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POVZETEK

Teoreti¢na izhodis¢a: Mladost je obdobje priloznosti ter vecjih tveganj in ranljivosti. Tvegano
spolno vedenje mladostnikov vpliva na njihovo zdravstveno stanje. Med mladimi so spolno
prenosljive bolezni in nenacrtovane nosecnosti velik in pomemben javno zdravstveni problem ter
zahtevajo kontinuirano spremljanje in preprecevanje.

Cilj: Cilji diplomskega dela so bili prouciti zavedanje mladih o tveganem spolnem vedenju,
njihove spolne prakse in stalis¢a do spolnosti ter ugotoviti, ali obstaja povezava med uzivanjem
alkohola in spolnostjo.

Metoda: V raziskavi smo uporabili kavzalno-eksperimentalno metodo empiricnega raziskovanja.
Za 7biranje podatkov smo uporabili metodo anketiranja v obliki strukturiranega elektronskega
vprasalnika s pomocjo aplikacije Google Drive. Vzorec je bil namenski, verjetnostni. V raziskavi
je sodelovalo 117 mladostnic in 84 mladostnikov, starih od 15-29 let iz celotne Slovenije. Podatke
smo obdelali s statisticnim programom IBM Statistic SPSS 20. Uporabili smo Pearsonov
korelacijski koeficient, t-test, standardni odklon, statisticno pomembnost in povpre¢no vrednost.
Rezultati: Po mnenju mladostnikov je najbolj primeren ¢as za spolnost med 16. in 18. letom
(62,7 %), kar se povpreno ujema z letom dejanskega prvega spolnega odnosa mladostnikov
(52,7 %), pri katerem so najveckrat uporabili za zas¢ito kondom (60,7 %). 32,3 % mladostnikov
je Ze imelo 5 in vec spolnih partnerjev. Spolno aktivnih mladostnikov je vec kot dve tretjini, saj je
v zadnjih treh mesecih imelo spolni odnos 67,16 %, od teh se jih kar 27,9 % ni zascitilo. Najvec
informacij o spolnosti mladostniki dobivajo od sovrstnikov. Ugotovili smo tudi, da so med
spoloma statisti¢no pomembne razlike glede znanja o varni spolnosti (p < 0,05). Zenske imajo ve¢
znanja kot moski.

Razprava: Mladina se za prvi spolni odnos odloca kasneje kot pred petimi leti. Podatki nase
raziskave kazejo, da je ogromno mladostnikov Ze imelo 5 ali ve¢ spolnih partnerjev. Izvedena
raziskava bi morala biti povod v ukrep povecanega poucevanja mladih o spolno prenosljivih
bolezni po Solah in zdravstvenih ustanovah, ter spodbuda starSev za pogovor o spolnih tematikah s

svojimi otroki.

Kljucne besede: spolno zavedanje, spolno vedenje, spolnost, kontracepcija, spolno prenosljive
bolezni, neZelena nosecnost, reproduktivno zdravje, zdravstvena vzgoja, spolna vzgoja,

mladostniStvo, mladi, medicinska sestra.



ABSTRACT

Background: Youth is a period of different opportunities associated with greater risks and
vulnerability. Risky sexual behaviour in young people can greatly influence their health. Sexually
transmitted diseases and unplanned pregnancies in youth are a major and important public health
concern requiring continuous monitoring and prevention.

Aims: The main aim of the thesis was to establish the awareness of young people on risky sexual
behaviour, their sexual practices and attitudes towards sexuality, and whether there is a link
between alcohol and sex.

Methods: A causal-experimental design of empirical research was employed. Data were
collected with a structured electronic questionnaire using the Google Drive application. A
purposive probability sample was used. The study included 117 female respondents and 84 male
respondents aged 15-29 years from different parts of Slovenia. Data were analysed using statistical
software IBM SPSS Statistic 20. Pearson Correlation and t-test were performed, and standard
deviation, statistical significance, and mean values were calculated.

Results: According to adolescent respondents, the most suitable time for the first sexual
intercourse is 16-18 years (62.7%), which on average corresponds with the actual age of the first
sexual intercourse in young people (52.7%). Condom was the most common protection method
used (60.7%). Worryingly, 32.3% of adolescents have had 5 or more sexual partners. Over 65%
of adolescents are sexually active over the last three months, 67.16% reported having had sex, of
these 27.9% did not use protection. Adolescents receive most information about sexuality from
their peers. We also found statistically significant differences between both genders on knowledge
about safe sex (p <0.05).

Discussion: Compared to five years ago, most adolescents first sexual intercourse now occurs
later. Out study results have shown that many adolescents have had 5 or more sexual partners,
which jeopardizes their sexual and reproductive health. We should increase the education of
young people on sexually transmitted diseases in schools and health care organizations, and

encourage parents to discuss sexuality with their children.

Key words: Sexual awareness, sexual behaviour, sexuality, contraception, sexual transmitted
diseases, unwanted pregnancy, reproductive health, health education, sex education, youth, young,

nurse
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1 UVOD

Mladostnisko obdobje je obdobje priloznosti ter vecjih tveganj in ranljivosti. Zaradi
bioloske in socialne nezrelosti je to obdobje zaznamovano z vecjo ranljivostjo ob
tveganem vedenju, predvsem povezanem s prenosom spolno prenosljivih bolezni. S
spolnimi odnosi, ki niso varni, so povezane tudi reproduktivne posledice, kot je
nezelena nosecnost (World Health Organization, 2002). Tvegano vedenje prispeva k
poglavitnim vzrokom obolevnosti in umrljivosti ter ga lahko razvrstimo v Sest glavnih
kategorij tveganega vedenja: 1. vedenja, ki prispevajo k nenamernim poskodbam in
nasilju; 2. spolna vedenja, ki prispevajo k okuzbi z virusom humane imunske
pomanjkljivosti (HIV), drugimi spolno prenosljivimi okuzbami in nenacértovanim
nose¢nostim; 3. kajenje; 4. alkohol in uporaba drugih drog; 5. nezdrave prehranjevalne
navade ter 6. telesna neaktivnost. Ta vedenja so veckrat medsebojno povezana in so
pogosto privzeta v otro$tvu in najstniskih letih ter se nadaljujejo v odraslost. Ceprav so
se spolno prenosljive bolezni in nezelene nose¢nosti med mladimi od leta 1991-2009
mocno zmanjsale, ostajajo Se vedno velik javno zdravstveni problem med mladimi

(Nancy, et al., 2013).

Z vsakim letom se sooamo z novo generacijo pubertetnikov, katerih reproduktivno
zdravje pade v varovanje zdravstvenih delavcev. Poseben izziv pri tem je dejstvo, da je
starost spolno aktivnih mladostnikov dokaj nizka, da mladostniki premalo vedo o
spolno prenosljivih boleznih in se tudi zato ne odloc¢ajo za dvojno zaScito pri spolnem
odnosu. Da mladostnike zas€itimo in varujemo njihovo reproduktivno zdravje, so
odgovorni star$i, zdravstveni delavci in tudi drzava z uvedbo spolne vzgoje v Solah

(Pinter, 2009).

Tvegano spolno vedenje mladostnikov mo¢no vpliva na njihovo zdravstveno stanje. Po
ocenah preteklih raziskav o spolnem vedenju mladostnikov v Sloveniji, ki so jih opravili
strokovnjaki na razli¢nih podro¢jih v letu 2004 in 2009, je razvidno, da se v zadnjih
dveh desetletjih zmanjSuje Stevilo mladih nosecnic in Stevilo splavov med
mladostnicami, kar nas uvr§¢a med boljSe evropske drzave. Podatki raziskav kazejo, da

vec kot polovica mladih za¢ne spolno aktivnost v srednjeSolskem obdobju, med njimi je
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veC deklet kot fantov. Kljub kontinuirani zdravstveni vzgoji mladostnikov v Solah in
zdravstvenih domovih je iz raziskave, ki se je navezovala na uporabo kontracepcije med
mladimi, razviden zaskrbljujo¢ podatek, da se kar okoli 30 % mladih ni zas¢itilo oz.
med prvim spolnim odnosom ni uporabljalo nobene kontracepcije. Mladostnice in
mladostniki se za spolni odnos najveckrat odloc¢ajo zaradi ljubezni in radovednosti,
najmanj pa zaradi kljubovanja starSev in partnerjevi zelji. Vecina mladih med spolnim
odnosom uporablja kondome in kontracepcijske tablete — dekleta, kot redno zasc¢itno
kontracepcijo. Dosedanje raziskave so pokazale, da skoraj desetina deklet in fantov
meni, da je izklju¢no uporaba kontracepcijskih tablet najboljSa zaS¢ita pred spolno
prenosljivimi boleznimi. To nam kaze, da je zavedanje mladih o tveganem spolnem

vedenju vprasljivo (Pinter, et al. 2006; Konti¢ 2009).

Za mater in potomca sta neZelena nose¢nost in porod mladostnic mo¢no povezana z
dolgoro¢nimi socialno-ekonomskimi posledicami ter raznimi zdravstvenimi tveganji,
kot so anemija, preeklampsija, operativno dokoncanje poroda, prezgodnji porod, nizka
porodna teza ter viSja maternalna, neonatalna in postneonatalna obolevnost in
umrljivost. Podatki iz drzav Evropske skupnosti kazejo, da Zenske, ki so rodile kot
mladostnice, dvakrat pogosteje zivijo v revscini kot tiste, ki so rodile kasneje, ter da se
otroci mladostniskih mater pogosteje soofajo z negativnimi kognitivnimi in
psiholoskimi posledicami. Zato je pomembno ucinkovito preprecevanje nezelene

nosecnosti pri mladostnicah (Pinter, 2003).

Najvec nezelenih nosecnosti se zgodi mladim zZenskam starim od 20 do 25 let, predvsem
zaradi neuporabe kontracepcijskih sredstev in nezavedanja pomembnosti kontracepcije
ter tveganem spolnem vedenju. (Bryant, 2009). Kljub temu, da slovenski mladostniki
Stejejo med mlajse, ko se odloc¢ajo za vstop v spolno zivljenje, sodi Slovenija med

vodilne drzave pri prepreCevanju nezelenih nose¢nosti (Pinter, 2009).

Spolno prenosljivih okuzb je zelo veliko. Med dve najpogostejSi okuzbi v Sloveniji
spadata okuzba z bakterijo Chlamydia trachomatis (klamidijske okuzbe) in okuzbe s
humanimi virusi papiloma (HPV). Vec kot polovica spolno aktivnih oseb se v Zivljenju

okuzi s humanim virusom papiloma. Nastanek raka na maternicnem vratu pripisujemo
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(70 %) dolgotrajni okuzbi z vsaj enim od 12 visoko rizicnih genotipov virusa HPV

(Nacionalni inStitut za javno zdravje (NIJZ), 2014c).

Nobena za$€itna metoda, razen abstinence, ni absolutna. S takim misljenjem vecina
religij, kot so krScanstvo in islam, e vedno poudarjajo pomembnost spolne abstinence
do poroke. Vendar pa poroka tudi sama po sebi ni varovalo pred spolno prenosljivimi
okuzbami in nezeleno nosec¢nostjo, saj ne moremo zagotoviti zvestobe med partnerjema

(Tomasic, 2006).

S stali§¢a promocije spolnega zdravja je potrebno izobrazevati tako dekleta kot tudi
fante. Dolznost zdravstvenih delavcev je, da varovance izobrazujejo o spolnosti. Vec
informacij o spolnosti vpliva na samozavest posameznika, vec¢je zavedanje o tveganem
spolnem vedenju in k vecjemu varovanju reproduktivnega zdravja vseh varovancev

(Skoberne, 2004).

Diplomsko delo obravnava spolne izkuSnje mladostnikov v Sloveniji, njihovo
ozavescenost o kontracepciji, prepreCevanju nenartovane nosecnosti in spolno
prenosljivih boleznih ter korelacijo med spolnostjo in alkoholom pri mladostnikih.
Uzivanje alkohola pri mladostnikih v povezavi s spolnostjo je velik javnozdravstveni
problem, saj mladostniki vse ve¢ posegajo po alkoholnih pijacah. Tvegano vedenje v
spolnosti pod vplivom alkohola je pa namre¢ problemati¢no zato, ker v taksSnih

situacijah mnogi pozabijo na zascito ali pa se vedejo drugace — nevarno sebi.
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2 TEORETICNI DEL

2.1 SPOLNO VEDENJE

2.1.1 Varno spolno vedenje

Spolnost je v svoji prvotni obliki mo¢an naravni nagon in je normalni del zivljenja, ki je
namenjen razmnozevanju — reprodukciji in ohranjanju potomstva. Danes je pojem
spolnosti $irsi in zajema Se Custveno povezanost med spoloma in spodbuja nastajanje
druzinskega zivljenja. Pogledi na spolno vedenje se stalno spreminjajo in nekatere
oblike spolnega vedenja, ki so bile vcasih nesprejemljive, so postale v zadnjem casu

druZbeno sprejemljive (Borko & Takac, 2006).

Svetovna zdravstvena organizacija trenutno definira varno spolnost kot blagodejno
fizi¢no, Custveno, duSevno in socialno stanje v zvezi s spolnostjo; stanje, ki ni samo
odsotnost bolezni in disfunkcij. Spolno zdravje potrebuje pozitiven in spostljiv pristop
do spolnosti in spolnih odnosov, tako kot tudi moznost imetja prijetnih in varnih spolnih
izkuSenj, brez diskriminacije, nasilja in prisile. Spolno zdravje je potrebno doseci in
vzdrzevati, posamezniki morajo pa spolne pravice spoStovati, varovati in izpolnjevati

(World health organization (WHO), 2010).

Zdravo spolnost lahko dosegamo, ¢e poznamo njene nevarnosti in tveganja ter kako se
slednjim izogniti. Postaja vedno bolj pomembna v nasi druzbi, zato jo moramo dobro
razumeti in podpirati varno spolno vedenje ter medtem zmanjSevati nezelene
nosecnosti, spolno prenosljive bolezni in travme v povezavi s spolnostjo (Fenton, 2010
& Grlica, 2012). Varno spolno vedenje dosegamo tako na osebni, kot na $irsi druzbeni
ravni. Sami si prizadevamo, da ne menjamo spolnih partnerjev, si zagotovimo ustrezno
za$¢ito pred spolno prenosljivimi okuzbami in nezeleno nose¢nostjo, Sirimo zgled za
varno spolno Zivljenje in tako tudi vplivamo na druge ljudi ter svojega partnerja, saj jih
s takim ravnanjem in osveSCanjem obvarujemo pred nevarnostmi in neustreznim

tveganim vedenjem.
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2.1.2 Tvegano spolno vedenje

Med mladimi so spolno prenosljive bolezni in nenacrtovane noseCnosti velik in
pomemben javno zdravstveni problem ter zahtevajo kontinuirano spremljanje in
prepreCevanje. Ker obstaja ve¢ dejavnikov tveganja za spolno prenosljive okuzbe,
preventiva zajema vstop v spolnost Sele takrat, ko sta partnerja v resni zvezi in
popolnoma zvesta, zmanjSevanje Stevila spolnih partnerjev in povec€ano, pravilno in

dosledno uporabo kondoma (Halperin, et al., 2004).

Prelomni dogodek v spolnem odrasScanju je prvi spolni odnos. Starost ob prvem
spolnem odnosu deloma napoveduje kasnejSe spolno vedenje in pogostost nezelenih
posledic spolnosti, kot so nezelena nose¢nost in spolno prenosljive okuzbe. Ceprav se
informiranost o spolnosti iz dneva v dan cedalje bolj povecuje, Se vedno ve¢ kot
polovica Slovencev meni, da bi morali biti pred prvim spolnim odnosom bolje
informirani o tveganem spolnem vedenju, saj bi to vplivalo na odlocitve o spolnosti
pred prvim odnosom. Konfliktne situacije v spolni komunikaciji predstavljajo tveganja
v dusevnem spolnem zdravju. Za te situacije lahko Stejemo tiste interakcije, v katerih
eden izmed partnerjev skusa prepricati drugega k spolnim aktivnostim, ki si jih ta ne
zeli in se tako ali drugace upira. Najbolj so ogroZzene Zenske, saj v Sloveniji ve¢ kot
15 % zenske populacije v prvi spolni odnos prepri¢ajo drugi, moskih pa manj kot 1 %.
Najvecje tveganje v spolnosti pri Slovencih predstavlja neustrezna uporaba zascite pri
prvem spolnem odnosu, saj jih ve¢ kot tretjina ne uporablja nobene zasCite ali pa
navajajo prekinjen spolni odnos, pri katerem obstaja tveganje za prenos spolno
sprenosljivih bolezni in neZeleno nosecnost. Veliko tveganje za prenos spolno
prenosljivih okuzb predstavlja tudi veliko Stevilo spolnih partnerjev, saj so po
raziskavah veliko verjetneje imeli ve¢ spolnih okuzb tisti, ki so imeli veliko Stevilo

spolnih partnerjev, kot tisti, ki so imeli manj spolnih partnerjev (Bernik & Klavs, 2011).
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2.1.3  Spolno prenosljive bolezni

Spolno prenosljive bolezni predstavljajo ogromen javnozdravstveni problem in spadajo
med najpogostejSe vzroke za obolevnost in celo za smrt ter imajo posledice tako na

zdravstvenem, kot tudi socialnem in ekonomskem nivoju (Miller & Green, 2002).

Najbolj epidemi¢na spolno prenosljiva okuzba, ki jo poznamo, je HIV — bolezen aids, z
zelo visoko umrljivostjo in drugimi zdravstvenimi posledicami ali poskodbami (Miller
& Green, 2002). Kljub izoliranosti virusov v vseh telesnih tekoCinah in izlockih, se HIV
prenaSa v glavnem s krvjo, izloc¢ki zlez materni¢nega vratu in semenom. Najbolj

pogosto se prenasa z nezas¢itenim spolnim odnosom (Borko & Takac, 2006).

Stevilo okuzenih s HIV v Sloveniji mo¢no narai¢a, a jih je glede na celotno stevilo
spolno prenosljivih okuzb dokaj malo. V letu 2013 je bilo prepoznanih 44 primerov
okuzbe s HIV (21,4/1.000.000 prebivalcev). Najbolj ogrozena skupina so moski, ki
imajo spolne odnose z moskimi (NIJZ, 2014a). Skupno je bilo v obdobju zadnjih
desetih let od 2004 do 2014 v Sloveniji prepoznanih 450 okuzb HIV, medtem ko je
umrlo 23 bolnikov z aidsom. PrepreCevanje okuzbe HIV je pomembna
javnozdravstvena prednost in s promocijo spolnega in reproduktivnega zdravja skuSamo
doseci vse prebivalce, predvsem mlade (NIJZ, 2014b). Okuzba z virusom HIV je
postala kroni¢na obvladljiva bolezen, vendar mora bolnik pravocasno odkriti okuzbo in
do konca Zivljenja uzivati zdravila (Tomazi¢, 2016). Sirjenje virusa najbolje prepre¢imo
tako, da prakticiramo varno spolnost z zaS¢itenimi spolnimi odnosi. Pogosta spolna
neodgovornost posameznikov je sodobna tezava, na katero je potrebno stalno

opozarjati, da prepre¢imo prenos infekcije s HIV (Skoberne, 2004).

Zaskrbljujoce je, da je med Slovenci razsirjenih veliko okuzb z bakterijo Chlamydia
trachomatisin in okuzb s HPV, vendar podatki o prijavljenih primerih podcenjujejo
pogostost pri prebivalstvu. Okuzba z bakterijo Chlamydia trachomatis (klamidijska
okuzba) zelo pogosto poteka brez bolezenskih tezav in znakov ter mine brez zapletov.
Ker okuzbe pogosto ne prepoznamo, lahko zaradi nezdravljenja, predvsem pri Zenskah,
napreduje v resne pozne posledice, kot so vnetja v mali medenici, zunajmaterni¢na

nosecnost in neplodnost. Klamidijska okuzba je najpogosteje prijavljena bakterijska
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spolno prenesena okuzba v Sloveniji. V letu 2013 je bilo prijavljenih 248 primerov
(12,0/100.000 prebivalcev), od teh ve¢ kot polovica starih od 20-29 let (NIJZ, 2014a).
V Nacionalni prese¢ni raziskavi, ki je bila izdelana leta 2000, so po verjetnostnem
vzorcu ugotovili, da je v starostni skupini 20-24 let okuZenih 5,1 % mladostnic in 4,6 %

mladostnikov (NIJZ, 2014c).

Spolno aktivni mladostniki imajo najvis§jo prevalenco in incidenco s HPV okuzbami.
Ves kot 50-80 % se jih okuzi z virusom v obdobju dveh do treh let z rednimi spolnimi
odnosi. Te visoke vrednosti nam prikazejo tvegano spolno vedenje in bioloSko
ranljivost (Moscicki, 2007). Nastanek raka na materni¢nem vratu pripisujemo
dolgotrajni okuzbi z vsaj enim genotipom virusa HPV. Raziskave kazejo da je v 70 %
primerov raka na maternicnem vratu povzrocitelj prav virus HPV, za katerega ne
poznamo zdravila. V slovenski nacionalni prese¢ni raziskavi leta 2010 smo ugotovili, da
je okuZenih najmanj 59 % Slovenk, starih od 20 do 64 let, od teh najve¢ Zensk, mlajSih
od 29 let. Incidenca je bila najvi§ja v starostni skupini 20-24 let. Dva nizko rizi¢na
genotipa HPV virusa povzrocata skoraj vse genitalne bradavice. Med 20-24 let starimi
mladostnicami jih ima kar 3,3 odstotka genitalne bradavice. V letu 2012 je bilo
prijavljenih 294 primerov (14,3/100.000 prebivalcev) genitalnih bradavic. Ogromen
porast primerov okuzbe po letu 2008 je predvsem posledica vecje ozaveScenosti
javnosti o genitalnih bradavicah zaradi uvedbe cepljenja proti HPV. Med drugimi
spolno prenosljivimi bolezni je bilo v letu 2012 v Sloveniji prijavljenih Se 45 primerov
gonoreje in 63 primerov sifilisa, med katerimi je bilo najve¢ mladih med 20 in 29 letom

starosti ter 41 primerov HIV pozitivnih okuzb (NIJZ, 2014).

2.1.4 Kontracepcija

Nadzor rojstev je metoda za preprecevanje ali zmanjSanje verjetnosti zanositve, ne da bi
se pri tem izogibali spolnim odnosom. Koncepcija pomeni spocetje, medtem ko beseda
»kontra« pomeni »nasprotno«. Kontracepcija je torej metoda, s katero prepreCujemo
nezeleno nosecnost tako, da onemogocimo oploditev jajceca — zenske spolne celice — s

semencicami — mosko spolno celico (Poto¢nik & PusSenjak, 2011).
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Varovala pred nezeleno nosecnostjo so razlicna. Poznamo hormonske kontracepcije,
mehanske kontracepcije, naravne metode, tradicionalne metode in kontracepcije v sili

(Borko & Takac, 2006; Horvat, 2012)

V zgodovini se je kontracepcija prvi¢ pojavila ze v starem Egiptu. To je bil pesar
(nozni¢ni supozitor), ki so ga zenske pogosto uporabljale namazanega z medom. Prve
kondome so uporabljali v Stevilnih starih civilizacijah; izdelani so pa bili iz platna ali
zivalskega tkiva. Oralno kontracepcijo so prvi¢ uvedli leta 1960 v ZDA in v prvem letu

jo je uporabljalo ze pol milijona Zensk (Jovi¢, 2008).

Vse oblike hormonske terapije, med katere uvrS¢amo kontracepcijske tablete,
kontracepcijski podkozni vsadek, kombiniran noZni¢ni prstan in kontracepcijski obliz,
so zelo zanesljive. Ce se uporabljajo v skladu z navodili, imajo kar 98-odstotno
zanesljivost. Hormonska kontracepcija §Citi le pred zanositvijo, ne pa pred spolno
prenosljivimi okuzbami in njihovimi posledicami, kot so rak, vnetja in neplodnost

(Sirca, 2011).

Kondomi so ob pravilni uporabi edino kontracepcijsko sredstvo, ki nudi zas¢ito pred
spolno prenosljivimi okuzbami, kot tudi pred nezeleno nosecnostjo, a njegova
kontracepcijska zanesljivost ni tako visoka kot pri kontracepcijskih tabletkah (Kndpfel
& Hoffmann, 2009 cited in Zadnikar, 2011).

Po statistiénih podatkih o spolnosti se 47 % Evropejk ne zasciti, ko imajo prvic spolni
odnos z novim partnerjem, 44 % pa se jih o kontracepcijskih metodah pred prvim
spolnim odnosom ne posvetuje. Priblizno 85 % spolno aktivnih zenk, ki ne uporabljajo
nobene kontracepcije, v enem letu zanosi, toda 45 % zensk kontracepcije ne uporablja,
saj menijo, da ni tveganja za zanositev. Leta 2002 se je 56 % zensk v ZDA obcasno
posluzevalo zascitne metode prekinjenega spolnega odnosa (coitus interruptis) — umik
spolnega uda pred izlivom semena. Ta zas¢itna metoda je dokazano najmanj zanesljiva,
oziroma je nezanesljiv nacin kontracepcije, njena uporaba pa narasca, saj je leta 1982 ta

delez znasal le 25 % (Jovi¢, 2008).
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Za mladostnike v Sloveniji, zaradi razSirjenosti spolno prenosljivih okuzb med mladimi,
ze dolgo velja za najboljSo izbiro dvojna zas¢ita — zascCita pred spolno prenosljivimi
okuzbami in nezeleno nosecnostjo. Dosezejo jo z redno uporabo kondoma ali z dvojno
metodo — uporaba kondoma s hkratno souporabo hormonske kontracepcije. Primerne
hormonske kontracepcije za mladostnice so kontracepcijske tablete, kozni oblizi in
vaginalni obroc¢ek. Diafragme, maternicnega vlozka in depo terapije se bolj posluzujejo
starejSe zenske ali mlajSe zenske, ki so ze rodile in imajo doloCene zdravstvene tezave.
Ucinkovita hormonska kontracepcija za mlade, ki se jo uporablja kot izhod v sili, je tudi
urgentna kontracepcija oz. jutranja tabletka, ki se jo vzame po nezascitenem spolnem
odnosu v roku petih dni. Najmanj zanesljive kontracepcijske metode, ki jih na Zalost
veliko mladih Se vedno uporablja, pa so naravne metode (poznavanje plodnosti in

spolna vzdrznosti v ¢asu plodnih dni) ter prekinjen spolni odnos (Pinter, 2012).

2.1.5 NezZelena nose¢nost

Veliko tveganje mladostnic v zvezi z reproduktivnim zdravjem predstavljajo
mladostniSke nosec¢nosti, katere so nemalokrat nezelene. So nepremisljeno dejanje
mladostnikov in prinaSajo negativne posledice ne samo z vidika mladostnikov, ampak
celotne druzbe (UNFPA State of world population, 2003). MladostniSke nose¢nosti so v
Sloveniji povezane predvsem s starostjo ob prvem spolnem odnosu in uporabo
kontracepcije. Tiste mladostnice, ki so s spolnimi odnosi zacele Ze pred Sestnajstim
letom starosti in katere se pri prvem spolnem odnosu niso zas¢itile z nobenim
kontracepcijskim sredstvom, bolj tvegajo nezeleno in mladostnisko nosecnost (Rajgelj,

2005).

Problem nezelene najstniske nosecnosti ni samo strah pred posledicami, ki so povezane
z reproduktivnim zdravjem in revs¢ino, ampak veliko mladostnic skrbi postopek ter
posledice splava in pa zahtevana privolitev starSev na mladostniSko prekinitev nezelene
noseénosti. Ce se najstnika odlogita za rojstev otroka, sta primorana dobiti materialno
pomoc in svetovanje pri moznosti nadaljnjega Solanja, vprasljiva pa je tudi odgovornost

mladega najstniSkega oceta ali matere (Glusi¢ & Leki¢, 2009).
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Ceprav dana$nji mladostniki hitreje biolosko dozorevajo in se tako bolj zgodaj ter
pogosteje soo€ajo s spolnimi odnosi, podatki o rodnosti in dovoljeni splavnosti med
mladostnicami v Sloveniji kazejo, da smo v zadnjih desetletjih dosegli izrazit napredek
pri preprecevanju mladostniSke nosecnosti. Delez nosec¢nosti med mladostnicami,
starimi od 15 do 19 let, v Sloveniji v zadnjih dveh desetletjih izrazito pada. V Sloveniji
je bila leta 1981 rodnost mladostnic 37,2 na 1000 zensk, starih od 15-19 let, do leta
2008 pa se je rodnost mladostnic znizala na 5,1 na 1000 Zensk. Leta 2008 je rodilo 280
mladostnic, kar je 1,3 % vseh porodnic v Sloveniji. Dovoljena splavnost mladostnic je
bila leta 1981 24,3 na 1000 Zensk, starih 1519 let, do leta 2008 pa se je znizala na 7,8
na 1000 Zensk, starih 15-19 let. Danes je Slovenija v tem pogledu ena najuspesnejSih
evropskih in svetovnih drzav, Ceprav je uporaba kontracepcijskih tablet med
mladostnicami v Sloveniji med nizjimi, v primerjavi z drugimi drzavami Evrope (Pinter

& Grebenc, 2010; Pinter, 2003).

2.2 MLADI IN SPOLNOST

2.2.1 Mladi

Mladostnisko obdobje je zaradi bioloSke in socialne nezrelosti zaznamovano z vecjo
ranljivostjo ob tveganih vedenjih, predvsem tistih, ki so povezana s prenosom spolno
prenosljivih okuzb ob spolnih odnosih in povezanih reproduktivnih posledic, kot sta
nezelena nosec¢nost in neplodnost. Mladost se zacenja s predpuberteto in se nadaljuje v
puberteto. Puberteta je obdobje, ko se telo pospeSeno razvija, vkljuéno z razvojem
reproduktivne zrelosti. V razvojni psihologiji predpuberteta in puberteta ne vkljucujeta
le bioloskih in telesnih sprememb, temvec¢ tudi psiholoske spremembe (Marjanovi¢ &

Zupanci¢, 2004; World Health Organisation, 2002).

Urad republike Slovenije za mladino (2015) mlade definira kot »mladostnike in mlade

odrasle osebe obeh spolov, starih od 15. do dopolnjenega 29. leta.«

Obdobje mladostnistva ali adolescence je ¢as, ko clovek postopoma zori iz otroka v

odraslo osebo. To obdobje prinasa velike spremembe v telesnem razvoju, ki se
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prepletajo s psiholoSkimi in socialnimi spremembami. Mladi danes prej bioloSko
dozorijo, psiholosko in socialno zrelost pa doseZejo kasneje, tezje oblikujejo in utrjujejo
samopodobo in samozavest ter tezje sprejemajo pozitivne vrednote in norme. Na svoj
nacin se spopadajo s svetom odraslosti in preizkuSajo meje, kar pa jih lahko zapelje v
tvegano vedenje, kot je Zelja po samopotrjevanju, zgodnejSa in tvegana spolnost,
agresivnost, kriminal in eksperimentiranje z alkoholom ter drugimi drogami.
Mladostnik s tveganim vedenjem ne ogroza le svojega zdravja in celo Zivljenja, ampak
tudi svojo telesno, druzbeno in psiholosko prihodnost (Mauri¢, 2003; Braconnier,

2005).

2.2.2 Spolnost med mladimi

Spolnost zacnemo opazovati pri mladih osebah, saj so prvi znaki spolnega vedenja
opazni ze pri pubertetnikih v ¢asu adolescence, ki je obdobje spolnega dozorevanja
formiranja spolne vloge in Zelje po raziskovanju spolnosti (Frotenberry, 2013 &
Tomsic, 2006). Obdobje eksperimentiranja v spolnosti se dogaja v mladosti, ko se $e ne
zavedamo tveganja pri nezascCitenih spolnih odnosih, zato mladi veljajo za zelo rizi¢no
skupino prenosa spolno prenosljivih okuzb. Zaradi posledice laznega obcutka zrelosti
mladostnikov, se starost pri prvem spolnem odnosu c¢edalje bolj niza. Zadnji dve
desetletji se predvsem med mladimi pojavljajo novi trendi spolnega vedenja. Mladi bol]
zgodaj zacnejo s spolnostjo, imajo ve¢ spolnih partnerjev in se kasneje porocajo, Ceprav
se starost prvega spolnega odnosa zviSuje. S takim vedenjem se mladi dodatno
izpostavljajo ne samo telesnim, temvec¢ tudi psiholoSkim posledicam (But, et al., 2011;

Tomsig, 2006).

Mladostniki imajo v danasnjem ¢asu drugacen odnos do svojega telesa ter spolnosti kot
prejsnje generacije in mnogi menijo, da so zato krivi mediji. Spolnost za mladostnike ni
ve¢ nobena skrivnost oziroma tabu, saj se iz dneva v dan pojavlja v vseh medijih.
Informacije o spolnosti mladi dobijo iz ve¢ razli¢nih virov, najve¢ preko knjig, revij in
interneta, manj pa s pogovorom s starSi in v $oli oziroma s pogovorom z ucitelji
(Horvat, 2012). Za prvi spolni odnos se mladi najveckrat odlo¢ijo zaradi radovednosti,

priloznosti in vpliva alkohola ali drog (Kokot, 2012).
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Zaradi HIV-a in drugih spolno prenosljivih okuzb med mladimi v ospredje ponovno
prihaja uporaba kondoma, ki ga tudi navajajo za najpogostejSe uporabljeno zascitno
sredstvo. Sledi mu kontracepcijska tableta, metoda coitus interruptus in druge oblike
za$cite. Zaskrbljujoce pa je, da se veliko mladih kljub znanju o tvegani spolnosti spusca
v nezasc¢itene spolne odnose ali uporablja neprimerno zascito, kot je prekinjen spolni
odnos (Tomasi¢, 2006). Najstnike spolnost zelo zanima. Najbolj jih zaposluje prvi
spolni odnos: kdaj je najbolj primeren ¢as za spolnost, kdo naj bi bila prava oseba oz.
spolni partner, faze spolnega odnosa, dozivljanje spolnosti, samozadovoljevanje in
tezave z orgazmom. O Kkontracepciji in metodah kontracepcije so mladostniki v

Sloveniji zadovoljivo pouceni (Glusi¢ & Leki¢, 2009).

2.2.3 Zavedanje mladih o tveganem spolnem vedenju

Spolno in reproduktivno zdravje mladih je odraz fizicnega, psihi¢nega in druzbenega
blagostanja ter pomembna komponenta v njihovem zivljenju. NeZelene nosecnosti,
umetne prekinitve nosecnosti, spolno prenosljive bolezni in vse drugo, kar negativno
vpliva na reproduktivno zdravje mladostnikov, pa naj bi bil znak pomanjkanja splosne
osveSCenosti in nezavedanja o tveganem spolnem vedenju (UNFPA State of world

population, 2003).

Epidemioloski podatki Zdruzenih drzav Amerike kazejo, da je bilo v letu 1988 med
adolescentnimi mladostniki, starimi od 15-29 let, prijavljenih 1 milijon neZelenih
nosecnosti in odkritih okoli 12 milijonov primerov okuzbe s spolno prenosljivo
boleznijo. Ceprav so se spolno prenosljive bolezni in nezelene nose¢nosti med mladimi
od leta 1991-2009 mo¢no zmanjsale, ostajajo Se vedno velik javnozdravstveni problem

med mladimi (Nancy, 2013).

Vsako leto se skoraj vsak cCetrti spolno aktiven mladostnik okuzi s spolno prenosljivo
boleznijo in polovico vseh novo okuzenih s HIV je mlaj$ih od 25 let (Podatek za ZDA).
Ti podatki kazejo, da je potrebno mladostnisko spolno vedenje, njihovo znanje o
tvegani spolnosti, pritisk druzbe in njihove spolne izkusnje $e bolje raziskati. Ceprav se

odstotek najstniSkih noseCnosti zmanjSuje, ima veliko mladih Se vedno nezascCitene
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spolne odnose in druga tvegana spolna vedenja. Trije od petih spolno aktivnih
mladostnikov navajajo, da so oni ali njihov partner Ze doziveli strah pred nezeleno
nosecnostjo. Vsak Sesti navaja, da neuporaba kondoma ne predstavlja vecjega tveganja,
vsak peti pa je ze imel nezaSciten spolni odnos v opitem stanju. Kljub upadu Stevila
najstniske nosec¢nosti poroc€ilo kaze, da imajo mladostniki Se vedno strah pred neZeleno
nosecnostjo. Rezultati raziskav kazejo, da je sedem od desetih spolno aktivnih
mladostnikov Ze opravilo test nosecnosti. Skoraj Cetrtina mladostnikov, starih od 15 do
24 let, poroca, da so sami ali njihovi partnerji Ze bili nose¢i (The Keiser Family

Fundation, 2003).

Tvegano spolno vedenje mladostnikov mo¢no vpliva na njihovo zdravstveno stanje. Po
ocenah preteklih raziskav o spolnem vedenju mladostnikov v Sloveniji, ki so jih opravili
strokovnjaki na razlicnih podro¢jih v letu 2004 in 2009, je razvidno, da se v zadnjih
dveh desetletjih zmanjSuje Stevilo mladih nosecnic in Stevilo splavov med
mladostnicami, kar nas uvrS¢a med boljSe evropske drzave. Podatki raziskav kazejo, da
ve¢ kot polovica mladih za¢ne spolno aktivnost v srednjeSolskem obdobju, med njimi

vec¢ deklet kot fantov (Pinter, 2006; Konti¢, 2009).

Spolnost brez tveganja, v kateri spoznavamo pozitivne strani spolnosti in v njej uZzivamo
varno in zdravo, je to, ¢esar se mladostniki morajo zavedati in nauciti. Morajo spoznati,
da varna spolnost pride z uporabo kontracepcije in se zavesti, kaj spolno tveganje
prinaSa, da bodo varno vstopali v spolno zivljenje. Pomembno je, da se naucijo
prepreCevati spolne prenosljive okuzbe in nezeleno nosecnost in da z nezaS¢itenimi
spolnimi odnosi tvegajo dolgotrajne okuzbe, ki lahko privedejo do neplodnosti, kot tudi
do smrtno nevarnih bolezni, kot so aids ter rak na materni¢nem vratu in penisu (Pinter,

2010 cited in Grlica, 2012, p. 6).

2.2.4 Vloga medicinske sestre pri ozavesc¢anju mladih o varni spolnosti

V primarni, sekundarni in terciarni ravni spolna vzgoja mladostnikov Ze kontinuirano
poteka med Solanjem v osnovni Soli s strani uciteljev, pri specialistih v ginekoloskih
ambulantah, v zdravstvenih domovih ter bolniSnicah, najprej pa se za¢ne pri starSih, v

druzini. Pri zelo veliko mladostnikih starSi ne spregovorijo niti o osnovnih nacelih
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spolnega zdravja, pubertete in intimne higiene. V Stevilnih druzinah je to tabu tema,
povezana s sramom, odporom in vero, zato ima pri mladih zelo pomembno vlogo
medicinska sestra s primernim pogovorom pri zdravstveni vzgoji (Bocaj, 2011). Cilj
zdravstvene vzgoje o spolnosti pri mladih je, da v njih vzpostavimo spostljiv, razumen
in pravilen odnos do spolnosti, svojega telesa in nasprotnega spola, ki se odraza s
samozavestjo in na realnih stalis¢ih (Belovi¢, et al., 2007, cited in Kozar, 2014). Prva
zdravstvena vzgoja o varni spolnosti s strani medicinske sestre — zunanjega strokovnega
delavca Sol — se pri mladostnikih za¢ne v srednji Soli pri obisku zdravstvenega doma.
Diplomirana medicinska sestra oziroma zdravstveni vzgojitel] na obveznem
sistematskem pregledu v zdravstvenem domu pripravi pedagosko delavnico, kjer se z
mladostniki pogovarja in jih poucuje o varni spolnosti. Mladim se predstavi najbolj
ogrozajoce spolne okuzbe, nujne kontracepcijske metode, osnovna nacela higiene ter
nacela dobrih medosebnih odnosov in se jih nato spodbudi k diskusiji. Izvajanje spolne
vzgoje na sistematskih pregledih se po regijah izvaja razli¢no. Nekje Ze v prvem letniku
predavajo o preprecevanju spolno nalezljivih bolezni, drugje se zacne Sele v tretjem
letniku. Vecinoma se v tretjem letniku srednje Sole mlade seznani o preventivnih
ukrepih raka dojke in testisov, pravilne uporabe kontracepcije z demonstracijo
namesc¢anje kondoma in spodbudi k obisku ginekologa ter narocanju kontracepcijskih
tablet. Otrokom in mladostnikom je tema o spolnosti zelo zanimiva in po dosedanjih
izkuSnjah se mladi lazje pogovarjajo in sodelujejo pri spolni vzgoji z medicinsko sestro,
kot z ucitelji in starsi, kar nas, zdravstveno osebje, izpostavi v kljucni vlogi pri spolnem
dozorevanju mladine, zato se moramo Se posebej truditi, da mladim ponudimo karseda

najve¢ znanja in pozornosti (Pucelj, 2011; Bocaj, 2011).

2.3 ALKOHOL IN SPOLNOST

2.3.1 Alkohol med mladimi

Alkohol je kemi¢na snov, ki ji drugae reCemo tudi etanol, in je pravzaprav
aromatizirana voda, le da so arome, ki jih dodajo vodi, vrsta droge. Alkohol nas sprosti,
postanemo bolj druzabni, lazje sklepamo prijateljstva in druge odloCitve, z naras¢anjem

koli¢ine zauzitega alkohola pa postanemo omoti¢ni, slabotni, tezko hodimo in
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izgubljamo ravnotezje. UZivanje alkohola pri mladostnikih ima lahko Skodljive
zdravstvene in socialne posledice, predvsem zastrupitve, prometne in druge nezgode,
nasilje, samomore, tezave v Soli, tvegano spolno vedenje in vpliv na razvoj mozganov.
Za mladostnike je alkohol pod 18. letom starosti zelo nevaren. Najbolj so ogrozeni
mladi, ki zacnejo piti alkohol Ze pred 15. letom starosti, zal pa je takSnih vse vec

(Jurkovi¢ in Langus, 2013).

Ker je alkohol postal mladoletnikom preve¢ dostopen in jih veliko pije zelo pogosto ali
redno, se mladostniki ne zavedajo posledic prekomernega pitja in kako alkohol ogroza
zdravje. Veliko jih celo meni, da pitje alkohola vsak konec tedna ne ogroza zdravja

(Hovnik-Ker§smanc, 2001).

2.3.2 Vpliv alkohola na spolnost

Alkohol in droge imajo na spolne odnose in spolnost samo po sebi lahko zelo razli¢ne
ucinke, ki so lahko trenutni, kratkotrajni ali dolgotrajni. Alkohol lahko v manjSih
koli¢inah poveca Zeljo po spolnosti in obcutek sproScenosti, v vec¢jih koli¢inah pa ravno
nasprotno — pri tem se pojavijo tudi motnje erekcije, tezave pri doseganju orgazma in
depresija. Zaradi opitega stanja se nemalokrat ljudje pozabijo zascititi ali se jim takrat to
ne zdi pomembno, vecja zelja po spolnosti pa vpliva na nepremisljeno in lazjo odlocitev
za spolni odnos z drugo osebo, spolno promiskuiteto in prisiljenost v spolni odnos ali
zlorabo, kar pomeni vecje tveganje za prenos spolno prenosljivih okuzb in zanositev ter
vpliva na kasnejSe slabse psihofizi¢no pocutje in dusevno zdravje. Dolgotrajna zloraba
alkohola vodi k razliénim spolnim motnjam in celo do neplodnosti. Posamezniki, ki
zauzijejo manjSe koli¢ine alkohola, pricakujejo sprostitev, ki vodi v povecanje

druzabnosti in spolne neprisiljenosti (Hyde, 2008 cited in Bolta, 2011).

2.3.3 Alkohol in spolnost med mladimi v Sloveniji

Glede na podatke Evropske raziskave o rabi alkohola in drugih drog med srednjesolci

(ESPAD) od leta 2007 naras¢a poraba alkohola med slovenskimi mladostniki. Vedno

veC je obCasnega Cezmernega pitja. Po raziskavi Health behaviour in school aged
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children (HBSC) za Slovenijo je skoraj polovica 15-letnikov alkohol Ze prvi¢ pila pri
starosti 13 let ali manj. Raziskava kaZe, da je pri fantih in starejSih mladostnikih pitje
alkohola, opijanje in redno pitje alkohola bolj pogosto kot pri dekletih (Ministrstvo za

javno upravo, 2011).

V raziskavi Uporaba alkohola med mladimi iz leta (Fekete, 2011) so ugotovili, da naj bi
6 % srednjesolcev in 4,8 % srednjeSolk imelo zaradi uZivanja alkoholnih pija¢ negativne
spolne izkuSnje oziroma nezasSciten spolni odnos. Podatki iz raziskave Vzgoja za zdravo
spolnost z vidika mladostnikov (Kozar, 2014) pa kazejo, da naj bi imelo kar 3 % mladih

prvi spolni odnos zaradi vpliva alkohola in drog.
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3 EMPIRICNI DEL

3.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je ugotoviti, kakSen je odnos mladih do spolnega vedenja ter
njihovo zavedanje o tveganem spolnem vedenju. Ugotoviti Zelimo seznanjenost
mladostnikov o spolno prenosljivih bolezni, uporabi kontracepcije, preprecevanju

nezelene nosecnosti ter korelacijo med alkoholom in spolnostjo pri mladih.

Cilji raziskovanja so:
1. Ugotoviti stalis¢a mladih do spolnosti.
2. Ugotoviti zavedanje mladih o varni uporabi kontracepcije.
3. Ugotoviti pojavnost spolne promiskuitete med mladimi.
4. Ugotoviti, kolik§no znanje imajo mladi o spolno prenosljivih boleznih, uporabi
kontracepcije ter zasciti pred neZeleno nosecnostjo.

5. Ugotoviti povezavo med alkoholom in spolnostjo pri mladih.
3.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

Na podlagi pregledane tuje in domace literature ter na podlagi zastavljenih ciljev smo
razvili naslednja raziskovalna vprasanja:
1. Kaksna so stalis¢a mladih do spolnosti?
2. Kaks3na je spolna promiskuiteta med mladimi?
3. Koliks$na je uporaba kontracepcije v spolnosti med mladimi?
4. Kaks$no je zavedanje mladih o neZeleni nose€nosti in pomembnosti uporabe
kontracepcije?
5. Kaksno je zavedanje mladih o tvegani spolni promiskuiteti in nevarnosti prenosa
spolno prenosljivih okuzb?
6. Kaksna je povezava med uzivanjem alkohola in spolnostjo med mladimi v

Sloveniji?

Sara Hasaj: Zavedanje mladih o tveganem spolnem vedenju v Sloveniji stran 17



Fakulteta za zdravstvo Jesenice Diplomsko delo

3.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

3.3.1 Metode in tehnike zbiranja podatkov

V diplomskem delu smo uporabili kvantitativno metodo raziskovanja, kar pomeni, da je
raziskava temeljila na kavzalno-eksperimentalni metodi empiricnega raziskovanja. Za
potrebe teoreticnega in empiricnega dela smo zbrali, analizirali in sintetizirali potrebne
vire, ki smo jo iskali v domacih in tujih podatkovnih bazah (Medline, COBISS, dLib,
CINAHL, PubMed, ProQuest, SpringerLink, Google ucenjak). Iskanje je potekalo s
pomocjo naslednjih klju¢nih besed v slovenskem jeziku, ki so vsebinsko povezane s
temo naSega diplomskega dela: zavedanje mladih o tveganem spolnem vedenju,
mladostniSka spolnost, alkohol in spolnost, spolno prenosljive okuzbe med mladostniki,
mladostni$ka neZelena nosec¢nost, kontracepcija med mladostniki. V angleskem jeziku:
awareness of risky sexual behaviour among young people, youth sexuality, alcohol and
sexuality, sexual transmited diseases among young, unwanted pregnacy among young,

contraception among young.

3.3.2  Opis merskega instrumenta

In$trument, ki smo ga uporabili za pridobivanje podatkov, je v obliki elektronskega
strukturiranega vpraSalnika, sestavljenega iz Sestih vprasanj. Vprasalnik je pripravljen
na osnovi pregleda literature in Ze opravljenih raziskav o spolnem vedenju
mladostnikov avtorjev: Tomsic, 2006; UNFPA State of world population, 2003; Kozar,
2014; Jurkovié, et al., 2013; Horvat, 2012; Grlica, 2012; Bolta, 2011; Fekete, 2011.
Pregledali smo slovensko in tujo literaturo, ki opisuje $kodljivosti tveganega spolnega
vedenja, uporabo kontracepcije med mladostniki, korelacijo med spolnostjo in
alkoholom in epidemioloske podatke o incidenci neZelenih nose¢nosti ter spolno

prenosljivih okuzbah med mladimi.

Prvi sklop vprasanj zajema demografske podatke, kot so starost in spol. Nato si sledijo
posamezni sklopi vprasanj zaprtega tipa ter sklopi vprasanj, ki sluzijo kot test znanja

mladostnikov o tveganem spolnem vedenju, in sicer smo uporabili petstopenjsko
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Likertovo lestvico staliS¢, pri kateri reSevatelj ocenjuje trditve z ocenami od 1-5, kjer
posamezne vrednosti pomenijo: 1 — se sploh ne strinjam; 2 — se ne strinjam; 3 — niti se
ne strinjam/niti se strinjam (neopredeljen); 4 — se strinjam; 5 — se zelo strinjam. Na
podlagi raziskovalnega vprasanja bomo zdruzili vpraSanja zaprtega tipa ter Likertovo
lestvico za korelacijo med alkoholom in spolnostjo med mladimi. V vprasalnik smo
vkljucili devetnajst vpraSanj. Na vprasalnike so mladostniki odgovarjali anonimno,
pisno in prostovoljno preko svojega racunalnika/mobilnega telefona. Vprasanja so bila
zaprtega tipa. Zanesljivost merskega instrumenta smo preverili s Cronbachovim testom,
katerega vrednosti so bile: za vpraSanja — zavedanje o spolno prenosljivih okuzbah —
0,649 — in za vprasanja — zavedanje o prepreCevanju nezelene nosecnosti — 0,523, kar

pomeni, da je pri prvem zanesljivost vprasalnika zadovoljiva in pri drugem slaba.

3.3.3 Opis vzorca

Uporabili smo verjetnostni, namenski vzorec, ki je zajel mladostnike in mlade odrasle v
starosti od 15 do 29 let. Vprasalnike smo poslali ve¢ kot 1000 mladim z obmocja
gorenjske, podravske, dolenjske, osrednjeslovenske in primorske regije preko Facebook
sporocanja. Resili so jo preko spletne aplikacije za zbiranje in analizo podatkov Google
Drive. S predgovorom smo zaprosili anketirance, naj posredujejo anketo svojim
vrstnikom in soSolcem, da bomo tako pridobili ¢im vecjo Stevilo reSenih vprasalnikov.
Skupno je bilo poslanih ve¢ kot 1000 vprasalnikov, prejeli smo pa 201 odgovor, kar

pomeni 20,1-odstotno realizacijo vzorca.

V raziskavi je sodelovalo skupno 201 mladostnik/mladi odrasel, 117 Zensk in 84
moskih. 34 (16,9 %) anketirancev je imelo v c¢asu reSevanja anket dosezeno
osnovnosolsko izobrazbo, 21 (10,4 %) anketirancev je imelo poklicno izobrazbo, 108
(53,7 %) srednjesolsko, 20 (10 %) visje ali visokoSolsko, 13 (6,5 %) univerzitetno
izobrazbo, 2 (1 %) sta imela magisterij, specializacijo ali doktorat, 2 (1 %) sta pa bila

brez izobrazbe.
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SPOL:
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Slika 1: Spol anketirancev

Slika 1 prikazuje spol anketirancev. 58,21 % (117) anketirancev je bilo Zenskega spola,
41,79 % (84) anketirancev pa je bilo moskega spola.

Tabela 1: Starost mladostnikov

Starost n %
15 21 10,4
16 20 10,0
17 11 5,5
18 12 6,0
19 11 5,5
20 18 9,0
21 12 6,0
22 21 10,4
23 24 11,9
24 19 9,5
25 16 8,0
26 6 3,0
27 3 1,5
28 4 2,0
29 3 1,5

Skupaj 201 100,0

PV 20,72
SO 3,726

n = §tevilo; % = odstotek, PV = povprec¢na vrednost; SO = standardni odklon
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Tabela 1 nam prikazuje starost mladostnikov. Iz tabele je razvidno, da so najve¢ anket
reSili 23 let stari mladostniki (11,9 %), najman;j jih je pa reSilo 27 in 29 let starih
mladostnikov (1,2 %). Povprecna starost anketirancev je bila 20,72, standardni odklon

pa znaSa 3,726.

3.3.4 Opis poteka raziskave in obdelava podatkov

Raziskavo smo izvedli v mesecu maju 2015, preko socialnega omrezja Facebook s
pomocjo spletnega programa za zbiranje in analizo podatkov Google Drive. Ker se ve¢ji
del mladih dnevno veliko zadrzuje na socialnih omrezjih preko racunalnika ali
mobilnega telefona, je anketiranje potekalo preko spletnega socialnega omrezja
Facebook. VpraSalnik smo poslali nakljuénim mladostnikom preko Facebook
sporocanja. Vprasalnik se je Siril med mladimi, saj smo v predgovoru zaprosili, da naj
sporoc¢ilo z anketnim vprasalnikom reSevatelj posreduje ¢im ve¢jemu Stevilu prijateljev,
vrstnikov in soSolcev. Anketirane smo seznanili z moznostjo zavrnitve sodelovanja in
anonimnostjo. Rezultati raziskave so bili uporabljeni le v namen raziskave. Zbiranje

izpolnjenih anketnih vpraSalnikov je potekalo 7 dni (od 9. 5. 2015 do 16. 5. 2015).

Podatke smo kvantitativno obdelali z deskriptivno statistiko s pomoc¢jo racunalniSkega
programa SPSS 20.0. Za spremenljivke smo ugotavljali frekvence, odstotke in mere
razprSenosti (standardni odklon). Za ugotavljanje razlik med zenskami in moskimi z
vidika stali§¢ do spolnosti in seznanjenostjo o tveganem spolnem vedenju smo uporabili
kontingencne tabele, hi-kvadrat (y2) in t—preizkus. Za statisticno pomembne smo
upostevali razlike s p-vrednostjo < 0,05. Za analizo medsebojne povezanosti dveh
spremenljivk smo uporabili Pearsonov korelacijski koeficient, pri katerem smo
statisticno pomembne razlike upostevali s p-vrednostjo < 0,01. Vprasanja odprtega tipa

so bila predstavljena opisno, statisticni prikaz podatkov pa je upodobljen s pomocjo

tabel in grafov.
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3.4 REZULTATI

Tabela 2 nam prikazuje, kdaj je po mnenju mladostnikov najbolj primeren cas za
spolnost. 62,7 % jih je odgovorilo, da je pravi Cas za spolnost med 16 in 18 letom,
27,4 %, da je to med 19 in 21 letom, 1,5 % po 22 letu starosti, 0,5 % pred 15 letom in
0,1 % pri 15 letih. Ostalo je 7,5 %, med katerimi 2 mladostnika na vpraSanje nista

odgovorila, 13 jih je pa odgovorilo na odprti tip vpraSanja.

Tabela 2: Pravi Cas za spolnost

Starost n %
Pred 15 letom. 1 0,5
Pri 15 letih. 1 0,5
Med 16 in 18 letom. 126 62,7
Med 19 in 21 letom. 55 27,4
Po 22 letu. 3 1,5
Ostalo 15 7.5
Skupaj 201 100

n = §tevilo; % = odstotek

Z vpraSanjem odprtega tipa smo zbrali odgovore mladostnikov. Moski so zapisali, da je
pravi Cas za spolnost takrat, ko zacuti$, da je pravi in ko spozna$§ pravo osebo, za
vsakega drugade in da leta niso pomembna. Zenske so pisale podobno: ko si pripravljen,
ko spozna$ pravo osebo, ko imas resnega partnerja ter tudi, ko si ¢ustveno, psihi¢no in
fizi¢no zrel za spolnost, izpostavila pa bi, da so nekatere tudi omenile, da si pripravljen

takrat, ko ima§ dovolj znanja o tveganju in te nih¢e ne sili v spolnost.

Tabela 3: Prvi spolni odnos

Prvi spolni odnos Skupaj Spol
Se nisem imel/a
13-15 | 16-18 | 19-26 | spolnih odnosov
Spol | Moski n: 13 38 10 23 84
% moski: | 155 | 4572 11,9 27,4 100,0
% skupaj: 6,5 18,9 5,0 11,4 41,8
Zenska n: 16 68 16 17 117 ¥ = 6,457
% Zenske: | 13,7 58,1 13,7 14,5 100,0 p=0,168
% skupaj: 8 33,8 8 8,5 58,2
Skupayj n: 29 106 26 40 201
% skupaj: 14,4 52,7 12,9 19,9 100

n = $tevilo; % = odstotek; y* = hi-kvadrat; p = statisticna pomembnost
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V tabeli 3 smo analizirali rezultate vpraSanja, pri katerih letih so imeli mladostniki prvi
spolni odnos. Ve¢inoma se mladostniki za prvi spolni odnos odlo¢ajo med 16. in 18.
letom (106 = 52,7 %), najmanj pa jih v spolno Zivljenje vstopi med 19.-26. letom (25 =
12,4 %). Hi-kvadrat test nam pove, da med spoloma ni statisti¢cno pomembnih razlik ()’
=6,457; p = 0,168). Po statisti¢nih izracunih ni bilo dovolj velike razlike med spoloma,

a iz opazovanja podatkov lahko sklepamo, da imajo zenske prvi spolni odnos pred

moskimi.
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Slika 2: ZaScita pri prvem spolnem odnosu

Slika 2 nam prikazuje, katero zascitno sredstvo so mladi uporabili pri prvem spolnem
odnosu. 60,7 % (122) jih je uporabilo kondom, 4,5 % (9) uporabilo kontracepcijske
tablete, 14,93 % (30) ni uporabilo nobene zascite in 19,4 % (93) Se ni imelo spolnih

odnosov.

Tabela 4: Stevilo spolnih partnerjev

Stevilo spolnih partnerjev n %
Od 1-2. 63 31,3
3-4. 33 16,4
5 in ved. 65 32,3
Se nisem imel/a spolnih odnosov. 40 19,9
Skupaj 201 100,0

n = §tevilo; % = odstotek
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Tabela 4 prikazuje koliko spolnih partnerjev so do sedaj imeli mladostniki. Izpostavila
bi zaskrbljujo¢ podatek, da je najve¢ mladostnikov, in sicer 32,3 % (65), imelo 5 in ve¢
spolnih partnerjev, kar pomeni, da so ti mladostniki zelo ogrozeni za spolno prenosljive

okuzbe.

Slika 3: Spolni odnos v zadnjih treh mesecih
Slika 3 nam prikazuje odgovore mladostnikov na vpraSanje, ali so imeli v zadnjih treh
mesecih spolni odnos. 32,84 % mladostnikov ni imelo spolnega odnosa v zadnjih treh

mesecih, medtem ko ga je 67,16 % mladostnikov imelo.

Tabela 5: Uporaba kontracepcije pri spolnem odnosu v zadnjih treh mesecih

IAli so uporabili zas¢ito pri spolnem odnosu v zadnjih treh o
mesecih in katero. " %o
Da, diafragmo. 1 0,8
Da, kondom. 58 42.6
Da, kontracepcijsko tableto. 34 25
Da, maternic¢ni vlozek. 1 0,8
Drugo 4 2,9
Ne, nisem. 38 27,9
Skupaj 136 100

n = §tevilo; % = odstotek

Tabela 5 prikazuje odgovore mladostnikov na vprasanje, katero zaS¢ito so uporabili pri
spolnem odnosu v zadnjih treh mesecih. Z moznostjo proste izbire so odgovorili Stirje
mladostniki (2,9 %), za diafragmo ter materni¢ni vlozek pa po en mladostnik (1,6 %).
58 (42,6 %) mladostnikov je pri spolnem odnosu v zadnjih treh mesecih uporabilo
kondom, 34 (25 %) kontracepcijsko tabletko, kar 38 (27,9 %) mladostnikov pa zascCite
ni uporabilo. Pod vprasanja odprtega tipa so mladostnice zapisale tudi zascito obrocek —

Nuvaring, ter da so istospolno usmerjene in nobena nasteta zaScita ne pride v postev.
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Tabela 6: Uporaba zascite proti spolno nalezljivim okuZbam in neZeleno

nosecnostjo

Kontracepcijska zascita n %
Kondom. 74 36,8
Kondom, kontracepcijske tablete. 22 10,9
Kondom, kontracepcijske tablete, prekinjen spolni odnos. 4 2,0
Kondom, lubrikanti s spermicidom. 1 0,5
Kondom, prekinjen spolni odnos. 2 1,0
Kontracepcijske tablete. 27 13,4
Ne uporabljam zascite. 23 11,4
Prekinjen spolni odnos. 8 4,0
Se nisem imel/a spolnih odnosov. 40 19,9
Skupaj 201 100,0

n = §tevilo; % = odstotek

Tabela 6 nam prikazuje, katero zas¢ito mladostniki uporabljajo za zascCito pred spolno
prenosljivim bolezni in neZeleno nosecnostjo. Najvec, kar 36,8 % (74) mladostnikov
uporablja samo kondom, 10,9 % kondom v kombinaciji s kontracepcijskimi tabletami,
2 % kondom, kontracepcijske tablete in prekinjen spolni odnos, 0,5 % (1) kondom in
lubrikant s spermicidom ter 1 % kondom in prekinjen spolni odnos. Kontracepcijske
tablete uporablja 13,4 % mladostnikov, prekinjen spolni odnos 4 %, 11,4 % pa jih ne
uporablja nobene zascite proti spolno nalezljivim bolezni in neZeleni nose¢nosti. 19,9 %

mladostnikov v Casu reSevanja ankete Se ni imelo spolnih odnosov.

Tabela 7: Pridobivanje informacij o spolnosti

Zdravstveno vzgojne vsebine PV SO

Najvec informacij o spolnosti sem dobil od starsev. 2,21 1,143
Najved informacij o spolnosti sem dobil od vrstnikov. 3,43 1,186
Najvec informacij o spolnosti sem dobil v Soli. 2,70 1,141

PV = povpre¢na vrednost; SO = standardni odklon; Lestvica ocen: 1 = se popolnoma ne strinjam, 2 = se ne strinjam, 3 = niti se

strinjam/niti se ne strinjam, 4 = se strinjam, 5 = se popolnoma strinjam

Tabela 7 nam prikazuje odgovore mladostnikov na vprasanja kje so dobili najvec
informacij o spolnosti. 1z rezultatov je razvidno, da so mladostniki najve¢ informacij o
spolnosti dobili od vrstnikov (PV = 3,43; SO = 1,186), na drugem mestu so informacije,
pridobljene v Soli (PV = 2,70; SO = 1,141), najmanj informacij so pa pridobili od
starSev (PV =2,21; SO = 1,143).
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Tabela 8: StaliS¢a do spolnosti

Trditve PV SO
Izbira pravega partnerja za spolni odnos se mi zdi 442 0.925
pomembna.
Uporaba kontracepcije med spolnim odnosom se mi 428 0,986
zdi pomembna.
j‘l,):zl:OSt se mi zdi zelo pomembna za partnersko 432 0.887

PV = povprecna vrednost; SO = standardni odklon; Lestvica ocen: 1 = se popolnoma ne strinjam, 2 = se ne strinjam, 3 = delno se

strinjam, 4 = se strinjam, 5 = se popolnoma strinjam

V tabeli 8 so razvidni rezultati vpraSanj — stali§¢a mladih do spolnosti. Ugotavljamo, da

so vse navedene trditve mladostnikom pomembne, saj nam povpre¢na ocena, vecja od

4, pove, da se z njimi strinjajo ali popolnoma strinjajo.

Tabela 9: Trditve o spolno prenosljivih okuzbah

PV (ocene

Trditve Spol n od 1 do 5)

SO

1. HPV — humani papiloma
virus povzroca raka na Moski 83 424
materni¢nem vratu in

1,043

genitalne bradavice.
Pomembno je, da dekleta in
Zene redno hodijo na kontrolo
k izbranemu ginekologu.

Zenska | 117 457

0,758

-2,605

0,010

2. S spolno prenosljivo
boleznijo klamidija, ki Moski 82 3,44
povzroca vrsto zdravstvenih

1,032

teZav, med drugim tudi
neplodnost, je v Sloveniji
okuzZenih priblizno 5 %
mladih

Zenska | 116 3,32

0,919

0,860

0,160

0,649

3. Najvec spolno prenosljivih

okuzb je v Sloveniji Moski | 82 3,39

1,173

razSirjenih prav med

A Zenska 117 3,39
mladimi.

0,982

-0,019

0,379

4. Z virusom papiloma (HPV) Moski g2 290

1,302

je okuZenih vec kot polovica
(59 %)‘Sl?venk 1p seprenasa | ~ .. 114 2.95
s spolnimi odnosi.

1,218

-0,248

0,820

5. S pogosto menjavo Mogki 82 437
spolnega partnerja se mo¢no

0,923

poveca tveganje z okuzbo s 5
spolno prenosljivimi Zenska 116 4,55
boleznimi.

0,838

1,474

0,457

n = §tevilo; PV = povpre¢na vrednost; SO = standardni odklon; t = t-test; p = statisticna pomembnost; o = koeficient Cronbach alfa;

Lestvica ocen: 1 = se popolnoma ne strinjam, 2 = se ne strinjam, 3 = niti se strinjam/niti se ne strinjam, 4 = se strinjam, 5 = se

popolnoma strinjam
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Z analizo rezultatov v tabeli 9, kjer so mladostniki ocenjevali stopnjo strinjanja s
postavljenimi trditvami, ugotavljamo, da je znanje mladostnikov o spolno prenosljivih
boleznih vprasljivo. Odgovori na vprasanja, ki so > 4, so pravilni, kar pomeni, da imajo
mladi dobro znanje o spolni temi. Ugotavljamo tudi, da je med spoloma statisticno
pomembna razlika pri 1. vprasanju (p = 0,010). Zenske so bolj pravilno odgovarjale na
1. vprasanje kot moski. Mladostniki so najbolj pravilno odgovarjali na vprasanja $t. 1 in

5, kar kaze PV > 4.

Tabela 10: Trditev o varnosti pred spolno prenosljivimi okuzbami

Trditev Spol n PV SO t p
Z enim stalnim Moski 81 3,04 1,177
Zivljenjskim spolnim
partnerjem sem varsn/.na. Jenska | 116 2,51 1,355 -2,840 0,010
pred spolno prenosljivimi
okuzbami.

n = Stevilo; PV = povprec¢na vrednost; SO = standardni odklon; t= t-test; p = statisticna pomembnost; Lestvica ocen: 1 = se

popolnoma ne strinjam, 2 = se ne strinjam, 3 = niti se strinjam/niti se ne strinjam, 4 = se strinjam, 5 = se popolnoma strinjam

Tabela 10 nam prikazuje rezultate vpraSanja: Z enim stalnim Zivljenjskim spolnim
partnerjem sem varen/na pred spolno prenosljivimi okuzbami. Pravilen odgovor tega
vprasanja naj ne bi bil 5 — se popolnoma strinjam, ampak 1 — se popolnoma ne strinjam,
saj z enim stalnim zivljenjskim partnerjem nismo varni pred spolno prenosljivimi
okuzbami, ker nikoli ne vemo, ali ti je partner popolnoma zvest. S p vrednostjo 0,010
ugotovimo, da so med spoloma statisticho pomembne razlike, in sicer so Zenske
odgovarjale pogosteje odgovarjale pravilno, kot so to poceli moski. Na splosno je
zavedanje mladostnikov o tveganju pred spolno prenosljivimi okuzbami pri tem

vprasanju slabo.

Tabela 11: Trditve o preprefevanju neZeleni nosecnosti

PV(oc
Trditve Spol n eneod | SO t p o

1do5)

1. Najbolj primerna zas¢ita

pred neZeleno nosecnostjo je Moski | 82 427 | 1,043

uporaba kondoma s -2,251 0,026 0,523

kombinacijo kontracepcijskih —

tablet. Zenska| 115 4,58 | 0,908
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PV(oc
Trditve Spol n eneod | SO t p o
1do5)

2. Z rednim jemanjem
kontracepcijskih tablet sem Moski 81 4,04 | 1,030
varna pred neZeleno -2,042 0,043
nosecnostjo, ne pa pred spolno | .

prenosljivimi okuzbami. Zenska| 116 435 | 1,097
3. Jutranja tabletka ali 0,523
urgentna kontracepcija se Moski 81 3,70 | 1,239
vzame v 72-ih urah po -3,431 0,001
nezaSCitenem spolnem odnosu, Jenska| 116 428 | 1117

da prepreci neZeleno nosecnost.
n = §tevilo; PV = povpre¢na vrednost; SO = standardni odklon; t = t-test; p = statisticna pomembnost; a = koeficient Cronbach alfa

V tabeli 11 smo analizirali rezultate testa znanja o preprecevanju nezelene nosecnosti.
Odgovori na vprasanja, ki so > 4, so pravilni, kar pomeni, da imajo mladi dobro znanje
o spolni temi. Ugotavljamo, da je zavedanje mladih o prepreCevanju nezelene
nosecnosti dobro. Med spoloma moski in Zenska so statisticno pomembne razlike (p
vrednost < 0,05). Zenske imajo boljse znanje o prepreéevanju nezelene noseénosti kot
moski. Najvecja statisticna razlika med spoloma je pri poznavanju jutranje tabletke, in
sicer so zenske bolje seznanjene o uporabi in delovanju jutranje tabletke ali urgentne

kontracepcije kot moski.

Tabela 12: Povezava alkohola z odlocitvijo za spolni odnos

Trditev 1 2 3 4 5 PV SO
V opitem stanju se lazje
odlo¢im za spolni odnos | 254 % | 12,4 % | 17,9 % | 23,4 % | 18,9 % 2,98 1,478
kot v treznem stanju.

PV = povpre¢na vrednost; SO = standardni odklon; Lestvica ocen: 1 = se popolnoma ne strinjam, 2 = se ne strinjam, 3 = niti se
strinjam/niti se ne strinjam, 4 = se strinjam, 5 = se popolnoma strinjam

V tabeli 12 so razvidni rezultati staliSca trditve, da se v opitem stanju lazje odloc¢i za
spolni odnos kot v treznem stanju. Iz tabele je razvidno, da se polovica mladostnikov
strinja s trditvijo (4 = 23 %; 5 = 18,9 %), polovica se ne strinja (1 = 25,4 %; 2 =
12,4 %), 17,9 % se jih pa niti ne strinja niti se strinjajo. Zaklju¢imo lahko, da pri

velikem delezu mladostnikov opito stanje vpliva na lazjo odlocitev za spolni odnos.

Slika 4 nam prikazuje graf rezultatov vprasanja, kako pogosto mladostnik uziva
alkoholne pijace. Petina mladih (20,90 %) uZiva alkoholne pijace skoraj vsak vikend,
medtem ko jih 8,46 % pije alkohol veckrat na teden. Skoraj polovica (49,75 %) alkohol

pije priloznostno, 7,46 % samo med pocitnicami, 12,94 % pa jih alkohola ne pije.
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Slika 4: Pogostost uZivanja alkoholnih pijac

Na vpraSanje: Ali ste kdaj zaradi opitega stanja imeli spolni odnos, ko tega niste
nameravali je ve¢ kot petina mladih (23,38%) je odgovorilo z Da, 76,12% pa z Ne. Pri
vprasanju: Ali ste se kdaj pozabili zas¢ititi pri spolnem odnosu ali vam za$¢ita ni bila
pomembna zaradi opitega stanja? So odgovarjali precej podobno prejSnjemu vprasanju,
in sicer petina mladih (20,9 %) je odgovorilo z Da, 78,11% pa z Ne. Ugotavljamo, da se
veliko mladostnikov zaradi opitega stanja odloci za spolni odnos, ko tega ne namerava

in veliko se jih zaradi opitega stanja pozabi zas¢ititi.

Tabela 13: Trditve o preprefevanju neZeleni nosecnosti

Pri prvem spolnem odnosu sem: n %
Brez odgovora 30 14,9
Oba sva bila pijana 12 6,0
Oba sva bila trezna 151 75,1
Partner je pil alkohol ali bil v opitem stanju 3 1,5
Pil/a alkohol ali bila pijan/a 5 2,5
Skupaj 201 100,0

n = §tevilo; % = odstotek

V tabeli 13 smo analizirali rezultate vpraSanja, v kakSnem stanju so bili mladostniki pri
prvem spolnem odnosu. Ve¢ji del mladostnikov (75,1 %) je bil v treznem stanju, tako

kot tudi njihov partner, pri 6 % sta bila kar oba pijana, v 1,5 % je bil v opitem stanju
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partner in le pri 2,5 % je pil alkohol samo anketiranec. 14,9 % mladostnikov na

vprasanje ni odgovorilo.

v

Tabela 14: Rezultat korelacijske analize med pogostostjo uZivanja alkoholnih pijac

in starostjo pri prvem spolnem odnosom

Kako pogosto uZiva Kdaj ste imeli prvi
alkoholne pijace? spolni odnos?
Kako pogosto uzivas Pearsonov korelacijski 1 0.066
alkoholne pijace? koeficient ’
Dvostranski test 0,349
Stevilo enot 201 201
Kdayj ste imeli prvi spolni | Pearsonov korelacijski 0.066 1
odnos? koeficient ’
Dvostranski test 0,349
Stevilo enot 201 201

** Korelacija je pomembna pri p < 0,01

V tabeli 14 smo poskusili najti povezavo med pogostostjo uzivanja alkoholnih pija¢ in
starostjo pri prvem spolnem odnosu. Ugotovili smo, da ni statisticno pomembne
povezave med pogostostjo uzivanja alkoholnih pija¢ in odloc€itvijo za prvi spolni odnos

(r = 0,066; p = 0,349).

Tabela 15: Rezultat korelacijske analize med pogostostjo uzivanja alkoholnih pijac¢

in Stevilom spolnih partnerjev

Kako pogosto uZivate
alkoholne pijace?

S koliko razli¢nimi partnerji
ste do zdaj imeli spolni odnos?

Kako pogosto

Pearsonov korelacijski

uzZivate koeficient ! 0,214
alkoholne Dvostranski test 0,002
ey o ,
pljace: Stevilo enot 201 201
S koliko Pearsonov korelacijski "
razli¢nimi koeficient 0,214 1
partnerji ste do Dvost Ki test
zdaj imeli spolni VVOS ransites 0,002
odnos? Stevilo enot 201 201

** Korelacija je pomembna pri p < 0,01

Ugotovili smo, da je pogostost uzivanja alkoholnih pija¢ povezana s Stevilom spolnih
partnerjev (r = 0,214; p = 0,002). Tisti, ki pogosteje posegajo po alkoholnih pijacah,
imajo vec spolnih partnerjev kot tisti, ki pijejo alkohol redkeje (tabela 15).
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3.5 RAZPRAVA

V izvedeni raziskavi smo pris§li do ve¢ pomembnih ugotovitev. Mladina se za prvi
spolni odnos odloca kasneje kot pred petimi ali desetimi leti, skrbijo nas pa podatki, da
je imela tretjina mladostnikov ze 5 ali ve¢ spolnih partnerjev, kar lahko ogroza njihovo
spolno in reproduktivno zdravje. Znanje mladostnikov o spolno prenosljivih okuzbah je
vprasljivo, saj mnogo mladih ni seznanjenih z doloenimi dejstvi. Znanje mladostnikov
o preprecevanju nezelene nosecnosti je na sploSno dobro, medtem ko ugotavljamo
statisticno pomembne razlike med moskimi in Zenskami, saj so Zenske bolj seznanjene o
nekaterih dejstvih tveganega spolnega vedenja. Ugotovili smo, da alkohol mo¢no vpliva

na spolnost mladostnikov.

Tomasic¢ (2006) je v svoji raziskavi ugotovila, da se samo 50 % srednjeSolcev zasciti ob
prvem spolnem odnosu. Vzrok temu naj bi bilo pomanjkanje znanja o kontracepciji in
spolno prenosljivih okuzbah, nenacrtovanje prvega spolnega odnosa, prisotnost opojnih
substanc, nezadostna komunikacija med partnerjema, vse pa je povezano s teznjo

mladostnikov po tveganem spolnem vedenju.

Mauri¢ (2003) navaja, da se mladostniki pogosto odlo¢ijo za spolne odnose brez
predhodnega znanja o negativnih posledicah spolnosti, zato je zeleno mlade na
predavanjih po Solah in zdravstvenih ustanovah pouciti, kako se obvarovati teh posledic.
Dober naCin so predavanja ginekologov po Solah in dijaskih domovih. Taksna
predavanja bi bila za mladostnike veliko bolj zanimiva, ¢e bi poleg sploSnega dela
vsebovala tudi odgovore na postavljena vprasanja. S pomocjo ankete lahko predavatelj
lazje sestavi predavanje, ker ugotovi, kaj mladostnike zanima ter njihovo predstavo o
spolnosti. V svoji raziskavi je ugotovila, da je poznavanje kontracepcijskih metod in
spolno prenosljivih bolezni med mladostniki zelo slabo, ¢eprav so vsi podatki lahko
dostopni vsej javnosti. Mladostnice tema o spolnosti veliko bolj zanima, saj so v
primerjavi z mladostniki bolj ozaveScene, Ceprav je v praksi njihovo spolno vedenje
veliko bolj tvegano. Mauri¢ (2003) je ugotovila, da je pri dekletih povprecna starost, ko
se odlocijo za prvi spolni odnos, nizja kot pri fantih (kar se ujema tudi z naso raziskavo)

ter imajo povprecno vec spolnih partnerjev kot fantje in kar 50 % deklet ob prvem
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spolnem odnosu ni uporabila nobene zasc¢ite. Dobra polovica fantov in deklet pozna od
spolno prenosljivih bolezni le aids. Zaradi dobrega sploSnega poznavanja aidsa med
mladimi, v naso raziskavo vpraSanja o HIV-u in aidsu nismo vkljucili ter smo se raje
posvetili drugim nevarnim spolno prenosljivim okuzbam. Ugotovili smo, da poznavanje
okuzb s klamidijo in HPV ter splosno zavedanje o spolno prenosljivih boleznih med
mladimi ni najboljSe, oziroma je veliko odstotkov mladostnikov na test znanja o spolno

prenosljivih okuzbah odgovorilo z napa¢nimi odgovori.

Mauri¢ (2003) je ugotovila, da so najpomembne;jsi viri informacij o spolnosti za fante
Sola, televizija in starsi, za dekleta pa Sola, starsi in knjige. Zanimivo je, da se fantje bolj
zanasajo na informacije prijateljev kot pa dekleta. V nasi raziskavi pa ugotavljamo, da si
v povprecju fantje in dekleta najve¢ informacij o spolnosti izmenjajo med seboj.
Najmanj informacij o spolnosti so dobili od starSev in v Soli. Pridobljene informacije z
naSe raziskave bi morale biti povod v ukrep povecanega poucevanja mladih o spolno
prenosljivih bolezni po Solah in zdravstvenih ustanovah ter spodbude starSev za pogovor
o spolnih tematikah s svojim otrokom, sej se zdi mladim spolnost zelo pomembna za

partnersko zvezo in z nezavedanjem o tvegani spolnosti se mladostniki mo¢no ogrozajo.

Center za nadzor bolezni in preventive (CDC) ze od leta 1991 izvaja nadzor nad
tveganim mladostniskim vedenjem med ameriskimi srednjesolci. Je ena izmed redkih
raziskav, ki neprestano spremlja spolno vedenje mladostnikov. 1z raziskav je razvidno,
da se mladina za prvi spolni odnos odloc¢a kasneje kot pred petimi ali desetimi leti. V
letu 2013 vec kot 50 % srednjeSolcev Se ni nikoli imelo spolnih odnosov. Povprecna
starost med tistimi, ki so Ze imeli prvi spolni odnos, se giblje med 14 in 16 letom
starosti (v nasi raziskavi pri slovenskih mladostnikih med 16 in 18 letom). Iz letnega
porocila raziskave 2013 (Youth Risk Behavior Surveillance System (YRBSS), 2014) je
razvidno, da je imelo manj kot 20 % mladostnikov v zadnjih treh mesecih dva ali vec¢
spolnih partnerjev. Zaskrbljujo€e pa je, da je imelo 8,5 % mladostnikov ze 6 ali ve¢
spolnih partnerjev, kar poveca tveganje za prenos spolno prenosljivih bolezni. Se bolj
nas lahko skrbi podatek iz naSe raziskave med slovenskimi mladostniki, da je imelo
32,2 % mladih ze 5 ali veC spolnih partnerjev, ¢eprav mladostniki navajajo, da se jim

izbira pravega partnerja za spolni odnos zdi zelo pomembna.
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V ameriski raziskavi Sexual health knowledge, attitudes and experiences iz leta 2003, ki
jo je opravil The Keiser Family Fundation (2003), so raziskali spolnost med mladostniki
ter vpliv alkohola in drog pri spolnosti. 35 % spolno aktivnih mladostnikov, starih od 15
do 24 let je dejalo, da alkohol vpliva na njihovo odlocitev za privolitev v spolni odnos
in 28 % jih je bilo spolno aktivnih zaradi zlorabe alkohola, ko tega niso nameravali.
Medtem ko je kar 22 % mladostnikov imelo nezas¢iten spolni odnos zaradi opitega
stanja, jih 10 % navaja, da so vec¢ino spolnih odnosov imeli v opitem stanju. V raziskavi
iz leta 2013 (YRBSS, 2014) okoli 10 % mladostnikov navaja, da so pred zadnjim
spolnim odnosom pili alkoholne pijace. V nasi raziskavi ugotavljamo, da je Ze pri
prvem spolnem odnosu 10 % mladostnikov uZzivalo alkoholne pijace ali jih je uzival
njihov partner in da se priblizno polovica mladostnikov lazje odloc¢i za spolni odnos v
opitem stanju. Vec kot petina mladih, ki so ze uzivali alkoholne pijace, je dejalo, da so
imeli zaradi opitega stanja spolni odnos, ko tega niso nameravali in da so se pozabili
zaS¢ititi. Ugotovili smo tudi, da pogostost uZivanja alkohola ni povezana z odlocitvijo
za prezgodnji prvi spolni odnos, temve¢ vpliva na Stevilo spolnih partnerjev, in sicer
imajo tisti mladostniki, ki bolj posegajo po alkoholnih pijac¢ah, vecje Stevilo spolnih
partnerjev, kar jih ogroza za prenos spolnih okuzb. Glede na to, da 87 % mladostnikov
uziva alkoholne pijace in ima petina teh nepremisljene spolne odnose v opitem stanju in
ker imajo ve¢ji uzivalci alkoholnih pija¢ ve¢ spolnih partnerjev, lahko zaklju¢imo, da

alkohol zelo vpliva na spolnost pri mladih.

V preteklem desetletju se je povecala uporaba kondomov med spolno aktivno mladino
in upad najstniskih nose¢nosti. To dobro novico pokvari podatek, da je 10 % deklet med
15. in 19. letom zanosilo, skoraj 2/3 starejSih srednjeSolcev je ze imelo spolne odnose in
zaskrbljujoce visok odstotek mladostnikov ima nezasciteno spolnost (The Keiser Family
Fundation, 2003). Tudi v nasi raziskavi smo ugotovili, da ima visok delez mladostnikov
nezaSc¢itene spolne odnose, Ceprav se jim uporaba zascite med spolnim odnosom zdi
zelo pomembna. Pri prvem spolnem odnosu se ni zas¢itilo skoraj 20 % mladih, skoraj
30 % spolno aktivnih mladih pa pri spolnih odnosih ne uporablja nobene zascite.

Zalar, et al. (2013) so leta 2012 med slovenskimi srednje3olci naredili raziskavo o
spolni vzgoji v okviru vzgoje za zdravje v slovenskih srednjih Solah, pri kateri so

anketirance sprasevali o partnerstvu in zasciti ter prepoznavanju spolnih bolezni. Kljub
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sploSnemu mnenju, da so mladostniki dobro informirani o spolnosti, je bil aids edina
spolno prenosljiva bolezen, ki so jo prepoznali med drugimi (sifilis, gonoreja, HPV ...),
medtem ko smo ugotovili, da je v nasi raziskavi poznavanje spolno prenosljivih okuzb,
kot so klamidija in humani papiloma virus, prav tako slabo. Leta 2006 je avtorica
Cerkli¢ opravila raziskavo vpliva spola na odnos do spolnosti pri slovenskih
srednjesSolcih starih od 15 do 21,5 let. Ugotovila je, da se 70 % slovenskih srednjeSolcev
ob svojem prvem spolnem odnosu zas€iti s kondomom, 12 % s kontracepcijskimi
tabletami in 2,5% s prekinitvijo spolnega odnosa. 94 % tistih, ki Se niso imeli spolnega
odnosa, je dejalo, da se bodo ob prvem bodoc¢em spolnem odnosu zas¢itili s kondomom.
Skoraj 50 % srednjeSolcev je imelo v svojem zivljenju 3 ali ve¢ spolnih partnerjev, kar
je za odstotek manj, kot v nasi raziskavi, kjer smo tudi ugotovili, de se je uporaba
kontracepcijskih tablet med mladimi zvisala na priblizno 15%, uporaba kondoma pa
zniZala na 60,7 %, kar pa bi lahko bilo razumljivo zaradi starostne razlike anketirancev,
saj se starejSi mladostniki pogosteje odlo¢ajo za hormonsko kontracepcijo in manj za
kondom kot srednjesolski mladostniki. Kot najbolj zanesljivo kontracepcijsko sredstvo
in zadito proti spolno prenosljivim bolezni so v raziskavi Zalar, et al. (2013) dijaki
ocenili kondom (57 % dijakov ga ocenjuje kot primerno kontracepcijsko sredstvo in
74 % kot dobro za$¢ito pred spolno prenosljivimi okuzbami), kar pomeni dobro
zavedanje o kontracepcijskih zaS¢itah med mladimi. V raziskavi leta 2006 so ugotovili,
da je povprecna starost prvega spolnega odnosa pri fantih 15,5 let, pri dekletih pa 16 let,
medtem ko so v raziskavi leta 2012 ugotovili, da je pri¢akovana starost za prvi spolni
odnos 17 let, kar ustreza ugotovitvam v naS$i raziskavi, da je povprecna starost
mladostnikov pri prvem spolnem odnosu med 16. in 18. letom, kar pomeni, da se je
povprecna starost pri prvem spolnem odnosu med mladimi zvisala. To je dober dokaz o
boljSem zavedanju o tveganem spolnem vedenju, saj si s kasnejSim pricetkom spolnega
zivljenja manj ogrozen za mladostnisko nosec¢nost in spolno prenosljive okuzbe kot tisti,

ki s spolnostjo pri¢ne ze zelo zgodaj v mladosti (pred 15. letom starosti).

Leta 2006 je avtorica Cerkli¢ opravila raziskavo vpliv spola na odnos do spolnosti pri
slovenskih srednjesolcih starih od 15 do 21,5 let. Ugotovila je, da se 70 % slovenskih
srednjeSolcev ob svojem prvem spolnem odnosu zasciti s kondomom, 12 % s

kontracepcijskimi tabletami in 2,5 % s prekinitvijo spolnega odnosa. 94 % tistih, ki Se
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niso imeli spolnega odnosa, je dejalo, da se bodo ob prvem bodocem spolnem odnosu
zasCitili s kondomom. Povprecna starost, ko so fantje imeli prvi spolni odnos, je 15,5
let, medtem ko je pri dekletih 16 let. Skoraj 50 % srednjeSolcev je imelo v svojem

zivljenju 3 ali ve¢ spolne partnerje (Cerkli¢, 2006).

Pinter, et al. (2006) so naredili raziskavo spolnega vedenja med slovenskimi
srednjesSolci v letu 2004. Med povprecno starostjo 15,4 in 17,4 leta je pri prvem
spolnem odnosu, ki ga je imelo od 21 do 54 % anketirancev, kot kontracepcijsko
za$¢ito kondom uporabljalo 74-75 % mladih, kontracepcijske tabletke pa le 6-7 %. Pri
zadnjem spolnem odnosu je kondom uporabilo 65 % spolno aktivnih srednjeSolcev,
kontracepcijske tablete pa 11-32 %. V raziskavi iz leta 2014 (Kozar, 2014) pa je vedno
za zaSCito poskrbelo 63,38 % anketiranih, nikoli pa samo 3 anketirani. V nasi raziskavi
smo ugotovili, da kot kontracepcijsko sredstvo kondom mladostniki uporabljajo v 63 %,
v zadnjih treh mesecih pa so spolno aktivni mladostniki kondom uporabili le v 42,6 %,
kontracepcijske tablete pa v 25 %. To se razlikuje tudi od podatkov ameriske raziskave
YRBSS (2014), kjer ameriski mladostniki bolj uporabljajo kondome (50 %) in druge
vrste zaScCite, kot so materni¢ni vlozek, DEPO terapija in diafragma (8 %) ter manj
uporabljajo kontracepcijske tablete (17 %). 14 % ameriSkih mladostnikov ne uporablja
nobene zascite, za razliko od slovenskih mladostnikov, kjer zas¢ite ne uporablja skoraj
30 % spolno aktivnih, kar predstavlja veliko tveganje. Pinter, et al. (2006) so ugotovili,
da spolno prenosljive okuzbe in kontracepcijske metode mladi slabo poznajo. Ceprav iz
naSe raziskave lahko potrdimo, da je mladostniSko zavedanje o tveganem spolnem
vedenju v povprecju zadovoljivo, je spolno vedenje mladostnikov vprasljivo, saj so
posamezniki Se vedno ogroZeni za spolno prenosljive bolezni in nezeleno nose¢nost
zaradi njihovega tveganega vedenja v spolnosti, neuporabe ustrezne zascite in visokega
Stevila spolnih partnerjev. Kozar (2014) je v svoji raziskavi ugotovila, da ve¢ kot
polovica anketirancev pozna urgentno kontracepcijo kot pomemben ukrep pri
nezascitenem spolnem odnosu (64,79 %), kar je razvidno tudi iz naSe raziskave, kjer so
mladi na vpraSanje o jutranji tabletki odgovarjali dokaj pravilno, ¢eprav Zenske bolj kot

moski.
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V raziskavi spolnega vedenja in uporabe kontracepcije med srednjeSolci v
severovzhodni Sloveniji, ki so jo opravili But, et al. (2011), je bila povprecna starost pri
prvem spolnem odnosu 17 let. Ugotovili so, da se starost pri prvem spolnem odnosu Se
zviSuje. SrednjeSolci so za zanesljivo kontracepcijsko sredstvo uporabili kondom v kar
86,2-89,1 %. Pri spolnih odnosih v zadnjih treh mesecih je za zasc¢ito uporabljalo oralno
hormonsko kontracepcijo kar 49,9 % deklet in kondom 54 % fantov. Podatki se precej
razlikujejo od podatkov iz naSe raziskave. Le 42,6 % vseh skupaj se je zaScitilo s
kondomom, medtem ko se jih je samo 25 % zasc¢itilo s kontracepcijskimi tabletami. Ta
podatek nam pove, da je uporaba kontracepcijskih tabletk in kondomov med spolno
aktivnimi mladostniki v Sloveniji slabsa kot pred Stirimi leti, eprav so mladi pri testu
znanja o preprecevanju nezelene nosecnosti odgovarjali pravilno, kar pomeni, da se

zavedajo tveganja nezelene nosecnosti pri spolnosti.

Kljub temu, da stopnja mladostniske rodnosti ze nekaj ¢asa upada in naj torej ne bi bila
poseben razlog za zaskrbljenost, je potrebno vedeti, da je vsaka taka nosecnost
pomembna sprememba v zivljenju mladostnice, sprememba, ki jo ve¢ina dozivi kot
nepredvideno zivljenjsko obremenitev, vklju¢no z zdravstvenim tveganjem in
obremenitvam na ravni medosebnih odnosov, spremembi druzabnega statusa in
zivljenjske perspektive (Rajgelj, 2005). Upad uporabe zas¢itnih sredstev za
preprecevanje mladostniske nose¢nosti med mladimi lahko ogrozi mladostnisko rodnost
v Sloveniji in s tem poveca splavnost med mladimi in vse socialnoekonomske tezave, ki

jih prinasa mladostniSko starSevstvo.

Mladostnike je potrebno spodbujati k varni in zdravi spolnosti. Sem priStevamo
predvsem izbiro primerne zasc¢ite in njeno pravilno uporabo ter manjSe Stevilo spolnih
partnerjev oziroma izbiro stalnega partnerja. Za mladostnike morajo biti informacije o
spolnosti in pogovor v krogu druzine in Sole nujne. Ve¢ ko bi se mladostniki pogovarjali
o spolnosti, bolj bi bil prvi spolni odnos premisljen in kasneje bi do njega prislo. K vecji
ozavescenosti mladostnikov pa lahko ogromno pripomorejo tudi zdravstveni delavci, ki
sodelujejo v ucno-vzgojnem programu po posameznih Solah, ki se mu rece spolna

vzgoja (But, et al., 2011).
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Najboljsi nacin zagotoviti mladim, da se naucijo oziroma sprejmejo varno in zdravo
spolno vedenje ter omejujejo tveganje in ranljivost spolnega zdravja (neZelena
nosecnost, splav, spolno prenosljive bolezni in nepremisljena spolna praksa v povezavi
z alkoholom in drogami), je z zagotavljanjem ustreznega izobrazevanja o zdravi
spolnosti in osebnih odnosih, ki se izvaja v okviru Sole, na delovnih mestih in v Sirsi
populaciji s pomoc¢jo medijev. Tak ukrep bi morali izvesti ministrstvo za zdravje in
Solstvo, zdravstveni delavci, verski voditelji in vsi posamezniki, ki se ukvarjajo s $irSo
populacijo ter s tem uvesti zavedanje o pomembnosti varnega spolnega vedenja.
Zdravstveni izvajalci imajo tudi zelo pomembno vlogo pri zagotovitvi varnega in
zaupnega okolja brez predsodkov, kjer se ljudje pocutijo sprejete ter z nami delijo vse

svoje skrbi in tezave, povezane z njihovo spolnostjo (WHO, 2010).

V ZDA so leta 2003 v raziskavi dokazali, kako je v zadnjih dvajsetih letih v ZDA
spolna vzgoja v Solah, predavanja o varni spolnosti za starSe in otroke ter kontinuirano
vkljucevanje raznih programov promocije spolnega zdravja v razne medije in dogodke
pripomogla, da se je spolno zdravje mladostnikov mocno izboljsalo. V ZDA imajo od
razvitih drzav po statistikah najve¢ mladih, okuZenih s spolno prenosljivimi okuzbami,
in najve¢ najstniskih nosecnosti. S spolno vzgojo, ki so jo zaceli uvajati ze v sedmem
razredu osnovne Sole in jo ponavljali vsako leto, vse do konca srednje Sole, so
pripomogli k drasticnem zmanjSanju okuzenih s HIV-om in drugimi spolno
prenosljivimi okuzbami, k vedjem =zavedanju o tveganem spolnem vedenju
mladostnikov, povecani prodaji in uporabi kondomov ter drugih kontraceptivov ter s
tem k zmanjSani incidenci nezasc¢itenih spolnih odnosov. Zmanjsalo se je tudi Stevilo
spolnih partnerjev pri posameznikih, zabelezili so ve¢ spolne abstinence med mladimi,
vi§jo starost pri prvem spolnem odnosu in velik upad najstniske nosecnosti (Alford, et

al., 2003).

V Sloveniji manj kot polovica srednjesolcev dobi informacije o spolnosti od
zdravstvenih delavcev, kljub temu da je spolna vzgoja obvezno vkljucena v sistematske
preglede. Le 60 % mladine je informacije o spolnosti prejelo od uciteljev, kar je tudi
zelo slabo, saj bi morala biti spolna vzgoja po Solah obvezni del u¢nega predmetnika.

Najvec informacij o spolnosti mladi dobijo preko spleta in prijateljev oz. sovrstnikov,
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katere pa so pogosto popacene in napacne. Slovenski mladostniki bi radi prejeli vec
pogovorov in ve¢ strokovnih informacij o spolnosti s strani zdravstvenih delavcev, s
katerimi se veliko lazje in bolj sprosceno pogovarjajo kot s starsi, prijatelji ali ucitelji,
vecina pa jih meni, da bi morali obvezno spolno vzgojo vkljuciti Ze v osmi razred

osnovne $ole (Zalar, et al., 2013 & Bogaj, 2011).

Raziskava bi morala biti povod v ukrep poveCanega poucevanja mladih o spolno
prenosljivih bolezni po Solah in zdravstvenih ustanovah ter spodbuda starSev za pogovor
o spolnih tematikah s svojimi otroci, saj mladostniki sebe z nezavedanjem o tvegani

spolnosti mo¢no ogroZzajo, tako na telesni, psihi¢ni in socialni ravni.

Omejitev raziskave je bila predvsem pri starosti anketirancev, saj je na vpraSalnik
odgovarjala veCina starih pod 25 let. Za starejsi del anketirancev je bilo premalo
rezultatov, da bi lahko trdili, da raziskava zajema celotno mladostniSko populacijo, a se
bolje navezuje na mladostnike in mlajSe odrasle, stare od 15 do 24 let. MozZnosti za
nadaljnje raziskovanje vidimo pri zavedanju mladih o tveganem spolnem vedenju, starih
nad 25 let, ali celo pri odraslih in starejSi populaciji. Seveda mlajSih mladostnikov ne
smemo zanemariti, zato bi bilo potrebno vsakoletno spremljati nove rezultate raziskav
spolnega vedenja mladostnikov in zavedanja mladih o tveganem spolnem vedenju ter
tako ugotoviti, ali se rezultati spreminjajo, slabSajo oz. izboljSujejo in nato ustrezno

ukrepati.
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4 ZAKLJUCEK

Rezultati izvedene raziskave in pregled raziskav drugih avtorjev podajajo ugotovitve, ki
kazejo na to, da se je uporaba kontracepcijskih sredstev pri spolnih odnosih precej
spremenila, kljub boljSemu zavedanju mladih o tveganem spolnem vedenju, ki ga lahko
v povprecju ocenimo za zadostnega, a vseeno ne dobrega. Zato lahko zakljuc¢imo, da je
spolno vedenje mladostnikov Se vedno ogrozeno, saj veliko posameznikov ne uporablja
ustrezne zaSc¢ite proti spolno prenosljivim okuzbam in nezeleni nosecnosti, pogosto
menja spolne partnerje in prekmalu zacne s spolnim zivljenjem, Ceprav ve, kaksna so
tveganja za nezaSciten in nenacrtovan spolni odnos, ki se v veliko primerih zgodi tudi

zaradi zlorabe alkoholnih pijac.

Menimo, da bi morali mladostnike bolj spodbujati k uporabi ustrezne zascite in veliko
bolj promovirati varno spolno vedenje. Tako bi izboljsali zavedanje mladih o tveganem
spolnem vedenju, zmanjsali Stevilo spolnih partnerjev, zviSali starost pri prvem spolnem
odnosu in dvignili povprecje uporabe kondoma v kombinaciji s hormonsko
kontracepcijo, ki velja za najbolj ustrezno zas¢ito pri spolnih odnosih za preprecevanje
nezelene nosecnosti in Sirjenje spolno prenosljivih okuzb, ter dosegli varno spolno

vedenje mladostnikov v Sloveniji.

Veliko vlogo pri promociji varnega spolnega vedenja ima zdravstveno osebje, predvsem
medicinske sestre v Solskih dispanzerjih in pri spolni vzgoji po Solah, saj znamo
opazovati, prisluhniti in poucevati o spolnem dozorevanju in usmerjati mlade v zdravo
in predvsem varno spolnost. Vsi vpleteni v zagotavljanje in poucevanje varnega
spolnega vedenja mladostnikom, od njihovih starSev, Solskih uciteljev, javnega
zdravstva, zdravstvenih delavcev do politiénih in verskih voditeljev, bi se morali
izobraziti za poucevanje spolne vzgoje in uvesti predavanja mladostnikom o varni

spolnosti v svoj redni program.

Ministrstvo za zdravje Vlade Republike Slovenije mora ¢im prej ukrepati in v Sloveniji
uvesti u¢inkovite spremembe v zdravstvenem varstvu mladine in otrok na podroc¢ju

spolnega zdravja mladostnikov. Zelo dobro bi bilo tudi ustanoviti kontinuiran medijski
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program, ki bi s televizijskimi oglasi, spletnimi okolji, oglasnimi panoji in drugimi

medijskimi predstavitvami sporo¢al mladim o varni spolnosti.

Menimo, da bi se morala zdravstvena spolna vzgoja po Sloveniji na sistematskih
pregledih poenotiti, in sicer bi morali spolno vzgojo uvesti ¢im prej, snov pa naj bi bila
¢im bolj obsirna in povsod enaka. Na sistematskem pregledu bi bilo potrebno promocijo
spolnega zdravja uvesti Ze v osmi razred osnovne Sole, saj bi tako lahko bolj pripomogli
k uc¢inkovitem preprecevanju Sirjenja spolno prenosljivih okuzb in nezelene nosecnosti
v Sloveniji, mladim pa bi tako zagotovili zadovoljno, sre¢no in varno odras¢anje ter

zdravo spolno zivljenje.
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PRILOGE

INSTRUMENT

ANKETA - Zavedanje mladih o tveganem spolnem vedenju

Sem Sara HasSaj, absolventka Fakultete za zdravstvo Jesenice. Pred vami je anketni
vprasalnik, ki je del moje diplomske naloge z naslovom Zavedanje mladih o tveganem
spolnem vedenju, ki jo pripravljam pod mentorstvom Sanele Piva¢,mag. zdr. neg.
Namen raziskave je ugotoviti, kak$no je spolno vedenje mladih, kak$na so njihova
stalis¢a do spolnosti in njihovo zavedanje o tveganem spolnem vedenju ter kaksna je
povezava med alkoholom in spolnostjo pri mladostnikih. Anketni vprasalnik je
popolnoma anonimen in bo uporabljen izklju¢no za izdelavo empiricnega dela
diplomske naloge. VpraSanja v anketi so zaprtega tipa in na njih odgovarjate tako, da
kliknete prazno polje pred odgovorom oz. oznacite odgovor s klikom. VpraSalnik med
drugim vsebuje tudi razlicne trditve, kjer oznacite odgovor glede na stopnjo vasega
strinjanja z ocenami od 1 do 5, kjer posamezne vrednosti pomenijo: 1 — se sploh ne
strinjam; 2- se ne strinjam; 3 — niti se ne strinjam / niti se strinjam (neopredeljen); 4 — se
strinjam; 5 — se zelo strinjam.

Za sodelovanje in ves €as se vam najlepSe zahvaljujem.

Sara HaSaj

-Prvi sklop vprasanj-
Spo: OM/ O Z

Starost (Vpisi)

Dosezena stopnja izobrazbe:

O nimam $e doseZene nobene izobrazbe
O osnovnoS$olska izobrazba
O poklicna izobrazba

O srednjesolska izobrazba



O visje ali visoko$olska izobrazba
O univerzitetna izobrazba

O magisterij, specializacija, doktorat

-Drugi sklop vprasanj — spolnost med mladostniki-

1. Kdaj je zate pravi ¢as za spolnost?

O pred 15 letom

O med 16 in 18 letom
O med 19 in 21 letom
O po 22 letu

O Drugo

2. Kdaj ste imeli prvi spolni odnos

O med 13-15

O 16-18

O 19-22

O 23-26

O 27-29

O $e nisem imel/a spolnih odnosov

O Drugo

3. Al ste pri prvem spolnem odnosu uporabili katero od nastetih kontracepcij?

O $e nisem imel/a spolnih odnosov
O kondom

O kontracepcijska tableta



O diafragma

O nisem uporabil/la zas¢ite

4. S koliko razli¢nimi partnerji ste do zdaj imeli spolni odnos?

O $e nisem imel/a spolnih odnosov
O od1-2
O 34,

O 5in veg

5. Ali ste imeli v zadnjih treh mesecih spolni odnos?

O Da

O Ne

6. Ce ste zgornje vprasanje odgovorili z da, ali ste uporabljali katero

kontracepcijsko zascito in katero?

O $e nisem imel/a spolnih odnosov
O ne nisem

O da, kondom

O da, kontracepcijsko tableto

O da, diafragmo

O da, materni¢ni vlozek

O da, drugo

7. Katera zasCito uporabljate za zasCito pred spolno prenosljivimi boleznimi in

nezeleno nosecnostjo?




O $e nisem imel/a spolnih odnosov
O kondom

O kontracepcijske tablete

O diafragma

O lubrikanti s spermicidom

O prekinjen spolni odnos

O ne uporabljam zascite

-Tretji sklop vprasanj — Stalis¢a mladih o spolnosti-

Z ocenami od 1 do 5 izrazite svojo stopnjo strinjanja za vsako trditev. Pri tem ocena 1

pomeni Sploh se ne strinjam, 2 Ne strinjam se, 3 Niti se strinjam/Niti se ne strinjam, 4

Strinjam se in ocena 5 Popolnoma se strinjam.

OCENA
TRDITEV 1 |2

1 Spolnost se mi zdi zelo pomembna za partnersko | ~ | o
ZVeZzo.

2 Uporaba kontracepcije med spolnim odnosom se mi | o | o
zdi pomembna.

3 Izbira pravega partnerja za spolni odnos se mi zdi | o | o
pomembna.

4 NajveC informacij o spolnosti sem dobil od| 5 | 5
starSev.

5 Najvec informacij o spolnosti sem dobil v 3oli. o lo

6 NajveC informacij o spolnosti sem dobil od| 5 | 5

vrstnikov.




-Cetrti sklop vprasanj — Zavedanje o spolno prenosljivih bolezni-

OCENA

TRDITEV I |2

1 HPV - humani papiloma virus povzroca raka na| 5 | o
maternicnem vratu in genitalne bradavice. Pomembno
je da dekleta in Zene redno hodijo na kontrolo k

izbranemu ginekologu.

2 S spolno prenosljivo boleznijo klamidija, ki povzroca | 5 |
vrsto zdravstvenih tezav, med drugim tudi neplodnost,

je v Sloveniji okuZenih priblizno 5% mladih.

3 Najve¢ spolno prenosljivih okuzb je v Sloveniji | o | o

razSirjenih prav med mladimi.

4 Z virusom papiloma (HPV) je okuZenih ve¢ kot | ~ | o
polovica (59%) Slovenk in se prenasa s spolnimi

odnosi.

5 S pogosto menjavo spolnega partnerja se mocno | 5 | o
poveca tveganje z okuzbo s spolno prenosljivimi

boleznimi.

6 Z enim stalnim zivljenskim spolnim partnerjem sem | o | o

varen/na pred spolno prenosljivimi okuzbami.




-Peti sklop vpraSanj — Zavedanje o preprecevanju nezelene nosecnosti-

OCENA
TRDITEV 1 |2 |3 |4 |5
1 Najbolj primerna zas€ita pred nezeleno nosenostioje | ~ | o |0 |0 | O
uporaba kondoma s kombinacijo kontracepcijskih
tablet.
2 Z rednim jemanjem kontracepcijkih tablet nisem varmna | ~ |6 | o | o | O
pred spolno prenosljivimi okuzbami ampak pred
nezeleno nosecnostjo.
3 Jutranja tabletka ali urgentna kontracepcijase vzame v | 5 | o | o |0 | 0O
24-ih urah po nezasCitenem spolnem odnosu, da
prepreci nezeleno nosecnost.

-Sesti sklop vpraganj — Korelacija med alkoholom in spolnostjo med mladimi-

OCENA
TRDITEV 1 2 3 4 5
1 V opitem stanju se lazje odloCim za spolni odnos kotv | ~ |5 |0 | o | O
treznem stanju.

1. Kako pogosto uziva§ alkoholne pijace?

O alkohola ne pijem

O alkohol pijem samo med pocitnicami

O alkohol pijem priloznostno (do 10x letno)
O alkohol pijem skoraj vsak vikend

O alkohol pijem veckrat na teden

2. Ali ste kdaj zaradi v opitega stanju imeli spolni odnos, ko tega niste nameravali?

O Da

O Ne




3. Ali ste se kdaj pozabili zascititi pri spolnem odnosu ali vam zascita ni bila

pomembna, zaradi opitega stanja?

O Da

O Ne

4. Pri prvem spolnem odnosu sem:

O Pil/a alkohol ali bila pijan/a
O partner je pil alkohol ali bil v opitem stanju
O oba sva bila pijana

O oba sva bila trezna



