelovalo 432 studenata sa SveuciliSta u Splitu, od kojih je 97
studenata, 328 studentica te 7 transrodnih osoba. Analiziramo li ispitanike prema vrsti studija,
najvise studenata dolazi s Medicinskog fakulteta i Odjela zdravstvenih studija, gdje su studenti
¢inili 7,2% (25), a studentice 38,9% (135) ukupnog broja. Zdravstveni smjer je imao 2,3% (8)
studenata i 16,7% (58) studentica. S tehni¢kog smjera je pristupilo 8,7% (30) studenata i 2,6%
(9) studentica, dok je prirodoslovno matematicki smjer imao 2,6% (9) studenata 1 3,7% (13)
studentica. Humanisticki smjer je sacinjavalo 3,5% (12) studenata i 65 studentica, 18,8% (65)
(Tablica 1). Ukupna veli¢ina uzorka procijenjena je koriStenjem Raosoft kalkulatora veli¢ine
uzorka, s 90% razinom pouzdanosti i 10% vjerojatnosti pogreske. Svi sudionici su dali

informirani pristanak prije ispunjavanja online upitnika.

3.2. Metode

U istrazivanju su koriSteni standardizirani upitnici kako bi se prikupili relevantni podaci
o stavovima i ponasanjima studenata Sveucili$ta u Splitu u vezi s kontracepcijom, seksualnim

dvostrukim standardima i samopostovanje.

e Priru¢nik mjera povezanih sa seksualnos¢u (HOSRM, 2011):

» Upitnik "Skala stavova prema kontracepciji", sastavljen od 32 izjava ocijenjenih
na Likertovoj skali kako bi se utvrdili stavovi prema metodama kontracepcije i
preferencijama za jednu metodu u odnosu na drugu.

* Upitnik "Skala dvostrukih standarda" =za odredivanje prihvatljivosti
tradicionalnih seksualnih dvostrukih standarda medu obrazovanim osobama,
temeljen na 10 izjava ocijenjenih na Likertovoj skali.

» Upitnik "Pokazatelji dvostrukih standarda i generacijske razlike u seksualnim
stavovima" za ispitivanje sli¢nosti, razlika i1 utjecaja unutar i izmedu generacija,

ocijenjen na Likertovoj skali.
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e Skala samopostovanja prema Rosenbergu (RSE, Rosenberg, 1965):
» Upitnik "Skala samopostovanja prema Rosenbergu" s 10 izjava temeljenih na

Guttmanovoj skali kako bi se procijenilo samopostovanje pojedinaca.

3.3. Prikupljanje podataka i obavijesni pristanak

Sudionici su bili obavijeSteni o istrazivanju putem pisanog obrasca informiranog
pristanka, koji je opisivao ciljeve istrazivanja i postupak ispunjavanja upitnika. Upitnici su bili
kodirani kako bi se osigurala povjerljivost osobnih podataka, dostupnih samo istrazivacu.
Pristanak je podrazumijevan ispunjavanjem mjernih instrumenata istrazivanja i odabirom
opcije "prihva¢am". Sudionici su bili slobodni povuc¢i se iz istraZivanja u bilo kojem trenutku
tijekom ispunjavanja upitnika. Podatke smo prikupili koriste¢i elektronicku verziju
polustrukturiranog sociodemografskog upitnika dostupnog na sljedeCoj poveznici:
https://docs.google.com/forms/d/e/1IFAIpQLSeBID0 Tdj1MbuiwTUxQ88cTkbPviGegfXWb
3PZC9thfrRZdw/viewform.

3.3.1. Kriteriji ukljucenja
U istrazivanju su mogli sudjelovati svi punoljetni studenti Sveucilista u Splitu.
3.3.2. Kriteriji iskljucenja

U istrazivanju nisu mogli sudjelovati maloljetni studenti, studenti koji ne studiraju na

Sveucilistu u Splitu te studenti koji nisu u potpunosti ispunili i podnijeli online upitnik.
3.4. Statisticki postupci

Primijenili smo Studentov t-test kako bi ispitali statisticku znacajnost razlika izmedu
ponasSanja i stavova studenata SveuciliSta u Splitu. Ispitanike smo podijelili u grupe ovisno o
spolu 1 vrsti studija kako bi procijenili utjecaj spola i obrazovanja na kontracepcijske stavove,
prihvacanje duplih standarda i1 razinu samopostovanja. Koristen je t-test za procjenu razlika u
varijablama kao $to su rezultati Skale stavova prema kontracepciji (CAS), Skale dvostrukih
standarda (DSS) i Skale samopostovanja prema Rosenbergu (RSE) s obzirom na razli¢ita
sociodemografska obiljezja: spol, dob, status veze i vrsta studija. Izracunali smo Pearsonov
koeficijent korelacije kako bismo procijenili statisticku znacajnost povezanosti izmedu varijabli
1 istrazili potencijalne veze izmedu razlicitih faktora, kao Sto je prikazano u tablicama. Tom

analizom procijenili smo odnos izmedu varijabli dob, spol, stavova prema kontracepciji,
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samopoStovanja i dvostrukih standarda. Izracunali smo frekvencije, srednje vrijednosti +
standardne devijacije, medijane s interkvartilnim rasponom (IQR) te 95% interval povjerenja
(CI). Za statisticku analizu koristili smo programsko rjesenje jamovi (verzija 2.2.5) 1 IBM SPSS

Statistics 26, pri cemu smo smatrali P - vrijednost <0,05 zna¢ajnom.
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4. REZULTATI



Dobiveni su rezultati upitnika od 228 studenta zdravstvenih studija (ukljucujuci i medicinski fakultet) i 204 studenata ne-zdravstvenih
studija (Tablica 1). U Tablici 2 prikazana je prosjecna dob ispitanika s obzirom na studijske programe.

Tablica 1. Karakteristike studenata splitskog sveuciliSta prema spolu, smjestaju i trenutnom statusu veze

Vrsta studija

Spol Medicina Zdravstveni Tehnicki Prlrodosl(.)yn.o Humanisticki leovn.z} Glazbel-l.a Pedagoski Religij sk-e
matematicki akademija  akademija znanosti

Musko 25 8 30 9 12 4 2 5 2

Zensko 135 58 9 13 65 13 4 28 3

Transrodna osoba 2 0 1 0 2 0 1 0 1

Smjestaj

Studentski dom 18 8 9 4 6 4 1 6 1

Dormitorij 0 1 0 0 0 0 1 0 0

Apartman s 26 4 5 4 15 2 4 4 3

cimerima

Apartman bez cimera 26 14 5 1 11 1 1 5 1

S roditeljima 92 39 21 13 47 10 0 18 1

Trenutni status

veze

Slobodan/slobodna 94 39 22 13 36 9 2 15 3

Uvezl . 57 21 12 8 32 5 2 11 0

(monogamnoj)

U vezi (poligamnoj, 1 0 5 0 5 0 ) 1 )

bez obaveza)

Zivims 7 5 1 1 6 1 1 5 1

partnerom/icom

OZenjen / udana 3 1 3 0 3 2 0 1 0
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Tablica 2. Karakteristike studenata splitskog sveucilista prema dobi

Dob

Vrsta studija  Spol N Mean SD Minimum Maksimum
Musko 25 23,4 2,34 18 27
Medicina Zensko 135 22,6 2.3 17 33
Transrodna 2 23 141 2 24
osoba
Musko 8 25,1 1,46 23 28
7 dravstveni Zensko 58 24,2 2,56 18 31
Transrodna
0 - - - -
osoba
Musko 30 23,7 3,65 15 33
Tehnicki Zensko 9 23,8 1,86 20 26
Transrodna 1 18 i 18 18
osoba
Musko 9 20,1 4,08 13 25
Prirodoslovno Zensko 13 232 215 19 27
matematicki Transrodna
osoba 0 ) ) ) )
Musko 12 24 3,52 20 33
Humanisti¢ki Zensko 65 23,5 2,86 19 31
Transrodna 2 26,5 4,95 23 30
osoba
Musko 4 24,3 3,77 20 29
Likovna Zensko 13 234 257 20 29
akademija Transrodna
0 - - - -
osoba
Musko 2 26 5,66 22 30
Glazbena Zensko 4 23,3 8,18 13 33
akademija
Transrodna 1 2 i 2% 2%
osoba
Musko 5 16,6 2,51 14 19
Pedagoski Zensko 28 22,3 2,5 16 28
Transrodna
0 - - - -
osoba
Musko 2 26,5 3,54 24 29
Religijske Zensko 203 6,66 13 26
znanosti
Transrodna 1 2 i 2 2
osoba

SD — standardna devijacija
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Tablica 3 prikazuje karakteristike spolnog ponaSanja studenata splitskog sveucilista s

obzirom na spol.

Tablica 3. Karakteristike spolnog ponaSanja studenata splitskog sveucilista s obzirom na spol

95% CI
Spol N  Mean Lower Upper SD
. ' Musko 97 110 106,2 113,8 18,91
(Cgl’fs”)"cep five Attitude Scale 3o 328 1212 1195 123 16,16
Transrodna osoba 7 113,4 92 1349 28,98
Musko 97 27,5 26,3 28,7 6,17
Double Standard Scale (DSS)  Zensko 328 24 23,5 24.6 5,15
Transrodna osoba 7 28 21 35 9,5
Musko 97 20,7 19,5 21,9 5,93
fﬁ’g%e)”berg Self Esteem Scale 7o 328 197 19,1 202 524
Transrodna osoba 7 21,4 15 27,9 8,7

CI - interval pouzdanosti, SD — standardna devijacija

Rezultati Tablice 4 koji govore o karakteristikama spolnog ponasanja studenata
splitskog sveuciliSta s obzirom na trenutni status veze su predstavljeni u smislu prosje¢nih

vrijednosti, intervala pouzdanosti (95%) i standardnih devijacija.

Na osnovu Contraceptive Attitude Scale (CAS), studenti u monogamnim vezama (U
vezi - monogamnoj) pokazuju viSu prosje¢nu ocjenu stavova prema kontracepciji (Mean =
122,5, 95% CI [120, 124,9]) u usporedbi s onima koji su slobodni (Mean = 118,4, 95% CI
[116,2, 120,6]). S druge strane, studenti u poligamnim vezama (U vezi - poligamnoj, bez
obaveza) imaju niZu prosjecnu ocjenu (Mean = 102,7, 95% CI [83,9, 121,5]), dok studenti koji
su ozenjeni/udani pokazuju sli¢no nizu prosjecnu ocjenu (Mean = 98,1, 95% CI [90,1, 106,1]).
Takoder, varijabilnost ocjena unutar svih statusa veze je relativno visoka, $to ukazuje na

raznolikost stavova unutar svake kategorije.

Na temelju Double Standard Scale (DSS), rezultati sugeriraju da studenti u poligamnim
vezama imaju visu prosjec¢nu ocjenu dvostrukih standarda (Mean = 29,1, 95% CI [24,6, 33,6]),
dok slobodni studenti imaju niZe ocjene (Mean = 25,7, 95% CI [25, 26,5]). Ostali statusi veza

pokazuju sli¢ne prosjecne ocjene.

U vezi Rossenberg Self Esteem Scale (RSE), nema znacajnih razlika medu razlicitim

statusima veza.
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Tablica 4. Karakteristike spolnog ponaSanja studenata splitskog sveucilista s obzirom na trenutni
status veze

95% CI
Trenutni status veze N Mean Lower Upper Median SD
Slobodan/slobodna 233 1184 1162 120,6 122 17,3
U vezi (monogamnoj) 148 122,5 120 1249 125 15,2
Contraceptive U vezi (poligamnoj, bez
Attitude Scale POUEAMNO), 10 1027 839 1215 965 304
(CAS) obaveza)
Zivim s partnerom/icom 28 115,1 107.,9 122.,2 114,5 19,3
OzZenjen / udana 13 98,1 90,1 106,1 92 14,7
Slobodan/slobodna 233 25,7 25 26,5 26 5,76
U vezi (monogamnoj) 148 23,2 22,4 24 22 5,19
Double U vezi (poligamnoj, bez
Standard Scale POUEAMNO), 10 29,1 246 33,6 29 723
(DSS) cv)baveza)
Zivim s partnerom/icom 28 243 22,4 26,3 23 5,26
OzZenjen / udana 13 26,1 23,9 28,3 28 4,03
Slobodan/slobodna 233 20,2 19,5 20,9 20 5,42
U vezi (monogamnoj) 148 19,8 19 20,7 20 5,49
Rossenberg Self U vezi (poligamnoj, bez
Esteem Scale ezl tpoligamnoj, 10 192 141 243 19 8,15
(RSE) ?baveza)
Zivim s partnerom/icom 28 19,8 17,9 21,7 19,5 5,09
OzZenjen / udana 13 17,5 14,9 20 16 4,68

SD — standardna devijacija

U Tablici 5 prikazane su karakteristike spolnog ponasanja studenata splitskog

sveuciliSta s obzirom na vrstu studija.

Na temelju Contraceptive Attitude Scale (CAS), mozemo primijetiti da studenti
medicine imaju najpozitivniji stav prema kontracepciji (Mean = 122,5, 95% CI [120,1, 125]),
dok studenti religijskih znanosti imaju znatno nizZe ocjene (Mean = 86,5, 95% CI [67,1, 105,9]).

Ostale vrste studija variraju u prosjecnim ocjenama.

U pogledu Double Standard Scale (DSS), studenti tehnickih studija 1 glazbe akademije
imaju tendenciju dvostrukim standardima, dok studenti religijskih znanosti pokazuju izrazito

visoku sklonost. Ostali rezultati variraju izmedu razlicitih vrsta studija.

Na Rossenberg Self Esteem Scale (RSE), opaza se varijabilnost medu razli¢itim vrstama
studija. Studenti tehnickih, humanisti¢kih i glazbenih akademija imaju tendenciju viSu razinu
samoposStovanja u odnosu na druge studijske programe splitskog SveuciliSta. Studenti

religijskih znanosti, s druge strane, imaju nize ocjene.
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Tablica 5. Karakteristike spolnog ponasanja studenata splitskog sveucilista s obzirom na vrstu
studija

95% CI
Vrsta studija N  Mean Lower Upper Median  SD
Medicina 162 1225 120,1 125 126 16
Zdravstveni 66 121 117,1 124,8 122 15,9
Tehnicki 40  112,1 105,6 118.,6 112,5 20,9
Contraceptive  rouosiouho 22 1134 1056 1213 1085 188
?Ctitél)de Scale Humanisticki 79 1194 116 1228 121 154
Likovna akademija 17 113,7 106,2 121,2 113 15,8
Glazbena akademija 7 106,3 91,6 121 96 19,8
Pedagoski 33 1149 108,5 121,3 112 18,7
Religijske znanosti 6 86,5 67,1 105,9 93 24,2
Medicina 162 24,7 23,8 25,6 23 5,98
Zdravstveni 66 24 22,7 25,4 23 5,64
Tehnicki 40 26,6 24,7 28,6 26 6,44
Prirodoslovno 2 27 244 295 27 6,01
Double Standard matematicki
Scale (DSS) Humanisticki 79 23,7 22,7 24,7 23 4,49
Likovna akademija 17 25,5 233 27,6 26 4,53
Glazbena akademija 7 26 22,5 29,5 23 4,73
Pedagoski 33 25,3 23,6 27 26 491
Religijske znanosti 6 29,2 22,5 35,9 26 8,35
Medicina 162 20 19,2 20,8 19 5,12
Zdravstveni 66 18,5 17,2 19,8 18 5,29
Tehnicki 40 21,3 19,5 23,1 22 5,88
Rossenberg Self f:;gri(:tllglz?o 2 192 173 211 19 451
](Elitsegn Scale Humanisticki 79 208 194 222 21 6,23
Likovna akademija 17 18,8 16,2 21,5 20 5,53
Glazbena akademija 7 20,9 16,4 25,3 24 5,96
Pedagoski 33 19,8 18,1 21,5 20 4,92
Religijske znanosti 6 17,7 12 23,3 17 7,06

SD — standardna devijacija
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Analizirali smo karakteristike spolnog ponasanja medu studentima Sveucilista u Splitu
s obzirom na spol. Analiza je provedena koriste¢i Studentov t-test i Leveneov test za jednakost
varjjanci. Otkrili smo statisticki znacajne razlike u prosje¢noj ocjeni stavova prema
kontracepciji (CAS) izmedu studenata i studentica (Student's t = -5,77, df = 423, P < 0,001).
Studentice imaju prosjecno visu ocjenu u odnosu na studente. Statisticki znacajne razlike
takoder postoje u prosjecnoj ocjeni dvostrukih standarda (DSS) izmedu studenata i studentica
(Student's t = 5,6, df = 423, P < 0,001). Studenti imaju prosjecno viSu ocjenu u odnosu na
studentice. Nema statisticki znacajnih razlika u prosjecnoj ocjeni samopostovanja (RSE)
izmedu studenata i studentica (Student's t = 1,66, df = 423, P = 0,099). Razlike u ocjenama
samopoSstovanja nisu statisticki znacajne. Leveneov test ukazuje na statisticki znacajne razlike
u varijancama izmedu spolova u nekim skalama (CAS i DSS), §to ukazuje na potencijalno
krSenje pretpostavke jednakih varijanci. Vazno je uzeti u obzir ove aspekte prilikom

interpretacije rezultata (Tablica 6).

Tablica 6. Razlike u karakteristikama spolnog ponasanja izmedu studenata splitskog
sveucilista s obzirom na spol

Statistic df P
Contraceptive Attitude Scale (CAS) Student's t -5,77* 423 <0,001
Double Standard Scale (DSS) Student's t 5,6* 423 <0,001
Rossenberg Self Esteem Scale (RSE) Student's t 1,66 423 0,099

a Levene's test is significant (P < 0,05), suggesting a violation of the assumption of equal
variances

Tablica 7 prikazuje povezanost izmedu individualnih karakteristika i1 karakteristika
spolnog ponasanja studenata na SveuciliStu u Splitu. Povezanost je mjerenja Pearsonovim

koeficijentom korelacije (Pearson's r), a povezanost je evaluirana kroz P - vrijednost.

Postoji statisticki znaCajna negativna korelacija izmedu sklonosti dvostrukim
standardima (DSS) i dobi (Pearson's r =-0,473, P < 0,001). Takoder, postoji statisti¢ki znacajna
negativna korelacija izmedu dvostrukih standarda i muSkog spola (Pearson's r = -0,263, P <

0,001).

Spol ima statisti¢ki znacajnu pozitivnu korelaciju sa stavovima prema kontracepciji
(Pearson's r = 0,27, P < 0,001) 1 statisticki znacajnu negativnu korelaciju s dvostrukim

standardima (Pearson's r =-0,263, P < 0,001).
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Tablica 7. Povezanost izmedu individualnih karakteristika i karakteristika spolnog
ponasanja studenata splitskog sveucilista

Contraceptive Double Rossenberg
Attitude Scale Standard Self Esteem  Dob Spol
(CAYS) Scale (DSS)  Scale (RSE)
Pearson's - . . . .
Contraceptive T
Attitude Scale P - - . . . .
(CAS) vrijednost
N - — — — —
Pearson's
-0,473%%* — --- --- ---
Double r ’
Standard P -
. <0,001 — --- -—- ---
Scale (DSS)  vrijednost ’
N 432 — - --- ---
Pearson's L0,108* 20,031 - . .
Rossenberg r
Self Esteem P -
. 0,025 0,521 — -—- ---
Scale (RSE)  vrijednost ’ ’
N 432 432 — -—- -—-
fears"n > -0,024 -0,085 -0,096* —
Dob P- 0,62 0,078 0,047 B
vrijednost
N 432 432 432 — -—-
Pearson's sk i ook i - -
. 0,27 0,263 0,08 0.01
Spol P- <0,001 <0,001 0,099 083 —
vrijednost
N 425 425 425 425 —

* P <0,05,** P<0,01, *** P<0,001
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U Tablici 8 prikazana je povezanost izmedu individualnih karakteristika i
karakteristika spolnog ponaSanja studenata splitskog sveuciliSta te samopostovanja.

Contraceptive Attitude Scale (CAS):

Stavovi prema kontracepciji (CAS) imaju statisticki znacajnu pozitivnu korelaciju s
dobi (Pearson's r = 0,27, P < 0,001) te statisticki znac¢ajnu negativnu korelaciju sa zenskim
spolom (Pearson's r = -0,473, P < 0,001). Ove korelacije ukazuju na to da stariji studenti i

studentice imaju sklonost pozitivnim stavovima prema kontracepciji.
Double Standard Scale (DSS):

Postoji statisticki znacajna negativna korelacija izmedu dvostrukih standarda (DSS) i
dobi (Pearson's r=-0,263, P <0,001), Sto znaci da stariji studenti imaju manje tendencije prema
dvostrukim standardima. Takoder, postoji statisticki znaCajna pozitivna korelacija izmedu
dvostrukih standarda i muskog spola (Pearson's r = -0,085, P = 0,078), ukazuju¢i na to da

studenti imaju vecée tendencije prema dvostrukim standardima.
Rossenberg Self Esteem Scale (RSE):

SamopoStovanje (RSE) ima statisti¢ki znacajnu negativnu korelaciju s dobi (Pearson's
r = -0,096, P = 0,047), Sto sugerira da stariji studenti imaju nize samopoStovanje. Ostale

povezanosti nisu statisticki znacajne.
Dob:

Dob nije statisticki znac¢ajno povezana s karakteristikama spolnog ponaSanja ili

samoposStovanjem studenata.
Spol:

Spol je statisticki znac¢ajno povezan sa stavovima prema kontracepciji (Pearson's r =
0,27, P <0,001) i dvostrukim standardima (Pearson's r = -0,085, P = 0,078). Studenti imaju
vecu sklonost prema manje pozitivnim stavovima prema kontracepciji i prema dvostrukim

standardima u usporedbi sa studenticama.
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Tablica 8. Povezanost individualnih karakteristika 1 karakteristika spolnog ponasanja studenata
splitskog sveuciliSta u odnosu na samopostovanje

Contraceptive Double
Dob Spol Attitude Scale Standard Scale
(CAS) (DSS)
Pearson's r — --- —- —
Dob P-
vrijednost B o - "'
Pearson'sr  -0,02 — - -
Spol P 0,684 —
vrijednost
Contraceptive Pearson'sr  -0,035 0,263%%*%* — —
Attitude Scale P-
(CAS) vrijednost 0,474 <,001 o o
Double Standard Pearson'sr -0,088  -0,264*** -0,48#** —
Scale (DSS) P- 0.067  <.001 <.,001 _
vrijednost

Note. controlling for 'Rossenberg Self Esteem Scale (RSE)'
Note. * P <0,05, ** P<0,01, *** P<0,001

Tablica 9 prikazuje rezultate analize varijance (ANOVA) za razlike u individualnim

karakteristikama, spolnom ponaSanju 1 samopoStovanju studenata SveuciliSta u Splitu u odnosu

na vrstu studija. Prikazani su F-vrijednosti, stupnjevi slobode (dfl 1 df2) te P - vrijednosti za

svaku analizu. Rezultati analize su sljedeci:

Dob:

Postoje statisticki znacajne razlike u dobi studenata medu razli¢itim vrstama studija (F

=4,00, df1 =8, df2=49,4, P=0,001). Ova analiza ukazuje na to da postoji varijabilnost u dobi

medu razli¢itim studijskim smjerovima.

Spol:

Takoder postoje statisticki znacajne razlike u spolu studenata medu razli¢itim vrstama

studija (F = 9,26, dfl = 8, df2 = 43,1, P < 0,001). Ova analiza sugerira da postoji znacajna

varijabilnost u spolnom sastavu medu razli¢itim studijskim smjerovima.
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Contraceptive Attitude Scale (CAS):

Analiza pokazuje statisticki znacajne razlike u stavovima prema kontracepciji (CAS)

medu razli¢itim vrstama studija (F = 3,68, df1 =8, df2 = 50,1, P =0,002). Ova razlika ukazuje

na varijaciju u stavovima prema kontracepciji medu razli¢itim studijskim smjerovima.

Double Standard Scale (DSS):

Nema statisticki znacajnih razlika u dvostrukim standardima (DSS) medu razli¢itim

vrstama studija (F = 1,72, dfl =8, df2 = 50,7, P = 0,116). Ova analiza ne pokazuje statisticki

znacajne varijacije u dvostrukim standardima medu razli¢itim studijskim smjerovima.

Rossenberg Self Esteem Scale (RSE):

Takoder nema statisticki znacajnih razlika u samopostovanju (RSE) medu razli¢itim

vrstama studija (F = 1,22, dfl =8, df2 = 50,5, P = 0,307). Ova analiza ne ukazuje na statisti¢ki

znacajnu varijaciju u samopostovanju medu razli¢itim studijskim smjerovima.

Tablica 9. Razlike u individualnim karakteristikama, spolnom ponasanju i samopostovanju

studenata splitskog sveuciliSta s obzirom na vrstu studija

F df1 df2 P
Dob 4 8 49,4 0,001
Spol 9,26 8 43,1 <,001
Contraceptive Attitude Scale (CAS) 3,68 8 50,1 0,002
Double Standard Scale (DSS) 1,72 8 50,7 0,116
Rossenberg Self Esteem Scale (RSE) 1,22 8 50,5 0,307
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5. RASPRAVA



Analizom stavova studenata prema kontracepciji utvrdene su statisticki znacajne razlike
medu spolovima. Studentice splitskog sveuciliSta imaju pozitivniji stav prema kontracepciji u
usporedbi s musSkim kolegama, te su manje sklone spolno ponasanje muskaraca 1 zena
procjenjivati dvostrukim myjerilima. Postoji statisticki znacajna negativna korelacija izmedu
dvostrukih standarda (DSS) i dobi §to znaci da stariji studenti imaju manje tendencije prema

dvostrukim standardima.

Studenti medicine imaju najpozitivniji stav prema kontracepciji dok studenti religijskih
znanosti imaju najnegativniji stav. Studenti tehnickih studija i glazbene akademije imaju
tendenciju dvostrukim standardima, dok studenti religijskih znanosti pokazuju izrazito visoku
sklonost. Studenti tehnickih, humanistickih i glazbenih akademija viSu razinu samopoStovanja
u odnosu na druge studijske programe splitskog SveuciliSta. Studenti religijskih znanosti, s

druge strane, pokazuju najniZu razinu samopostovanja.

Nasi rezultati u skladu su s istrazivanjima koja su ukazivala na znacajne razlike u
stavovima prema kontracepciji izmedu spolova (24-26). Studija americ¢kih znanstvenika otkrila
je sli¢ne rezultate. Prema njihovom istrazivanju, Zene su u prosjeku zauzimale povoljnije
stavove prema spolnoj jednakosti u usporedbi s njihovim muzevima, ali je 1 njthovo zauzimanje
za spolnu jednakost bilo pozitivno asocirano s uporabom kontraceptiva (34).
Razlika u kontracepcijskim stavovima izmedu spolova ima bioloskog smisla. Zene su fizicki i
emocionalno povezane s kontracepcijskim odlukama, suoc¢avajuci se s potencijalno ozbiljnim
komplikacijama poput hormonalnih promjena, nuspojava i neZeljenih trudnoca. S druge strane,
muskarci, ¢esto manje svjesni tih implikacija, imaju luksuz izbora koji ne nose istu teZinu.
Spolna razlika ima duboke implikacije koje potencijalno nadilaze kulturoloske odrednice u
oblikovanju kontracepcijskih stavova. Studija u Kenyi, konzervativnoj zemlji s tradicionalnim
drustvenim vrijednostima 1 duboko ukorijenjenim religijskim uvjerenjima, pokazuje da unato¢
generalno negativnim stavovima prema kontracepciji, Zene ipak odrZavaju povoljnije
kontracepcijske stavove od muskaraca, isticuci spol kao jedan od presudnih faktora u formaciji
kontracepcijskih stavova (35). KulturoloSku pozadinu je teSko zanemariti. Studija provedena u
Americi utvrdila je da su vjerska uvjerenja najces¢i razlog nekoristenja kontraceptiva. Drugi

najces¢i razlog nekoriStenja kontraceptiva bio je strah (36).

Analiziraju¢i prosjecne ocjene stavova prema kontracepciji (CAS) medu zauzetim
(studentima u vezi) 1 slobodnim studentima, uocene su znacajne razlike koje sugeriraju da

postoje varijacije u njihovim stavovima. Zauzeti studenti su pokazali prosjecnu ocjenu CAS-a
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od 120,2, dok su slobodni studenti imali nesto nizu prosjeénu ocjenu od 114,8, Dobiveni
rezultati ukazuju na vecu osvijestenost o upotrebi kontraceptivnih sredstava u studenata koji se
trenutno nalaze u vezi. Ovi rezultati mogu ukazivati na vecu osvijeStenost o upotrebi
kontraceptivnih sredstava u studenata koji se trenutno nalaze u vezi. Studenti u vezi vjerojatno
imaju viSe prilika za komunikaciju o seksualnom zdravlju s partnerima i svjesniji su
odgovornosti koje partnerstvo nosi u tom smislu. Osim toga, njihova prosje¢no visa ocjena
moze sugerirati 1 veci stupanj informiranosti o razli¢itim metodama kontracepcije i njihovoj
vaznosti. S druge strane, konzervativna i vjerska uvjerenja Cesto naglasavaju vaznost braka i
odnosa prije upotrebe kontracepcije. S tim na umu, ovi rezultati takoder mogu i¢i u prolog

konzervativnim i vjerskim uvjerenjima, koja drze da je kontracepcija samo za vjencane parove.

Istrazivanjem povezanosti spola sa sklonosti razli¢itog vrednovanja spolnog ponasanja
zena odnosno muskaraca utvrdili smo statisticki znacajne razlike izmedu studenata i studentica
splitskog sveucilista. Studenti imaju prosje¢no visu ocjenu, $to znaci da ¢es¢e od studentica
imaju dvostruke standarde u vrednovanju spolnog ponaSanja musSkaraca odnosno Zena. Nasi
rezultati su dosljedni s istrazivanjima koja su otkrila tendenciju studenata prema dvostrukim
standardima u usporedbi sa studenticama (37). Jedno mogucée tumacenje ovih rezultata moze
biti povezano s tradicionalnim rodnim normama koje se i1 dalje odrzavaju u druStvu. Studenti,
mozda pod utjecajem takvih normi, mogu imati viSe razumijevanja za dvostruke standarde u
seksualnom ponaSanju, dok se studentice moZzda viSe osje¢aju suocenima s pritiskom jednakosti
1 postivanja istih standarda za oba spola. Ovi nalazi takoder ukazuju na potrebu za dodatnim
istrazivanjima koja ¢e detaljnije istraZiti razloge iza ovih razlika u stavovima. Razumijevanje
faktora koji oblikuju stavove prema dvostrukim standardima medu studentima moze pomoc¢i u
kreiranju edukativnih programa i intervencija usmjerenih na promicanje ravnopravnosti i

svijesti o jednakim standardima za sve.

Nasi rezultati su ukazali i na utjecaj obrazovanja na kontracepcijske stavove. Studenti
medicine su ostvarili najviSu prosjeCnu ocjenu stavova prema kontracepciji. Studenti
zdravstvenih studija su ostvarili drugu najviSu ocjenu, dok su studenti religijskih znanosti
postigli najnizu ocjenu. Mnoge studije potvrduju nase rezultate. Istrazivanja provedena u Indiji
su pokazala da su studenti medicine i zdravstvenih studija imali viSu razinu znanja o anatomiji
spolnog sustava, metodama kontracepcije i SPI u usporedbi sa studentima ne-medicinskih
fakulteta (26, 38). Jedna americka studija prepoznala je stupanj obrazovanja kao jedan od
glavnih ¢imbenika u oblikovanju kontracepcijskih stavova kod muskaraca. Stupanj obrazovanja

bio je pozitivno asociran s povoljnijim kontracepcijskim stavovima (39). Obrazovanje igra
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ulogu u oblikovanju stavova pojedinaca prema kontracepciji, seksualnim dvostrukim
standardima i samopostovanju. Istrazivanja su pokazala da visi stupnjevi obrazovanja idu ruku
pod ruku s progresivnijim i informiranijim pogledima na reproduktivno zdravlje i seksualno
ponasanje. Obrazovane osobe cesto bolje razumiju fizioloske i1 psiholoske aspekte
kontracepcije, $to vodi povoljnijim stavovima i informiranim odlukama (40). Osim toga,
obrazovanje potice kriticko razmisljanje i potice pojedince da izazovu tradicionalne rodne
norme i stereotipe, ¢cime se smanjuje utjecaj dvostrukih standarda u seksualnim odnosima (5,
41, 42). Obrazovanje ujedno pruza pojedincima samopoStovanje i vjeStine za donoSenje
informiranih odluka u meduljudskim odnosima, uskladujuéi se s njihovim vrijednostima i
ambicijama (43, 44). Analiziraju¢i Double Standard Scale (DSS) rezultate, vidljivo je da
studenti medicine manje pribjegavaju dvostrukim standardima $to ukazuje na veéu podrsku
jednakim seksualnim normama i manje sklonost prema tradicionalnim rodnim stereotipima.
Ovi rezultati mogu odrazavati ulogu medicinskog obrazovanja u poticanju kritickog
razmi$ljanja i izazivanju predrasuda. Vazno je napomenuti da, iako studenti medicine i
zdravstvenih studija imaju koristi od obrazovanja u oblikovanju pozitivnih stavova prema
kontracepciji i manjoj sklonosti prema dvostrukim standardima, postoje i varijacije medu
razli¢itim strukama studija. Ovi rezultati pokazuju da nije samo prisutnost obrazovanja kljuc¢na,
ve¢ 1 njegova dubina i fokus. Takoder, vazno je uzeti u obzir da neki medicinski fakulteti
nemaju sluzbeni kurikulum seksualnog obrazovanja, $to moZe dovesti do nejednakih
informacija i stavova medu budu¢im zdravstvenim stru¢njacima. Ova raznolikost u pristupima
moze rezultirati varijacijama u razini informacija i svijesti o seksualnosti medu buduc¢im

zdravstvenim profesionalcima (45, 46).

Na najjednostavniji nafin se moZe zakljuciti da osoba koja ima visoko i zdravo
samopostovanje te samopoStovanje ¢e naposljetku imati 1 normalne seksualne ishode i
ponasanja. Isto tako, osoba koja nema zdravo 1 visoko samopostovanje ¢e se naci u ne zdravim
seksualnim ishodima i1 ponaSanjima. Upravo se tu vidi bitna povezanost izmedu odnosa
samopoStovanja te samopostovanja. Na razne nacine u svakodnevnom Zivotu samopostovanje
1 samopostovanje se povezuju te onda i formiraju vrlo kompleksnu interakciju (47). Kada je
interakcija ovih dviju aspekata uspjeSna, osoba se osje¢a kompetentnom, sigurnom u svom
tijelu, seksualno osnazena, moguénosti odredivati osobne granice te generalno stavlja sebi visu
vrijednost. Kada osoba upravo sve ove karakteristike posjeduje, ona se osje¢a ugodno $to onda
dovodi do mogucénosti da osoba dozivi istinski seksualni uzitak te intimnost (48). Osoba s

visokim samopostovanje te samoposStovanje dakako se nalaze u povoljnijoj situaciji jer su
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otvoreni da postavljaju pitanja kako bi se dublje informirali o seksualnom zdravlju, kako
prakticirati sigurni seks te isto tako Sto poduzeti kako bi i sebe i partnera zastitili od spolno
prenosivim bolestima (49). Na protiv, osobe koje se nalazi u situaciji gdje imaju nisko
samopostovanje te samopostovanje se mogu naci u vrlo visokim rizicnim situacijama. S tim da
su zatvoreni oko generalne teme seksualnog zdravlja, vrlo rijetko uopée postavljaju pitanja niti
istrazuju teme vezano uz seksualno zdravlje. Zbog toga, ove osobe se Cesto osjecaju seksualnu

anksioznost i teze formiraju intimne veze (50).

Rezultati istrazivanja o samopostovanju studenata SveuciliSta u Splitu pokazuju:
samopostovanje medu studentima i studenticama nije statisti¢ki znacajno razli¢ito (P = 0,099,
Tablica 7.), §to ukazuje da spol ne igra klju¢nu ulogu u oblikovanju samopostovanja medu ovim
mladim osobama. S druge strane, dob studenata pokazuje statisticki znacajnu negativnu
povezanost sa samopostovanjem, pri ¢emu su stariji studenti skloni imati nize samopostovanje
u usporedbi s mladim kolegama. Vrsta studija takoder ima utjecaj na samopostovanje, pri cemu
studenti religijskih znanosti 1 tehnickih studija izraZavaju nize samopostovanje u usporedbi s
drugim studijskim smjerovima. Trenutni status veze takoder je povezan sa samopoStovanjem,
budu¢i da studenti u vezi Cesto pokazuju vise samopostovanje od onih koji su oZenjeni ili udati.
Analize povezanosti izmedu samopoStovanja 1 kontraceptivnih stavova te dvostrukih standarda
u seksualnom ponaSanju otkrivaju negativne korelacije, sugeriraju¢i da viSe samopostovanje

moze biti povezano s manjim prihvac¢anjem dvostrukih standarda.

Nase istrazivanje imalo je odredena ogranicenja. Jednokratno prikupljanje podataka
onemogucava uvid u promjene stavova prema kontracepciji, duplim standardima i promjenama
razine samopoStovanja tijekom studija. KoriStenje standardiziranih skala ima svoja ogranicenja.
CAS se oslanja na samoizjave studenta koji mogu biti skloni davanju socijalno poZeljnih
odgovora. DSS ne uzima u obzir slozenost drustvenih normi, kao ni razliite tipove duplih
standarda u procjeni seksualnog ponaSanja koji postoje. Studija nije obuhvatila sve varijable
koje mogu utjecati na stavove, kao §to su ekonomska situacija i vjerski ili kulturoloski aspekti.
Analiza se temeljila na kvantitativnim podacima, ne ulaze¢i u dublje kontekstualno

razumijevanje.
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6. ZAKLJUCAK



1. Vecu brigu o spolnom zdravlju pokazuju studentice splitskog Sveucilista. One imaju
pozitivniji stav prema kontracepciji u usporedbi s muskim kolegama, te su manje sklone
ponasanje musSkaraca i Zena procjenjivati dvostrukim mjerilima.

2. Vecu osvijeStenost o upotrebi kontraceptivnih sredstava imaju studenti koji se trenutno
nalaze u vezi. Studenti medicine u usporedbi sa studentima ostalih sastavnica na
Sveucilista u Splitu imaju najpovoljnije stavove prema kontracepciji, potom studenti
zdravstvenih studija dok studenti religijskih znanosti imaju najmanje povoljan stav i
daju najniZu ocjenu.

3. Dob studenata negativno je povezana sa samopostovanjem, pri ¢emu su stariji studenti
skloni imati nize samopostovanje u usporedbi s mladim kolegama. Studenti religijskih
znanosti 1 tehnickih studija imaju znaajno nize samopoStovanje u usporedbi sa

studentima drugih sastavnica Sveucilista.

Educiraniji studenti o spolnom zdravlju (medicina i zdravstveni studiji) imaju
pozitivnije stavove o koriStenju kontraceptiva. Biti u vezi doprinosi samopostovanju studenta,
vecoj otvorenosti u primjeni kontraceptivnih sredstava u zastiti spolnog zdravlja. Studentice su

manje sklone duplim standardima u vrednovanju spolnog ponasanja.
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8. SAZETAK



Ciljevi: Cilj ovog istrazivanja je bio utvrditi stavove prema spolnom zdravlju, spolno ponasanje
1 razinu samopostovanja studenata medicine i zdravstvenih studija u usporedbi sa studentima

ostalih fakulteta Sveucilista u Splitu.

Ispitanici i metode: U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 432 ispitanika. Istrazivanje je
provedeno na SveuciliStu u Splitu u periodu od svibnja do lipnja 2023. godine putem online
anketnog upitnika (Google Forms). Eticko povjerenstvo Medicinskog fakulteta Sveucilista u
Splitu odobrilo je ovo istrazivanje. Statisticka analiza podataka je ukljucivala Studentov t-test i

Pearsonov koeficijent korelacije.

Rezultati: Vecu brigu o spolnom zdravlju pokazale su studentice splitskog Sveucilista. One su
imale pozitivnije stavove prema kontracepciji u usporedbi s muskim kolegama, te su bile manje
sklone ponasanje muskaraca i Zena procjenjivati dvostrukim mjerilima (P<0,001). Vecéu
osvijeStenost o upotrebi kontraceptivnih sredstava imali su studenti koji se trenutno nalaze u
vezi. Studenti medicine u usporedbi sa studentima ostalih sastavnica na SveuciliSta u Splitu
imali su najpovoljnije stavove prema kontracepciji, potom studenti zdravstvenih studija, dok su
studenti religijskih znanosti imali najmanje povoljne stavove. Dob studenata bila je negativno
povezana sa samopoStovanjem, pri ¢emu su stariji studenti skloni imali nize samopos$tovanje u
usporedbi s mladim kolegama (P=0,047). Studenti religijskih znanosti i tehnickih studija imali
su znacajno nize samopostovanje u usporedbi sa studentima drugih sastavnica Sveucilista

(P<0,001).

Zakljucak: Educiraniji studenti o spolnom zdravlju (medicina i zdravstveni studiji) imaju
pozitivnije stavove o koriStenju kontraceptiva. Biti u vezi doprinosi samopostovanju studenta,
te vecoj otvorenosti u primjeni kontraceptivnih sredstava u zastiti spolnog zdravlja. Studentice

su manje sklone duplim standardima u vrednovanju spolnog ponasanja.
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9. SUMMARY



Diploma thesis title: The attitudes of University of Split students on sexual health

Objectives: The aim of this research was to determine attitudes towards sexual health, sexual
behavior, and the level of self-esteem of students of medicine and health studies in comparison

with students of other faculties at the University of Split.

Respondents and Methods: A total of 432 respondents participated in this study. The research
was conducted at the University of Split from May to June 2023 using an online questionnaire
(Google Forms).This study was approved by the Ethics Committee of the University of Split
School of Medicine. Statistical analysis of the data included the Student's t-test and Pearson's

correlation coefficient.

Results: Female students at the University of Split showed greater concern for sexual health
than male students. They had a more positive attitude towards contraception compared to their
male colleagues and were less inclined to evaluate the behavior of men and women with double
standards (P<0.001). Students who were currently in a relationship had a greater awareness of
the use of contraceptives. Compared to students of other components at the University of Split,
medical students had the most favorable attitudes towards contraception, followed by students
of health studies, while students of religious sciences had the least favorable attitudes. Student
age was negatively related to self-esteem, with older students tending to have lower self-esteem
than their younger counterparts (P=0.047). Students of religious sciences and technical studies

had significantly lower self-esteem than students of other university components (P<0.001).

Conclusion: Students who are more educated about sexual health (medicine and health studies)
have more positive attitudes towards the use of contraceptives. Being in a relationship
contributes to students’ self-esteem and greater openness in the use of contraceptives in the
protection of sexual health. Female students are less prone to double standards when evaluating

sexual behavior.
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10. ZIVOTOPIS
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11. DODATAK



Dodatak 1. Anketa

STAV PREMA KONTRACEPCIJI

Sljedece tvrdnje odnose se na uporabu kontraceptiva. Koriste¢i navedenu ljestvicu, oznacite
svaku tvrdnju s kraticom koja najbolje opisuje vse slaganje ili neslaganje s tvrdnjom.

SSS= strogo se slazem

SS=slazem se

O= neodlucan/neodlu¢na

NS=ne slazem se

SNS= strogo se ne slazem

AW N —

9]

10.
11.
12.
13.

14.
15.
16.

17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.

Vjerujem da je koriStenje kontracepcije Stetno.

Kontracepcija smanjuje libido.

Bolje je koristiti kontracepciju, nego imati abortus.

Muskarci koji koriste kontraceptive su “manje musko” od muSkaraca koji ih ne
koriste.*

Podrzavam i poticem svoje prijatelje na uporabu kontraceptiva.

Ne zelim imati intimne odnose s osobama koje ne prihvacaju kontracepcijsku
odgovornost.

Tinejdzeri ne trebaju dopustenje od svojih roditelja da koriste kontraceptive.
Kontraceptivi nisu prijeko potrebni osim u slu¢aju kada par stupa u intimne odnose
vise od jednog puta.

Kontraceptivi umanjuju romantiku intime.

Zene koje koriste kontraceptive su promiskuitetne.

Ne bih stupala/stupao u intimne odnose bez kontracepcije.

Ne vjerujem da kontracepcija sprecava trudnocu.

Koristenjem kontraceptiva pokazujemo partneru da nam je stalo do nje/njega |
njenog/njegovog zdravlja

Ne razgovaram s prijateljima/prijateljicama o kontraceptivima.

Bilo bi me sram raspravljati o kontraceptivima s prijateljima/prijateljicama.
Kontraceptivi bi se trebali koristiti neovisno o tome koliko dugo znamo
partnera/partnericu.

Kontraceptive je tesko dobiti.

Opustenija/opusteniji sam u intimnim odnosima kada koristimo kontracepciju.
Kontracepcija je isklju¢ivo odgovornost mog partnera.

Lakse mi je uzivati u intimnim odnosima kada koristimo kontracepciju.
Preferiram koristiti kontraceptive za vrijeme intimnih odnosa.

U buduc¢nosti, planiram koristiti kontracepciju u svakom intimnom odnosu.
Koristio/koristila bi kontracepciju ¢ak I kada moj partner to nebi htjeo/htjela.
Kori$tenje kontracepcije nije teSko ni zahtjevno.

KoriStenje kontracepcije dok sam u vezi mi daje osjecaj da je odnos “zapecacen”.
Ne mogu uZzivati u intimnim odnosima bez kontraceptiva.

Kontraceptivi se isplate unato¢ financijskom trosku.
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28.  Koristenje kontraceptiva potice promiskuitet.

29.  Parovi bi trebali zajedno pregledati kontracepcijske opcije prije stupanja u intimne
odnose.
30.  Daja ili moj partner dobije nuspojave od kontracepcije, potrazili bi drugu opciju.
31.  Koristenje kontraceptiva zahtijeva planiranje, Sto smanjuje spontanost i intimu u
odnosima.
32.  Osjecam se bolje u vezi sebe kada koristim kontraceptive.
DUPLI STANDARDI

1= strogo se slazem
2=slaZem se

3= neodlu¢an/neodlu¢na
4=ne slazem se

5= uopce se ne slazem

1. Zena bi trebala imati manje seksualnog iskustva od njenog partnera.

2. Seksualno aktivna Zena nije poZeljan partner.

3. Vazno je da su muskarci iskusni u seksu kako bi mogli nauciti Zene.

4. “Dobra” zena nebi nikada smjela imati lezerne intimne odnose, ali kod muskaraca
je to pozeljno.

5. Vazno je da muSkarac ima viSe seksualnih odnosa kako bi imao iskustva.

6. U seksu, muskarac bi trebao biti dominantan, a Zena bi trebala zauzeti pasivhu
ulogu.

7. Nije ¢udno ako Zena ima kondome u torbici.

8. Muskarac mora preuzeti inicijativu u intimnim odnosima.

INDIKATORI DUPLIH STANDARDA
Kako biste ocijenili stavove o intimi Vasih voljenih u usporedbi s Vama?

Majka: mnogo liberalnija, malo liberalnija, ista, malo konzervativnija, poprilicno
konzervativna

Otac: mnogo liberalniji, malo liberalniji, isti, malo konzervativniji, poprili¢no konzervativan

Bliske prijateljice: mnogo liberalnije, malo liberalnije, iste, malo konzervativnije, poprilicno
konzervativne

Bliski prijatelji: mnogo liberalniji, malo liberalniji, isti, malo konzervativniji, poprili¢no
konzervativni

Vrinjakinje: mnogo liberalnije, malo liberalnije, iste, malo konzervativnije, poprilicno
konzervativne

Vrsnjaci: mnogo liberalniji, malo liberalniji, isti, malo konzervativniji, poprili¢no
konzervativni
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SEKSUALNO ZDRAVLJE

Za sljedece reCenice, brojevima 1-5 oznacite smatrate li navedene Stetne ili korisne za
seksualno zdravlje. (1=strogo se slazem, 5= uopce se ne slazem).

Zena moze zatrudnjeti nakon prvog vaginalno penetrativnog odnosa.

Za sljedece recenice, brojevima 1-5 oznacite koliko smatrate svaku od navedenih tvrdnji
korisnim za sprecavanje spolno prenosivih bolesti. 1= vrlo korisna, 2=korisna, 3= ne znam,
4=nije korisna 5= Stetna

1. Primanje i pruzanje oralnog seksa bez zastite.
2. KoriStenje kondoma sa spermicidnom kremom.
3. Koristenje lateksnih barijera ili dental dam pomaze u spre¢avanju razmjene

tjelesnih tekucina za vrijeme oralnog seksa.

4. Koliko Vam je ugodno raspravljati o narednim temama?

5. Razgovor s partnerom o kontraceptivima.

6. Razgovor s partnerom o seksualnoj proslosti.

7. Intimni odnosi s partnerom bez zastite.

8. Odnosi bez zastite nisu vrijedni rizika spolno prenosivih bolesti.
BEHAVIORALNI ASPECT

U ovom upitniku, definicija seksualne aktivnosti se referira na oralni, vaginalni i analni seks.
Ne ukljucuje masazu, masturbaciju ili dodir.

e Jeste li ikada stupili u intimne odnose (oralni, vaginalni, analni)?

o Da
o Ne
e U posljednjih 30 DANA, koje vrste odnosa ste imali? (MoZete oznaciti viSe odgovora)
o Oralni
o Analni
o Vaginalni
o Drugo

e Ukoliko NISTE koristili mehanicke barijere (poput kondoma, dental dam) za vrijeme
seksa u posljednjih 30 dana, molimo navedite zasto.
o Jednostavno sam znao/znala da je moj partner siguran.
Bilo je spontano I neplanirano.
Bio/bila sam pod utjecajem alkohola i/ili droga,
Nisam se osjecala/osjecao sigurnom/sigurnim raspravljati kontraceptive s
partnerom.
Nisam osjecao/osjecala potrebu jer sam bio/bila u ozbiljnoj vezi s tom osobom.
Koristio/koristila sam neku drugu vrstu kontracepcije.
Kontracepcija nije bila dostupna.
Seks nije bio konsenzualan (protiv moje volje)
Drugo

o O O

0 O O O O
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Koje od navedenih kontraceptiva najc¢esce koristite? (vise to¢nih odgovora)
o Kondomi/zubna brana

Kombinirani hormonski kontraceptivi (pilula, Ortho Evra, NUVA)

Depo-Provera

Kalendar/prac¢enje ciklusa

Dijafragma

Nista

Drugo

O O O O O O

DEMOGRAFIKA

Spol:

Musko
Zensko

Transrodna osoba

Trenutni status veze?

Slobodan/slobodna

U vezi (monogamnoj)

U vezi (poligamnoj, bez obaveza)*
Zivim s partnerom

Drugo

Gdje trenutno zivite?

Studentski dom
Dormitorij

Apartman s cimerima*
Apartman bez cimera*
S roditeljima

KOMUNIKACIJA U SPOLNOM ZDRAVLJU

Koliko €esto ste u zadnjih 12 mjeseci.....

SKALA: 1=nikada, 2= ponekad, 3= skoro uvijek, 4= uvijek, 5= ne znam, 6=radije ne bih
odgovorio/odgovorila

1.
2.

Pitao/la novog intimnog partnera o stavu prema kondomima prije spolnog odnosa.
Pitao/la novog intimnog partnera o broju prethodnih partnera s kojima su stupali u
intimne odnose.

Rekao/la novom intimnom partneru broj partnera s kojima sam imao/la intimne
odnose.

Rekao/la novom intimnom partneru da necete stupiti u spolni odnos bez kondoma.
Raspravio/la s novim intimnim partnerom potrebu o testiranju na AIDS virus prije
spolnog odnosa.
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Trazio/la od novog intimnog partnera da se bolje upoznate prije stupanja u intimne
odnose.

Pitao/la novog intimnog partnera je li ikada imao venerealnu bolest, poput herpes,
klamidije, gonoreje.

Pitao/la novog intimnog partnera o uporabi droga poput heroina, kokaina ili
speeda.

Pitao/la novog intimnog partnera je li stupao/la u homoseksualne odnose.
Raspravio/la s novim intimnim partnerom kontracepciju prije prvog spolnog
odnosa.

Stavovi studenata SveuciliSta u Splitu o spolnom zdravlju
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