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Rizi¢no seksualno ponasanje i znanje o spolno prenosivim bolestima

Sazetak

Seksualnost je Siroki pojam koji se odnosi na sve aspekte toga da netko jest i da se osjeca
seksualno. Pod bihevioralnu domenu seksualnosti spada rizi¢no seksualno ponasanje,
ponasanje koje moze dovesti do nezeljene trudnocée ili spolno prenosivih bolesti. Bitna
komponenta koja se veze uz bihevioralnu dimenziju je i znanje o spolno prenosivim bolestima
kao aspekt seksualnog zdravlja. Prema rezultatima dosadasnjih istrazivanja, Zene imaju viSe
znanja o spolno prenosivim bolestima, kao i manju tendenciju upustanja u rizi¢na seksualna
ponasanja od muskaraca. Takoder, pokazano je da deficit znanja o spolno prenosivim bolestima
moze utjecati na seksualno ponasanje mladih te ih izloziti riziku. Cilj ovog istrazivanja bio je
ispitati odnos rizi¢énog seksualnog ponasanja studenata u Hrvatskoj i njihovog znanja o spolno
prenosivim bolestima. U istrazivanju je sudjelovalo 1928 sudionika. Istrazivanje je provedeno
putem platforme PsyToolKit, a sudionici su ispunjavali Upitnik sociodemografskih podataka,
Upitnik seksualnog rizika i Test znanja o spolno prenosivim bolestima. Utvrdeno je da se Zzene
vi$e upustaju u rizi¢na seksualna ponasSanja te ukljucuju u rizi¢na seksualna djela u usporedbi s
muskarcima, dok musSkarci imaju vedu namjeru za angaZmanom u rizicnim seksualnim
ponasanjima nego zene. Nisu utvrdene statisticki znacajne rodne razlike u preuzimanju
seksualnog rizika s neobaveznim partnerima, impulzivnim seksualnim ponaSanjima, rizicnim
analnim seksualnim ponasanjima/djelima 1 znanju o spolno prenosivim bolestima. Racunajuci
povezanost varijabli, kada je rije¢ o Zenama, utvrdeno je da se s viSom razinom znanja o spolno
prenosivim bolestima, povecava i koli¢ina preuzimanja seksualnog rizika s neobaveznim
partnerima, rizi¢nih seksualnih djela 1 ukupnog rizi¢nog seksualnog ponasanja, no nije utvrdena
statistiCki znacajna korelacija impulzivnih seksualnih ponasanja, namjere za angazmanom u
rizi¢nim seksualnim ponaSanjima i rizi¢nih analnih seksualnih ponasanja sa znanjem o spolno
prenosivim bolestima. Kada je rije¢ o muskarcima, utvrdeno je da se s porastom znanja o spolno
prenosivim bolestima, povecava i koli¢ina preuzimanja seksualnog rizika s neobaveznim
partnerima 1 rizicnih analnih seksualnih ponasanja, no nije utvrdena statisticki znacajna
povezanost ukupnog rizicnog seksualnog ponasanja, rizi¢nih seksualnih djela, impulzivnih
seksualnih ponaSanja i namjere za angazmanom u rizinim seksualnim ponasanjima sa znanjem
0 spolno prenosivim bolestima.

Kljuéne rijeci: rizino seksualno ponaSanje, znanje o spolno prenosivim bolestima, rodne
razlike



Risky sexual behavior and knowledge of sexually transmitted diseases

Abstract

Sexuality is a broad term that refers to all aspects of someone being and feeling sexual. The
behavioral domain of sexuality includes risky sexual behavior, behavior that can lead to
unwanted pregnancy or sexually transmitted diseases. An important component associated with
the behavioral dimension is also knowledge of sexually transmitted diseases as an aspect of
sexual health. According to the results of previous research, women have more knowledge
about sexually transmitted diseases, as well as a lower tendency to engage in risky sexual
behaviors than men. It has also been shown that a lack of knowledge about sexually transmitted
diseases can affect young people's sexual behavior and put them at risk. The aim of this study
was to examine the relationship between risky sexual behavior of students in Croatia and their
knowledge on sexually transmitted diseases. 1928 participants took part in the research. The
research was conducted via PsyToolKit platform, and participants completed the
Sociodemographic Data Questionnaire, the Sexual Risk Survey (SRS), and the Sexually
Transmitted Disease Knowledge Test. It was found that women engage in risky sexual
behaviour and acts more than men, while men have a greater intention to engage in risky sexual
behaviors than women. No statistically significant gender differences were found in sexual risk-
taking with casual partners, impulsive sexual behaviors, risky anal sexual behaviors/acts, and
knowledge of sexually transmitted diseases. As for the correlations, when it comes to women,
it was found that with increasing knowledge about sexually transmitted diseases, the frequency
of sexual risk taking with non-committal partners, risky sexual acts and overall risky sexual
behavior increases, but no statistically significant correlation between the impulsive sexual
behaviors, intentions to engage in risky sexual behaviors, risky anal sexual behaviors, and
knowledge of sexually transmitted diseases. When it comes to men, it was found that with
increasing knowledge about sexually transmitted diseases, the amount of sexual risk taking with
non-committal partners and risky anal sexual behavior increases, but no statistically significant
correlation was found between overall risky sexual behavior, risky sexual acts, impulsive sexual
behaviors and intentions to engage in risky sexual behaviors with knowledge of sexually
transmitted diseases.

Key words: risky sexual behavior, knowledge of sexually transmitted diseases, gender
differences



1. UvOD

Seksualnost se definira kao ,,Siroki pojam koji se odnosi na sve aspekte toga da netko
jest 1 da se osjeca seksualno (Masters i sur., 2006, str. 5). To je jedan viSedimenzionalni
fenomen koji sadrze fizioloske, bihevioralne, klinicke, psihosocijalne, moralne i kulturalne
aspekte. Kada je rije¢ o bihevioralnoj dimenziji, ¢esto se spominju masturbacija, koitalni i
nekoitalni seks, seksualno mastanje i slicno (Masters i sur., 2006). Pod tu dimenziju spada i
rizicno seksualno ponasanje. Bitna komponenta koja se veze uz bihevioralnu dimenziju je i
znanje o spolno prenosivim bolestima kao aspekt seksualnog zdravlja (Tumkur Subbarao i
Akhilesh, 2017). U nastavku slijedi poblizi opis rizicnog seksualnog ponaSanja i znanja o

spolno prenosivim bolestima, kao i njihovom medusobnom odnosu.
1.1. Rizi¢no seksualno ponasanje

Adolescencija je razdoblje kompleksnih zadataka i brzih promjena, ne samo tjelesnih,
ve¢ 1 psihosocijalnih. Neki od psihosocijalnih zahtjeva su: razvoj nezavisnosti od roditelja,
razvoj interpersonalnih vjestina, eti¢kih principa, sazrijevanje na intelektualnoj razini te razvoj
socijalne 1 osobne odgovornosti. U isto vrijeme kada se suoCavaju s ovim brojnim zadatcima,
adolescenti se moraju nauciti nositi s vlastitom seksualnos$¢u, $to podrazumijeva nosenje s
promjenjivim seksualnim emocijama, odluke u angaziranju u razli¢itim seksualnim
aktivnostima, kako se prepoznaje ljubav te kako sprijeCiti neplanirane trudnoc¢e. Osim toga, u
ovom razvojnom razdoblju intelektualno, emocionalno i tjelesno sazrijevanje omogucuju vecu
slobodu i uzbudenje. Zbog svih ovih zahtjeva, adolescenti se ¢esto osje¢aju zbunjeno (Masters
i sur., 2006). Masters i suradnici (2006) navode kako su dezinformiranost i neinformiranost
klju¢ni faktori nezeljenih trudnoca u adolescenciji. Prelaskom u mladu odraslu dob, mladi
pokazuju sve ve¢u odgovornost u meduljudskim odnosima i op¢u zrelost uzrokovanu realnosé¢u
svijeta u kojem Zive, no mnogi i dalje ,,vuku* nerijeSene zahtjeve iz adolescencije. Zbog toga
mnogi autori razdoblje do 28. godine Zivota nazivaju nadolazeca odraslost, prolongirana
adolescencija ili mladost (Arnett, 2000; Erikson, 1968; Keniston, 1970). Upravo je sveucili§no
doba vrijeme kada mnogi mladi eksperimentiraju i u¢e vise o sebi. Razdoblje mladosti i mlade
Ocekuje se da ¢e se mladi osloboditi kontrole drugih ljudi i izgraditi vlastitu budué¢nost. To se
dogada tijekom relativno kratkog razdoblja paralelno s velikim tjelesnim promjenama. Mladi i
mladi odrasli smatraju se najve¢im preuzimateljima rizika na nekoliko podrucja: nesmotrena

voznja, kriminal, ovisnost, ekstremni sportovi i seksualnost (Sundbeck, 2018). Prema
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Stulhoferu (1999), mladi su skloniji rizicnom seksualnom pona$anju od starijih zato §to se
seksualna aktivnost s godinama smanjuje. Osim toga, neki od mogucih razloga su: neophodnost
eksperimentiranja, nedovoljno znanje o seksualnosti, nedovoljno razvijene specificne
komunikacijske vjesStine bitne za donosenje zajednickih odluka (npr. o uporabi prezervativa) te
konformiranje s vrinjacima (Stulhofer, 1999). Moguée je da se neki adolescenti/mladi odrasli
upustaju u rizicna ponasanja zbog iluzije neranjivosti - trenutne konvencionalne mudrosti
gledista odraslih o ponasanju adolescenata (Fischhoff i sur., 2001). Bulog i Dadi¢ (2014) iluziju
neranjivosti opisuju kao podcjenjivanje vlastitih Sansi za neuspjeh u rizi¢nim situacijama. S
druge strane, neki mladi mozda riskiraju jer se osjecaju toliko ranjivo do to¢ke koja se priblizava
beznadu (Fischhoff i sur., 2000). U oba slucaja, te percepcije mogu potaknuti mlade na
donoSenje loSih odluka koje ih mogu dovesti u opasnost 1 ostaviti ih osjetljivima na fizicke ili
psihi¢ke ozljede koje mogu imati negativan utjecaj na njthovo dugoro¢no zdravlje 1 odrzivost.
Jedan od poznatijih pristupa preuzimanju rizika kod mladih ljudi je razvojni psihosocijalni
model (Levitt 1 sur., 1991). Ovaj model obuhvaca tri elementa: znanje o riziku, vjeStine
upravljanja s njim, te osobno znacenje rizika, sve U razvojnoj perspektivi. Razvojne promjene
u osobnom znacenju rizika ovdje su od posebne vaznosti (Fischhoff i sur., 2001). Stinson (2010)
navodi da je eksperimentiranje seksualnom intimnos¢u razvojni zadatak rane odrasle dobi. No,
seksualno eksperimentiranje sa sobom nosi i svoje rizike. Rizi¢no seksualno ponaSanje
definirano je kao ponasanje koje moze dovesti do nezeljene trudnoce ili spolno prenosivih
bolesti (Dimbuene i sur., 2014). Rizi¢no seksualno ponasanje ukljucuje: nezasti¢eni vaginalni,
analni ili oralni seks bez koriStenja muskog ili Zenskog kondoma, dijafragme i sli¢no (osim u
dugotrajnoj monogamnoj vezi), rane seksualne aktivnosti (posebice prije 18. godine),
angaziranje u seksualne aktivnosti s viSe partnera ili s visoko riziénim partnerom i razmjena
seksa (seksualnirad) za drogu ili novac (Blahd i sur., 2019). Lepusi¢ i Radovi¢-Radov¢i¢ (2016)
navode seksualne rizike u tri kategorije: rizik od nezeljene trudnoce, rizik od zaraze spolno
prenosivim bolestima te rizik seksualne viktimizacije, to jest, iskustvo seksualnog kontakta

izazvanog prijetnjom nasilja, nasiljem ili ucjenom.

Procjene ucestalosti spolno prenosivih bolesti (SPB) sugeriraju da mladi u dobi od 15
do 24 godine stjecu polovicu svih SPB i da svaka ¢etvrta spolno aktivna adolescentica ima neku
vrstu spolno prenosive bolesti, poput klamidije ili humanog papiloma virusa (HPV) (Forhan i
sur., 2009; Satterwhite 1 sur., 2013). Mladi 1 mladi odrasli takoder pripadaju najaktivnijoj
seksualno aktivnoj dobnoj grupi u opcoj populaciji (Sundbeck, 2018). Vazna implikacija
istrazivanja seksualnosti na studentima je neiskrenost u kontekstu stupanja u heteroseksualne
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spolne odnose medu studentima koja je uobicajena. Cochran i Mays (1990) navode kako 43%
muskaraca i 10% Zena lazu svoje seksualne partnere kako bi imali spolni odnos. Nadalje, kada
su odgovarali na hipotetski scenarij, 47% muskaraca i 42% Zena navelo je da bi lagalo o svojim
proslim seksualnim iskustvima podcjenjujuéi broj partnera koje su imali da bi imali spolni
odnos. Desiderato i Crawford (1995) su proveli istrazivanje na 427 studenata i studentica kako
bi ispitali neke odrednice rizicnog seksualnog ponasanja. Od 262 seksualno aktivnih studenata
(66%), jedna trecina izjavljuje da je imala vise od jednog seksualnog partnera u prethodnih 11
tjedana, a tri Cetvrtine studenata je nedosljedno koristilo kondome 1ili ih nije koristilo uopce.
Studenti s viSe seksualnih partnera imali su manju sklonost otkrivanja o prethodnim partnerima
1 o tome da nisu koristili kondome, a vecu sklonost koriStenja alkohola prije seksualnih
aktivnosti. Autori navode kako samootkrivanje proslih rizi¢nih ponaSanja ne dovodi do vise
razine buduce upotrebe kondoma (Desiderato 1 Crawford, 1995). U svojem istrazivanju, Caico
(2014), koriste¢i deskriptivni nacrt, otkriva da je 33% studenata od 770 ispitanih imalo spolni
odnos s dvije do pet osoba, a 15,5% izmedu jedanaest i dvadeset spolnih partnera. 50,9% ih je
imalo nezastieni vaginalni odnos bez upotrebe kondoma, a od tih 45,8% ili ne inzistira na
upotrebi kondoma ili ih koristi samo povremeno. Stulhofer (1999), provodeéi istraZivanje na
hrvatskom uzorku, navodi kako je visSe od 80% sudionika bilo izlozeno seksualnom riziku, a

cak 44% nije koristilo nikakvu kontracepcijsku zastitu pri prvom spolnom odnosu.
Neki od razloga zasto se mladi upustaju u rizi¢na seksualna ponasanja su:

I.  smanjenje osjecaja usamljenosti - Su i suradnici (2019) navode kako sudionici koji su
izjavljivali o osje¢ajima usamljenosti su imali ve¢u vjerojatnost upustanja u receptivni
analni odnos bez prezervativa u posljednjih Sest mjeseci te su se osjecali beznadno u
vezi buduénosti. Hjelm (2014) navodi kako je pet puta vjerojatnije da se osobe koje se
osjecaju vrlo usamljeno angaziraju u seksualnom rizicnom ponasanju u odnosu na one
koji se uopce nisu osjecali usamljeno.

Il.  traZenje uzbudenja, impulzivnost i preuzimanje rizika — sudionici skloniji rizicnom
seksualnom ponasanju imaju izraZeniju crtu traZenja uzbudenja za razliku od sudionika
koji nisu skloni rizicnom seksualnom ponaSanju (RSP) (Chandra i sur., 2003).
Zuckerman (2007) navodi kako je RSP ekspresija normalne, genetski ste€ene osobine
licnosti — traZenja uzbudenja. Schafer i suradnici (1994) navode kako su pojedinci koji
su konzumirali droge i nisu koristili kondome postigli znatno visi rezultat na ljestvici

koja procjenjuje karakteristiénu impulzivnost, preuzimanje rizika i traZzenje uzbudenja.



1. konzumacija alkohola - Lepusi¢ i Radovi¢-Radov¢i¢ (2013) navode kako je
konzumacija vecih koli¢ina alkohola prediktor nedosljedne uporabe kondoma, veceg
trazenja seksualnog pobudenja, veceg broja seksualnih partnera te angaziranja u
analnom seksu.

IV. zloporaba droga — Schafer i suradnici (1994) naglasavaju povezanost konzumacije
droga (ne ukljucujuéi alkohol) i smanjene vjerojatnosti uporabe kondoma s novim

seksualnim partnerom.

Nadalje, u kontekstu rizicnog seksualnog ponaSanja se spominju rodne razlike koje su

pojasnjene u nastavku.

1.1.1. Rodne razlike u riziénom seksualnom ponasanju

Kao jedno od dominantnijih objaS$njenja rodnih razlika u rizicnom seksualnom
ponasanju zastupljena je evolucijska perspektiva. Ljudska je priroda na mnogo nacina proizvod
prirodne selekcije, stoga osobine 1 ponasanja koji su pomogli ljudima da prezive i napreduju u
drustvima lovaca-sakupljaca i dalje imaju snazan utjecaj u suvremenom svijetu. Na primjer,
borba muskaraca za paznju Zena je vodena od strane teritorijalnih i1 reproduktivnih motiva
(Knoblach, 2019). Muskarci su skloniji preuzimanju rizika kao oblik pokazivanja i provode ga
u razliitim situacijama, a oni takoder nerado gube vrijeme na nebitne aktivnosti (u ovom
slucaju dublje upoznavanje partnerice i razvoj emocionalne intimnosti) (Pawlowski 1 sur.,
2008). Rodne razlike u ponasanju preuzimanja rizika ocite su ¢ak i kod male djece. U jednoj
prirodoslovnoj studiji opazanja, Ginsburg i Miller (1982) promatrali su ponaSanje male djece u
zooloskom vrtu, te su otkrili da se mladi djecaci znatno CeS¢e bave aktivnostima “visokog
rizika”, poput jahanja slonova, hranjenja zivotinja i mazenja magaraca, u usporedbi s mladim
djevojkama iz grupe. Ovi nalazi ukazuju nato da su spolne razlike u preuzimanju rizika prisutne
u ranom razvoju, $to ukazuje na postojanje bioloske spolne razlike u predispoziciji za ponaSanje

trazenja rizika, pri cemu su muskarci skloniji prihvacanju 1 preuzimanju rizika od Zena.

U literaturi se jo§ spominje 1 socijalno ucenje kao objaSnjenje RSP-a. Prvenstveno se
naglasava vaznost rodnih stereotipa o seksualnosti, odnosno, da Zene trebaju biti pasivnije od
muskaraca i1 imati manje seksualnih partnera, a muskarci trebaju imati Sto viSe seksualnih

partnerica bez odgovornosti za koristenje kontracepcije (Dowsett i sur., 1998).



Brojni istrazivaci nalaze kako su muskarci skloniji RSP (npr. Dunkle i Decker, 2013;
Bermudez i sur., 2014). Naime, Puente i suradnici (2011) navode kako mladi¢i imaju statisticki
znacajno vise seksualnih partnera i manje koriste kontracepciju od djevojaka, a Romero-
Estudillo i suradnici (2014) isticu da muskarci imaju vec¢u tendenciju upustanja u penetrativne
spolne odnose, imaju veci broj spolnih partnera te vise seksualnih odnosa s nepoznatim

partnerima nego zene.

1.2. Znanje o spolno prenosivim bolestima

Uz rizi¢no seksualno ponasanje se ¢esto veze 1 znanje o spolno prenosivim bolestima,
posebice kod mladih populacija. Smatra se da su mladi pojedinci u dobnoj skupini od 16. do
24. godine u vecem riziku od spolno prenosivih bolesti u usporedbi sa starijim odraslim
osobama. Mladi imaju vecu vjerojatnost da se upustaju u nezastiCene seksualne odnose te da
imaju vise spolnih partnera (Subbarao i Akhilesh, 2017). Svjetska zdravstvena organizacija
(2000, prema Olasode, 2007) procjenjuje da je 20% osoba zarazenih HIV-om/oboljelih od
AIDS-a u dvadesetim godinama zivota, a jedna od dvadeset mladih osoba svake godine oboli
od SPB. Masters i suradnici (2006) navode kako su razvojna razdoblja kasne adolescencije i
mlade odrasle dobi okarakterizirana eksperimentiranjem, ve¢im preuzimanjima razlicitih rizika
(posebice seksualnih) i neznanjem o seksualnosti, $to ih ¢ini viSe podloznima za obolijevanje
od spolno prenosivih bolesti. Stinson (2010) naglasava kako je seksualno eksperimentiranje
vazan razvojni zadatak mlade odrasle dobi. lako se smatra da je seksualno eksperimentiranje
tipi¢no i normalno za ovo razvojno razdoblje, ono moze rezultirati zdravstvenom ranjivoscéu i
nizom zdravstvenih problema (Yarber i Parrillo, 1992). Yarber i Parrillo (1992) podloznost
mladih spolno prenosivim bolestima objasnjavaju idu¢im faktorima: bihevioralni (seksualna
ponasanja (broj partnera, dob prvog stupanja u spolne odnose, koriStenje kontracepcije),
konzumacija droga i ponaSanja vezana za oCuvanje zdravlja), psiholoski (samopouzdanje,
samoefikasnost, osobne vrijednosti, lokus kontrole i motivacija. Ovi faktori utjeu na seksualnu
aktivnost i preventivne postupke), socijalni (podaci o prevalenciji SPB medu mladom
populacijom pokazuju kako su pod ve¢im rizikom Zene, mladi iz urbanih podrucja te pripadnici
etniC¢kih manjina), bioloski (prosje¢na dob menarhe se smanjila kroz 20. stolje¢e (Wyshak i
Frisch, 1982) zbog ¢ega mladi zapocinju seksualnu aktivnost ranije ¢ime povecavaju broj godina
potencijalne izlozenosti spolno prenosivim bolestima) i institucionalni (mala dostupnost

zdravstvenih usluga mladima).



Govoreci o riziku spolno prenosivih bolesti kod adolescenata, Kresina (2019) navodi
tzv. veliku Cetvorku koja ima najveée znacenje od svih SPB, a ¢ine ju klamidija, gonoreja,
herpes i HPV. Prema Bertovi¢ Skraci¢ (2016) i Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo (HZJZ)
(2017) najucestalije spolno prenosive bolesti su: HPV, klamidija, herpes, gonoreja, sifilis,
AIDS/HIV i trihomonijaza. U nastavku je opisana svaka od navedenih bolesti.

1.2.1. Klamidija

Klamidija je najéeS¢a spolno prenosiva bolest (Spolno zdravlje, 2020). lzaziva ju
bakterija Chlamydia trachomatis. Prenosi se nezaSticenim analnim, vaginalnim ili oralnim
seksom, takoder 1 genitalnim kontaktom ili kontaktom sa inficiranom spermom ili vaginalnom
teku¢inom. Neki od najces¢ih simptoma klamidije kod Zena su: povecanje koli¢ine vaginalnog
iscjetka, bol ili peckanje prilikom mokrenja, bol tijekom seksa i/ili krvarenje nakon seksa,
bolovi u donjem dijelu trbuha - posebno kod spolnih odnosa te krvarenje izmedu menstruacija
i/ili ja¢i odljev menstruacija. Kod musSkaraca, simptomi ukljucuju: bijeli, mutni ili vodeni
iscjedak iz penisa, bol ili peckanje prilikom mokrenja te bol i/ili otekline u testisima (Avert,
2020). Nelijeceni slucajevi klamidijske infekcije mogu dovesti do upalne bolesti zdjelice,
izvanmaternicne trudnoce, neplodnosti i kroni¢nih bolova zdjelice kod Zena, a kod muskaraca
mogu dovesti do epididimoorhitisa (upala pasjemenika i testisa). Nelije¢ena klamidijska
infekcija tijekom porodaja moze se vertikalno prenijeti i na dojencad te uzrokovati
konjunktivitis 1 pnuemonitis (Manavi, 2006). PrenoSenje klamidije se moze sprijeciti
koristenjem kondoma i redovitom higijenom seksualnih igracki, a lije¢i se antibioticima

(Spolno zdravlje, 2020).
1.2.2. HPV

HPYV ili humani papiloma virus je jedna od najcesc¢ih spolno prenosivih bolesti te ju
dobije gotovo svaka spolno aktivna osoba u nekom trenutku Zivota (Bertovi¢ Skraci¢, 2016).
Vecina sojeva ne uzrokuje probleme, neki uzrokuju genitalne bradavice, dok druge vrste mogu
dovesti do raka vrata maternice. Infekcije HPV-om mogu se prenijeti dodirom koze s kozom
(posjekotine, abrazije i slicno), nezaStiCenim vaginalnim, analnim ili oralnim seksom,
dijeljenjem seksualnih igracki bez koriStenja kondoma i odrzavanja pravilne higijene te
genitalnim kontaktom (¢ak i bez orgazma ili ejakulacije) (Avert, 2020). Jedan od simptoma je
pojava bradavica, koje ponekad uzrokuju svrbez (Spolno zdravlje, 2020). Mogucée je obaviti
cijepljenje protiv HPV-a, koje je u Republici Hrvatskoj ,,u 2020. godini besplatno i neobavezno
za sve u€enike i ucenice osmog razreda osnovne Skole te ovisno o raspoloZivosti cjepiva, za sve
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osobe nakon osmog razreda osnovne skole do 25. godine starosti® (HZJZ, 2020). Za prevenciju
HPV-a i detekciju infekcije, vazno je odgovorno spolno ponasanje, redoviti ginekoloski

pregledi i PAPA testovi (Spolno zdravlje, 2020).
1.2.3. Genitalni herpes

Genitalni herpes je kroni¢na spolno prenosiva bolest uzrokovana virusom herpes
simplex (HSV). Prenosi se nezaSticenim analnim, vaginalnim ili oralnim seksom, kao i
genitalnim kontaktom. Najces¢i simptomi herpesa su mali mjehuri¢i koji pucaju ostavljajuci
crvene, otvorene ¢ireve. Herpesne mjehurice je moguce dobiti na penisu, rodnici, anusu, grlicu
maternice, na vrhu bedara 1 straZnjice ili oko usta. Ostali simptomi ukljucuju bol prilikom
mokrenja, trnce ili peckanje oko genitalija, bolove i simptome sli¢ne gripi te neobi¢ni iscjedak
iz rodnice kod zena (Avert 2020; Gupta i sur., 2007). Za ovu bolest ne postoji lijek koji ¢e ju
izlijeciti, ali je moguce koriStenje antivirotika. Terapija ovim lijekovima je sigurna i u¢inkovita,

kako za epizodno lijeCenje, tako i za kroni¢no suzbijanje HSV-a (Gupta i sur., 2007).
1. 2. 4. Gonoreja

Gonoreja je druga po redu najéeS¢e dijagnosticirana SPB. Ova infekcija neisseria
gonorrhoeae, gram negativnim diplokokom, uzro¢nik je cervicitisa, uretritisa i upalne bolesti
zdjelice (PID) (McNabb i sur., 2008). Simptomi gonoreje kod zena ukljucuju: neobicni gusti
zeleni ili zuti iscjedak iz rodnice, bol ili peckanje prilikom mokrenja, bolove u donjem dijelu
simptomi su: neobican iscjedak iz penisa koji mozZe biti bijele, zute ili zelene boje, bol ili
peckanje prilikom mokrenja, upala ili oticanje prepucija (Terrence Higgins Trust, 2019). Kod
mnogih ljudi zarazenih ovim bacilom, ne dolazi do pojave vidljivih simptoma, zato je vazno
redovito testiranje na SPB kod upustanja u nezasti¢ene spolne odnose. Prenosi se nezasticenim
vaginalnim, oralnim ili analnim seksom te genitalnim kontaktom, a najées¢e se lijeci
antibioticima (Avert, 2020).

1. 2. 5. Sifilis

Sifilis je kroni¢na bakterijska infekcija koju uzrokuje treponema pallidum (Hook,
2017). Incidencija sifilisa ponovno je pocela dramati¢no rasti u zapadnoj Europi 1 Americi, a
sada se nerazmjerno javlja medu muskarcima koji imaju spolne odnose s muskarcima (WHO,
2016). Prenosi se nezasticenim seksom bilo koje vrste, dijeljenjem seksualnih igracki i igala,

moguce ga je prenijeti i s majke na dijete preko posteljice te transfuzijom krvi. Prema Avert
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(2020), mnogi ljudi ne primjecuju simptome sifilisa godinama. U pocetku se javlja bezbolna
ranica oko genitalija ili anusa (2-3 tjedna nakon infekcije) koja zarasta sama, a ako se ne lijeci,
mogu se javiti ozbiljniji simptomi i zdravstveni problemi. U najkasnijim fazama nelijeCenog
sifilisa, moZe do¢i do nepovratnog osteenja srca, mozga i ziv€anog sustava te do gubitka vida,
sluha i drugih problema. Rano testiranje i lije¢enje antibioticima je jako bitno jer se tako bolest

moze u potpunosti izlijeciti (Avert, 2020).
1. 2. 6. AIDS/HIV

Sindrom ste¢ene imunodeficijencije (AIDS) kroni¢no je, potencijalno opasno po Zivot,
stanje uzrokovano virusom humane imunodeficijencije (HIV). Oste¢uju¢i imunoloski sustav,
HIV ometa sposobnost tijela da se bori protiv razli¢itih infekcija i bolesti (Mayo Clinic, 2020).
Prenosi se nezasticenim spolnim odnosom, preko posteljice, dojenjem i dijeljenjem igala
(Spolno zdravlje, 2020). Simptomi HIV infekcije ukljuCuju: poviSenu tjelesnu temperaturu,
proljev, gubitak teZine, oticanje limfnih ¢vorova, upalu pluca i slicno. Progresijom infekcije do
AIDS-a, mogu se javiti: znojenje, kroni¢ni proljev, ponavljajuéa groznica, trajne bijele mrlje ili
neobicne lezije na jeziku ili u ustima, slabost i neobjasnjivi umor, osipi ili kvrzice na kozi. Moze
se prevenirati koriStenjem novog kondoma prilikom svakog spolnog odnosa, koriStenjem novih,
Cistih igala te edukacijama o HIV-u i AIDS-u te posljedicama bolesti (Mayo Clinic, 2020). Ne
postoji lijek za potpuno izljeGenje AIDS-a, ali postoji antivirusno lije¢enje (HAART) kojim se
sprjeCava umnozavanje virusa te pojava AIDS-a. Terapija ukljucuje nekoliko lijekova te je vrlo
vazno slijediti upute lije¢nika i redovito piti sve lijekove (Spolno zdravlje, 2020). Fauci i Lane

(2020) navode kako se trenutno odvijaju dva klini¢ka ispitivanja kandidata za HIV cjepiva.
1. 2. 7. Trihomonijaza

Trihomonijaza je spolno prenosiva bolest uzrokovana parazitom trichomonas vaginalis
(Schwebke 1 Burgess, 2004). Prenosi se nezaStiCenim vaginalnim seksom sa zaraZenom
osobom, iako mozda ta osoba nema simptome bolesti. Najces¢i simptomi kod Zena su: zuto-
zeleni iscjedak iz rodnice koji moZe imati neugodan riblji miris, bol, oteklina i svrbez u i oko
rodnice, bol prilikom mokrenja ili spolnog odnosa te bolovi u donjem dijelu Zeluca. Kod
muskaraca, najées¢i simptomi su: bijeli iscjedak s vrha penisa, bol i peckanje prilikom mokrenja
te bol, oticanje i crvenilo oko glave penisa i prepucija (Avert, 2020). Trihomonijaza se lije¢i
metronidazolom kojeg uzimaju oba partnera. U 90% slucajeva bolest je potpuno izljeciva

(Schwebke i Burgess, 2004; Spolno zdravlje, 2020).

10



Rezultati istrazivanja pokazuju kako je studentska populacija nedovoljno i neadekvatno
informirana o spolno prenosivim bolestima (Pereira i Carmo, 2014). Navedeni istrazivaci su
istrazivanje proveli na oko 1000 portugalskih studenata online putem. Na pitanja o znanju o
SPB, 51.9% studenata je dalo neadekvatne odgovore. Veliki udio sudionika prijavio je
seksualnu aktivnost i nisku svijest o pojavi infekcije spolno prenosivim bolestima (Pereira i
Carmo, 2014). U drugim su istrazivanjima dobiveni sli¢ni rezultati (npr. Jones i Haynes, 2006;
Kaptanoglu i sur., 2013; Samkange-Zeeb i sur., 2013). Zbog ve¢ navedene niske razine znanja
o spolno prenosivim bolestima, ovo podrudje istraZivanja te njegov razvitak je od iznimne

vaznosti, a ¢esto se u ovom kontekstu proucavaju i rodne razlike u razini znanja.

1. 2. 8. Rodne razlike u znanju o spolno prenosivim bolestima

Sesar 1 suradnici (2010) u svom istrazivanju dolaze do podatka da statisticki znacajno
vise mladi¢a nego djevojaka smatra kako se spolno prenosive bolesti prenose preko pribora za
jelo. S druge strane, znaajno viSe sudionica prepoznaje simptome navedene u istrazivanju
(peckanje i svrab genitalija) kao simptome SPB. Isti autori navode kako 69,1% svih sudionika
misli kako se SPB prenose poljupcem u obraz (Sesar i sur., 2010). Pereira i Carmo (2014)
navode da Zene imaju vece znanje o spolno prenosivim bolestima od muskaraca. Ove razlike
mogu imati veze s ulogom zena u drustvu 1 njthovom bioloSkom ranjivo$¢u na spolno prenosive
bolesti, $to ih navodi na potragu za viSe informacija (Pereira i Carmo, 2014). Burrell i suradnici
(2019) izvjestavaju o istim rezultatima, te navode kako je potrebno pruziti visi stupanj
obrazovanja o spolnom zdravlju mladim muskarcima $to bi ih moglo potaknuti na rutinske
posjete lijecniku i preventivne zdravstvene preglede. Takoder, to bi dovelo i do smanjenja broja
spolno prenosivih bolesti (Burrell i sur., 2019). U ranijim istraZivanjima u ovom podrucju se
izvjestavaju sli¢ni rezultati Sto se ti¢e rodnih razlika (npr. Freeman i sur., 1980; Benson i sur.,
1986; Kittleson i Lacey, 1990).

1.3. Odnos rizi¢nog seksualnog ponasanja i znanja o spolno prenosivim bolestima

Iz prethodnih potpoglavlja je moguce zakljuciti kako su rizi€no seksualno ponasanje 1
znanje o spolno prenosivim bolestima isprepleteni. Mnogi studenti imaju leZzerne seksualne
odnose, ¢ak 1 bez kondoma, §to predstavlja rizi€no ponasanje koje se vjerojatno moze pripisati

slabom poznavanju seksualnog zdravlja (Visalli i sur., 2019). Lin i suradnici (2007) navode
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kako studenti ¢esce koriste kondome kada bolje razumiju prednosti njihove uporabe, npr. kao
zaStitu od spolno prenosivih bolesti i nezeljene trudnoée, $to dovodi do potrebe da se posebna
pozornost posveti njihovom znanju i izlozenosti rizicnom seksualnom ponaSanju, kako bi se
mogli procijeniti moguci prediktori preventivnog ponasanja (Pereira i Carmo, 2014). Nadalje,
Pereira i Carmo (2014) postupkom linearne regresijske analize otkrivaju znacajan efekt izmedu
stupnja znanja o spolno prenosivim bolestima i pojave spolno prenosivih bolesti ili njihovih
simptoma, Sto ukazuje na to da simptomi ovise 0 znanju. Buduéi da je znanje o bolestima i
njihovim komplikacijama slabo, a studenti podloZni nezasticenom spolnom odnosu ¢ime izlazu
sebe i svoje partnere riziku, postoji hitna potreba za uvodenjem spolnog odgoja kao predmeta
u Skolama radi promicanja seksualnih odnosa koji se prakticiraju na siguran i odgovoran nacin
te za implementaciju svijesti o opasnosti od zaraze i prijenosa spolno prenosivih bolesti (Pereira
i Carmo, 2014; Visalli i sur., 2019).

2. POLAZISTE ISTRAZIVANJA

PolaziSte ovog istrazivanja veze se uz Cinjenicu da je konstrukt rizicnog seksualnog
ponasanja nedovoljno istraZzen u Republici Hrvatskoj, Sto je vidljivo iz manjka istrazivackih 1
strucnih radova iz ovog podrucja. Postoje¢a provedena istrazivanja o RSP u najvecoj mjeri
ukljucuju adolescente, tj. srednjoskolce kao uzorak, a ne studente. Sesar i suradnici (2010)
navode kako je buduca istrazivanja potrebno provesti na nekoj drugoj populaciji. Uz to,
prijasnje koriSteni mjerni instrumenti na hrvatskom uzroku nisu imali adekvatne metrijske
karakteristike (Buovac i1 Vidakovi¢, 2018; Sinkovi¢ i sur., 2012), S§to rezultira niskom
statistickom snagom. Zbog nedostataka mjernih instrumenata u prijaSnjim istraZzivanjima, u
ovom je istrazivanju koristen Upitnik seksualnog rizika autora Turchik i Garske (2009).
Nadalje, rezultati prethodnih istrazivanja ukazuju kako je visoka stopa zaraze spolno
prenosivim bolestima kod mladih rezultat upustanja u razli¢ita rizi¢na seksualna ponasanja, kao
Sto su seksualni odnosi s viSe partnera te odnosi sa starijim i rizicnim partnerima (Kuzman,
2009). Zbog sklonosti rizicnim ponaSanjima, ali i nemoguénosti prepoznavanja rizika, smatra
se da su mladi posebno ugrozena populacija za spolno prenosive bolesti (Zuzul, 2019). Trubelja
i Sambolec (2018) navode kako su mladi slabo educirani o spolno prenosivim bolestima te
neupoznati s metodama prevencije razli¢itih rizi€nih ponasanja. NaglaSavanje vaznosti teme
rizicnog seksualnog ponasanja i nedostatka ovakvih istrazivanja na studentskoj populaciji u RH

zajedno Cine glavno polaziSte ovog istraZivanja.
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3. CILJ, PROBLEMI I HIPOTEZE ISTRAZIVANJA
Cilj
Ispitati odnos rizicnog seksualnog ponasanja studenata u Hrvatskoj i njihovog znanja o spolno

prenosivim bolestima.
Problemi

1. Ispitati razlike izmedu studenata i studentica u rizicnom seksualnom ponasanju i znanju o

spolno prenosivim bolestima.

2. Ispitati povezanost rizicnog seksualnog ponaSanja i znanja o spolno prenosivim bolestima

kod studenata i studentica.
Hipoteze

1. Prema rezultatima dosadaSnjih istraZivanja, Zene imaju viSe znanja o spolno prenosivim
bolestima (Sesar 1 sur., 2010), kao 1 manju tendenciju upustanja u rizicna seksualna ponasanja
(Romero-Estudillo i sur., 2014) od muskaraca. Shodno tome, moze se pretpostaviti da ce
muskarci imati visi rezultat na Upitniku seksualnog rizika te pokazati nizu razinu znanja o

spolno prenosivim bolestima od Zena.

2. Budu¢i da deficit znanja o spolno prenosivim bolestima korelira sa seksualnim ponasanjem
mladih, te bi ih mogao izloziti riziku (Trajman i sur., 2003; Visalli, 2019), moZe se o¢ekivati
negativna povezanost rizicnog seksualnog ponasanja i znanja o spolno prenosivim bolestima i

kod studenata i kod studentica.

4. METODA
4. 1. Sudionici

Ciljana populacija ovog istrazivanja bili su redovni i izvanredni studenti u Republici
Hrvatskoj. Prema podatcima Drzavnog zavoda za statistiku (DZS) u zimskom semestru
akademske 2019./2020. godine visoka ucilista u RH pohadalo je 155 939 studenata, a od toga
je 57,2% studentica. Od ukupnog broja studenata, njih 79% bilo je upisano na fakultete, 15,1%
na veleuciliSta, 4,2% na visoke skole 1 1,7% na umjetnicke akademije (DZS, 2020). Ovom
istrazivanju je pristupilo 6232 sudionika. Izbaceno je 3973 nedovrsenih unosa, 15 unosa koji su

nasumice ispunjavani (npr. unos broj¢anih podataka ,,123456%) te 162 unosa sudionika koji su
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ispunili samo Upitnik seksualnog rizika, ali ne i Test znanja o spolno prenosivim bolestima.
Nadalje, nakon identifikacije ekstremnih rezultata uz pomo¢ z-vrijednosti, iz uzorka je izbacen
154 sudionik ¢ije vrijednosti iznose +/- 3z (Shiffler, 1988). Kona¢ni uzorak u ovom istrazivanju
¢ini 1928 sudionika, od ¢ega je 1591 (82,52%) zena i 337 (17,48%) muskaraca. Prosjec¢na dob
sudionika iznosi 22 godine (Mdob=21,98, SDdob=3,53). Sto se ti¢e seksualne orijentacije,
85,94% sudionika se izjasnjava kao heteroseksualno, 8,81% kao biseksualno, 3,27% kao
homoseksualno i 1, 97% kao druge seksualne orijentacije. Govoreéi o statusu veze, 52,9%
sudionika su u vezi ili braku, 9,08% se vida s nekim, ali nisu sluzbeno u vezi, a 38,02%
sudionika nisu niti u braku niti u vezi. Sudionici su uglavnom studenti Sveuc¢ilista u Zagrebu
(41%), Zadru (19%), Osijeku (13%) i Rijeci (11%), a detaljna raspodjela sudionika po visokim

ucilistima u Republici Hrvatskoj je prikazana na Slici 1 u Prilogu.

4. 2. Mjerni instrumenti
Upitnik sociodemografskih podataka

Upitnikom sociodemografskih podataka prikupljale su se informacije o spolu, dobi,
seksualnoj orijentaciji, sveucilistu na kojem studiraju te statusu veze (jesu li u vezi/braku ili

ne).
Upitnik seksualnog rizika (Sexual Risk Survey (SRS) - Turchik i Garske, 2009)

Upitnik seksualnog rizika, kojeg su konstruirali Turchik i Garske (2009), preveden je s
engleskoj jezika za potrebe ovog istrazivanja. Upitnik se sastoji od 23 cestice i koriSten je za
procjenu ucestalosti rizicnih seksualnih ponasanja sudionika u prethodnih Sest mjeseci.
Instrument mjeri Sirok raspon seksualnih ponasanja pri ¢emu visi rezultat indicira vece
preuzimanje rizika. Cestice se mogu podijeliti u 5 domena: seksualni rizik s neobaveznim
partnerima (subskala sadrzi osam Cestica koje opisuju rizi¢ne seksualne ¢inove s partnerima s
kojima osoba nije bila u vezi — primjerice, S koliko partnera ste imali spolni odnos (vaginalni,
oralni ili analni)?), rizicna seksualna djela (subskala sadrzi pet Cestica koje opisuju ¢inove
poput vaginalnom ili oralnog seksa bez kondoma — primjerice, Koliko puta ste dali ili primili
felaciju (oralni seks na muskarcu) bez kondoma?), impulzivno seksualno ponasanje (subskala
sadrzi pet Cestica koje opisuju impulzivna i neplanirana seksualna ponasanja primjerice, Koliko
puta ste imali seks (vaginalni, oralni ili analni) u kojeg ste se upustili voljno, ali ste kasnije

pozalili?), namjera upustanja u rizicna seksualna ponasanja (Subskala se sastoji od dvije
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Cestice koje opisuju namjere za upustanje u seksualna ponasanja — primjerice, Koliko puta ste
otisli u kafice/na zabave/drustvene dogadaje s namjerom da se s nekim ‘‘spetljate’’ i imate
spolni odnos (vaginalni, oralni ili analni)?) i rizicna analna seksualna djela (subskala se sastoji
od tri Cestica kojima se opisuju rizi¢ni analni seksualni ¢inovi — primjerice, Koliko puta ste imali
analni seks bez kondoma?) (Turchik i Garske, 2009). Zadatak sudionika bio je upisati
frekvenciju ponasanja u posljednjih Sest mjeseci. Primjerice, od sudionika se trazilo da napisu
koliko su se puta ,,spetljali, ali nisu imali spolne odnose s nekim koga nisu poznavali ili nisu
dobro znali*, ,,imali analni spolni odnos bez kondoma“ i ,,imali vaginalni odnos bez koristenja
kontracepcije* (Turchik i Garske, 2009). Na sirovim podatcima je provedeno kodiranje u 5
kategorija - kod "0" ukljucuje samo frekvencije od 0, a preostale frekvencije kodirane su u Cetiri
ordinalne kategorije prema kriterijima Turchik i suradnika (2014) otprilike na sljede¢i nacin: 1
= 40% odgovora, 2 = 30% odgovora, 3 = 20% odgovora i 4 = 10% odgovora. Za detalje
bodovanja svake tvrdnje pogledati Turchik i suradnici (2014).

SRS, kao mjera preuzimanja seksualnog rizika, pokazuje adekvatnu konvergentnu i
diskriminatornu valjanost, kao 1 zadovoljavaju¢u unutarnju dosljednost (Cronbach alfa
koeficijent iznosi .88, a test-retest pouzdanost iznosi .93) (Turchik i Garske, 2009). U ovom

istrazivanju, Cronbach alfa koeficijent iznosi .85, a prosje¢na korelacija medu ¢esticama .22.

Test znanja o spolno prenosivim bolestima

Test se definira kao ,,sustavni postupak za dobivanje uzoraka ponaSanja relevantnih za
kognitivno ili afektivno funkcioniranje te za bodovanje i vrednovanje tih uzoraka prema
standardima‘ (Urbina, 2004, str. 1). Test znanja o spolno prenosivim bolestima je konstruiran
za potrebe ovog istrazivanja proucavanjem relevantne literature te izvlacenjem glavnih
karakteristika, simptomatologije i nuspojava obuhvacenih bolesti. Testom se ispituje znanje o
nacinima preno$enja, raSirenosti i posljedicama naj¢es¢ih spolnih bolesti (HPV, klamidija,
herpes, gonoreja, sifilis, AIDS/HIV i trihomonijaza prema Bertovi¢ Skraci¢, 2016; HZJZ,
2017), a sastoji se od 15 pitanja zatvorenog tipa. Cjeloviti Test znanja o spolno prenosivim
bolestima nalazi se u Tablici 1 u Prilogu. Sudionicima se na ekranu prikazivalo po jedno pitanje
s broja¢em vremena. Ponudeni odgovori na pitanja su bili ,,Da* i ,,Ne*, a sudionici su imali 10
sekundi za rjeSavanje. Ukupni rezultat za svakog sudionika se formirao zbrajanjem bodova
to¢nih odgovora. Moguc¢i raspon bodova je 0-15. Za svaki tocan odgovor, sudionik dobiva 1
bod, a negativnih bodova nije bilo. Prilikom rjeSavanja Testa znanja o spolno prenosivim
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bolestima vrijeme odgovora sudionika se ograni¢ilo na 10 sekundi kako bi se izbjeglo moguce
prepisivanje ili trazenje tocnog odgovora na internetu. Takoder je onemoguceno vracanje na

prethodna pitanja.

4. 3. Postupak

Sudionici istrazivanja su pozvani na sudjelovanje dijeljenjem poveznice na istrazivanje
putem drustvenih mreZa, to¢nije WhatsApp-a, Gmail-a i Facebook-a. Poveznica se objavila u
Facebook grupama i e-mail listama razli¢itih studijskih smjerova sa razli¢itih sveucilista u
Hrvatskoj. Takoder, svi sudionici su zamoljeni da proslijede poveznicu svojim kolegama
(metoda snjezne grude). Koristen je online alat PsyToolKit (Stoet, 2010; Stoet, 2017). Buovac
i Vidakovi¢ (2018) naglasavaju prednost online ankete nad papir-olovka anketama prilikom
provodenja istrazivanja iz podrucja seksualnosti, prvenstveno zbog osiguravanja vece
anonimnosti sudionika. Prije ispunjavanja, sudionicima je prezentirana uputa na pocetnoj
stranici gdje je objasnjeno kako je sudjelovanje u potpunosti dobrovoljno i anonimno, da ¢e se
podatci obradivati na grupnoj razini, da se odgovori nikako ne¢e moci povezati sa sudionicima
te da mogu odustati u bilo kojem trenutku. Takoder je bilo naglaseno kako sudionici mogu biti
samo trenutni studenti (bilo redovni ili izvanredni). Nakon toga, ponudena je i informacija o
mogucnosti osvajanja 100 kn nakon sudjelovanja u istrazivanju. Na kraju same ankete,
postavljena je poveznica za Google Forms obrazac gdje su sudionici mogli upisati svoje ime,
prezime i kontakt ukoliko su Zeljeli sudjelovati u nagradnoj igri. Ukupno rjeSavanje upitnika

trajalo je 10 minuta.

5. REZULTATI

5.1. Analiticka strategija

Prije glavnih analiza, provjereni su preduvjeti za provedbu parametrijskih postupaka. Prvi
preduvjet je oblik distribucije na kojoj moze biti prihvatljivo provoditi parametrijske
(multivarijatne) postupke. Kline (2009) za jako velike uzorke predlaze sljedece kriterije: indeks
asimetrije treba biti manji od 3, a indeks spljostenosti manji od 10. Provjereni su indeksi oblika
distribucije i prihvatljivost njihovih vrijednosti s obzirom na prije naveden kriterij za 5 subskala
RSP-a, ukupni rezultat za RSP i za rezultat na testu znanja. Utvrdeno je da varijable ,,namjera

za angazmanom u rizinim seksualnim ponaSanjima“ 1 ,rizina analna seksualna
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ponasanja/djela“ narusavaju ovaj kriterij te je provedena identifikacija ekstremnih rezultata
pomocu z-vrijednosti. Sudionici ¢iji su rezultati bili ekstremni (vrijednosti iznose +/- 3z) su u
potpunosti izbaceni iz daljnjih analiza. Nakon izbacivanja ekstremnih vrijednosti, ponovno su
izraunati indeksi asimetrije 1 spljostenosti te je utvrdeno kako zadovoljavaju Klineov (2009)
kriterij. S obzirom da je utvrdena adekvatna prihvatljivost vrijednosti indeksa oblika
distribucije rezultata (Tablica 2 u Prilogu), provjeren je drugi preduvjet za testiranje rodnih
razlika, to jest, homogenost varijanci rezultata muskaraca i zena. Proveden je Levenov test
(Tablica 3 u Prilogu). Za varijable u kojima homogenost varijanci nije naruSena, razlike su
testirane t-testovima (rizicno seksualno ponasanje, impulzivna seksualna ponasanja, rizi¢na
analna seksualna ponaSanja/djela 1 znanje o spolno prenosivim bolestima), a u sluc¢ajevima
naru$ene homogenosti, provedena je korekcija Welch testom (preuzimanje seksualnog rizika s
neobaveznim partnerima, rizicna seksualna ponaSanja/djela 1 namjera za angaZmanom u

rizi¢nim seksualnim ponasanjima).
5.2. Deskriptivni parametri ispitivanih varijabli

U svrhu ispitivanja odnosa rizicnog seksualnog ponasanja (ukupni rezultat i 5 subskala) i znanja
0 spolno prenosivim bolestima izracunati su deskriptivni parametri za ¢itav uzorak te posebno

za studente i studentice (Tablica 1).

Tablica 1 Prikaz deskriptivnih podataka ispitivanja riziénog seksualnog ponasanja i znanja o spolno
prenosivim bolestima na cijelom uzorku, te posebno kod studenata i studentica (N=1928)

Varijabla spol N M SD Min Max
znanje o spolno prenosivim bolestima 1928 11,37 1,60 3,00 15,00
rizi¢no seksualno ponaSanje (ukupan rezultat) 1928 11,53 10,27 0,00 72,00
preuzimanje seksualnog rizika s neobaveznim partnerima 1928 2,67 4,14 0,00 32,00
rizi¢na seksualna ponasanja/djela 1928 4,88 5,08 0,00 20,00
impulzivna seksualna ponasanja 1928 3,11 3,47 0,00 20,00
namjera za angazmanom Uu rizi¢nim seksualnim ponasanjima 1928 0,34 0,83 0,00 4,00
rizicna analna seksualna ponasanja/djela 1928 0,53 1,26 0,00 6,00
znanje o spolno prenosivim bolestima zenski 1591 11,39 1,60 3,00 15,00
rizino seksualno ponaSanje (ukupan rezultat) zenski 1591 11,82 10,21 0,00 72,00
preuzimanje seksualnog rizika s neobaveznim partnerima zenski 1591 2,66 4,04 0,00 32,00
rizicna seksualna ponasanja/djela zenski 1591 5,14 5,15 0,00 20,00
impulzivna seksualna ponasanja zenski 1591 3,18 3,47 0,00 20,00
namjera za angazmanom u rizicnim seksualnim ponasanjima zenski 1591 0,31 0,79 0,00 4,00
rizicna analna seksualna ponasanja/djela zenski 1591 0,53 1,28 0,00 6,00
znanje o spolno prenosivim bolestima muski 337 11,26 1,62 7,00 15,00
rizicno seksualno ponaSanje (ukupan rezultat) muski 337 10,17 10,46 0,00 57,00

preuzimanje seksualnog rizika s neobaveznim partnerima muski 337 2,73 4,61 0,00 30,00
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rizi¢na seksualna ponasanja/djela muski 337 3,66 4,53 0,00 20,00

impulzivna seksualna ponasSanja muski 337 2,80 3,49 0,00 19,00
namjera za angazmanom u rizinim seksualnim ponaSanjima muski 337 0,46 0,99 0,00 4,00
rizi¢na analna seksualna ponasanja/djela muski 337 0,52 1,18 0,00 5,00

Kada je rije¢ o deskriptivnim podacima u Tablici 1, vazno je napomenuti visok prosjecni
rezultat na Testu znanja o spolno prenosivim bolestima. Moguéi raspon bodova bio je 0-15, a
prosjecni rezultat za sve sudionike je bio 11,37, §to ukazuje na visoku razinu znanja sudionika.
Kada je rije¢ o rasponu rezultata ukupnog rizicnog seksualnog ponaSanja, vazno je naglasiti da
on iznosi 0-72, dok je teorijski raspon rezultata neograni¢en. Za usporedbu, autori Turchik i

Garske (2009) u svom istrazivanju dobivaju raspon rezultata 0-100,77.

5.3. Rodne razlike u rizicnom seksualnom ponasanju i znanju o spolno prenosivim bolestima

U svrhu utvrdivanja rodnih razlika u rizicnom seksualnom ponaSanju i znanju o spolno
prenosivim bolestima, provedeni su t-testovi za varijable s homogenim varijancama i korigirani
t-testovi (Welch test) za varijable s naruSenom homogenosti varijanci. Rezultati su prikazani u
Tablici 2.

Tablica 2 Prikaz rezultata t-testova za nezavisne uzorke izrac¢unatih u svrhu ispitivanja rodnih razlika u
riziénom seksualnom ponasanju i znanju o spolno prenosivim bolestima (Nm = 337, Nz= 1591)

Varijabla t df p
rizi¢no seksualno ponasanje (Ukupan rezultat) 2,68 1926 ,007
preuzimanje seksualnog rizika s neobaveznim partnerima* -0,27 451 ,788
rizi€na seksualna ponaSanja/djela * 5,32 537 ,000
impulzivna seksualna ponasanja 1,81 1926 ,070
namjera za angazmanom u riziénim seksualnim ponasanjima*  -2,69 430 ,007
rizi¢na analna seksualna ponasanja/djela 0,22 1926 ,825
znanje o spolno prenosivim bolestima 1,39 1926 ,164

Napomena: znacajne razlike na razini p<.05 su podebljane, a zvjezdicom (*) su oznacene varijable s
naru$enom homogenosti varijanci za koje je provedena korekcija t-vrijednosti Welch testom

Nisu utvrdene statisticki znac¢ajne rodne razlike u preuzimanju seksualnog rizika s neobaveznim
partnerima, impulzivnim seksualnim ponaSanjima, rizicnim analnim  seksualnim
ponaSanjima/djelima 1 znanju o spolno prenosivim bolestima. S druge strane, utvrdene su
statisticki znacajne rodne razlike u ukupnom rizi€nom seksualnom ponaSanju, riziénim
seksualnim djelima i namjeri za angazmanom u rizi¢nim seksualnim ponasanjima. Studentice

se viSe upustaju u rizi¢na seksualna ponasanja te ukljucuju u rizi¢na seksualna djela u usporedbi
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sa studentima, dok studenti imaju veCu namjeru za angazmanom u rizi¢nim Sseksualnim

ponasanjima nego studentice (Tablica 2).

Nadalje, dodatno su provedene analize vezane uz status veze sudionika kako bi se provijerilo
postoje li razlike u znanju o spolno prenosivim bolestima i rizicnom seksualnom ponaSanju
izmedu sudionika koji su u vezi, koji nisu u vezi i sudionika koja se vidaju s nekim. Sudionici
koji nisu u braku/vezi imaju statisticki znacajno nizi rezultat na Upitniku seksualnog rizika nego
sudionici koji su u vezi/braku i ispitanici koji se vidaju s nekim. Nadalje, sudionici koji su u
braku/vezi su imali statisticki znacajno nizi rezultat na Upitniku seksualnog rizika od ispitanika
koji su se vidali s nekim, ali nisu bili u vezi. Nisu utvrdene statisticki zna¢ajne razlike u znanju
0 spolno prenosivim bolestima s obzirom na status veze sudionika (Tablica 4 u Prilogu, Tablica

5 u Prilogu).

5. 4. Povezanost rizicnog seksualnog ponaSanja i znanja o spolno prenosivim bolestima

U svrhu ispitivanja povezanosti rizi¢nog seksualnog ponasanja (ukupni rezultat i rezultati na 5
subskala) 1 znanja o spolno prenosivim bolestima, izracunati su Pearsonovi koeficijenti
korelacije za studente i studentice. Rezultati su prikazani u Tablici 3.

Tablica 3 Prikaz Pearsonovih koeficijenata korelacije u svrhu ispitivanja povezanosti riziénog
seksualnog pona$anja i znanja o spolno prenosivim bolestima (Nm= 337, Nz= 1591)

.. znanje o spolno prenosivim
varijabla spol ) P P

bolestima
rizi¢no seksualno ponasanje (Ukupan rezultat) zenski ,06
preuzimanje seksualnog rizika s neobaveznim partnerima zenski ,08
rizicna seksualna ponasanja/djela zenski ,07
impulzivna seksualna ponasanja zenski -,02
namjera za angazmanom u rizicnim seksualnim ponasanjima  Zenski -,02
rizicna analna seksualna ponasanja/djela zenski ,04
rizi¢no seksualno ponasanje (Ukupan rezultat) muski ,05
preuzimanje seksualnog rizika s neobaveznim partnerima muski ,13
rizicna seksualna ponasanja/djela muski -,03
impulzivna seksualna ponasanja muski -,01
namjera za angazmanom Uu rizi¢nim seksualnim ponasanjima  muski ,02
rizi¢na analna seksualna ponasanja/djela muski 11

Napomena: znacajne korelacije na razini p<.05 su podebljane
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Kada je rije¢ o studenticama, nije utvrdena statisticki znacajna korelacija impulzivnih
seksualnih ponasanja, namjere za angazmanom u rizicnim seksualnim ponasanjima i rizi¢nih
analnih seksualnih ponasanja sa znanjem o spolno prenosivim bolestima. Utvrdena je statisticki
znatajna povezanost preuzimanja seksualnog rizika s neobaveznim partnerima, rizi¢nih
seksualnih djela i ukupnog rizicnog seksualnog ponasanja sa znanjem o spolno prenosivim
bolestima kod studentica. S porastom znanja studentica o spolno prenosivim bolestima,
povecava se i koli¢ina preuzimanja seksualnog rizika s neobaveznim partnerima, rizi¢nih

seksualnih djela i ukupnog rizi¢énog seksualnog ponasanja (Tablica 3).

S druge strane, kod studenata nije utvrdena statisti¢ki znacajna povezanost ukupnog
rizicnog seksualnog ponaSanja, rizi¢nih seksualnih djela, impulzivnih seksualnih ponaSanja 1
namjere za angazmanom u rizicnim seksualnim ponaSanjima sa znanjem o spolno prenosivim
bolestima. Utvrdena je statisticki znaCajna povezanost preuzimanja seksualnog rizika s
neobaveznim partnerima i rizicnim analnim seksualnim ponasanjima sa znanjem o spolno
prenosivim bolestima kod studenata. S porastom znanja studenata o spolno prenosivim
bolestima, povecava se 1 koli¢ina preuzimanja seksualnog rizika s neobaveznim partnerima 1

rizi¢nih analnih seksualnih ponaSanja (Tablica 3).

6. RASPRAVA

Znatan broj istrazivanja ukazuje da su mladi, posebice studenti, pod rizikom za
angaziranjem u razli¢itim oblicima rizi¢nog seksualnog ponasanja (Caico, 2014; Desiderato i
Crawford, 1995: Sundbeck, 2018; Stulhofer, 1999) sto ih ¢ini podloZznima za mnogobrojne
posljedice: nezeljena trudnoca, spolno prenosive bolesti 1 seksualna viktimizacija (LepusSi¢ 1
Radovi¢-Radov¢i¢, 2016). Bez obzira na ozbiljnost rizicnog seksualnog ponaSanja, ovaj
konstrukt nije dovoljno istrazivan u Republici Hrvatskoj, a posebice manjka istrazivanja na
studentskoj populaciji (Sesar i sur., 2010). Sesar i suradnici (2010) takoder naglasavaju kako
su mladi nedovoljno informirani o simptomatologiji i znakovima spolno prenosivih bolesti.
Manjkavost znanja moze imati utjecaj na kasniji nastanak kroni¢nih 1 teskih bolesti, poput
karcinoma, steriliteta i kroni¢nih upalnih promjena (Aleraj, 2003). Cilj ovog istraZivanja bio je
ispitati odnos rizi¢nog seksualnog ponasanja studenata u Hrvatskoj i njihovog znanja o spolno
prenosivim bolestima. Pritom su ispitane razlike izmedu muskih i Zenskih studenata u
navedenim varijablama. Utvrdeno je da se Zene vise upustaju u rizi¢na seksualna ponasanja te
uklju¢uju u rizi¢na seksualna djela u usporedbi s muSkarcima, dok muskarci imaju vecu
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namjeru za angazmanom u riziénim seksualnim ponasanjima nego zene. Ostatak provjeravanih
rodnih razlika nije statisticki znac¢ajan. Racunajuéi povezanost varijabli, kada je rije¢ o Zenama,
utvrdeno je da s porastom znanja zena o spolno prenosivim bolestima, povecava se i koli¢ina
preuzimanja seksualnog rizika s neobaveznim partnerima, rizi¢nih seksualnih djela i ukupnog
rizicnog seksualnog ponasanja. Kada je rije¢ o muskarcima, utvrdeno je da s porastom znanja
muskaraca o spolno prenosivim bolestima, povecava se i1 koli¢ina preuzimanja seksualnog
rizika s neobaveznim partnerima i rizi¢nih analnih seksualnih ponaSanja. Ostatak provjeravanih
povezanosti nije statisticki zna¢ajan. Pretpostavilo se da ¢e muskarci imati visi rezultat na
Upitniku seksualnog rizika te pokazati nizu razinu znanja o spolno prenosivim bolestima od
Zena te se ocekivala negativna povezanost rizicnog seksualnog ponasanja i znanja o spolno
prenosivim bolestima. Shodno dobivenim rezultatima, prva hipoteza se djelomi¢no prihvaca,
dok se druga u potpunosti odbacuje. U nastavku su pruzena objaSnjenja za ove veé¢im dijelom
neocekivane nalaze, pri ¢emu je fokus prvo na rodnim razlikama u rizicnom seksualnom

ponasanju i znanju o spolno prenosivim bolestima, a potom na povezanosti ispitivanih varijabli.
6.1. Rodne razlike u rizicnom seksualnom ponasanju i znanju o spolno prenosivim bolestima

Kada je rije¢ o rodnim razlikama, dobiveni rezultati nisu u skladu s prethodnim istraZzivanjima
i teorijskim postavkama (Bermudez i sur., 2014; Dunkle i Decker, 2013). Naime, rezultati
prethodnih istraZivanja pokazuju kako Zene evolucijski nisu sklone preuzimanju rizika,
posebice seksualnog, nego su muskarci ti koji preuzimaju seksualni rizik kako bi osigurali
potomstvo (Pawlowski i sur., 2008). Na primjer, u meta-analizi Byrnes i suradnika (1999)
pregledano je preko 150 radova o rodnim razlikama u percepciji rizika. Zakljuéili su da je
literatura "jasno" ukazala na to da su muskarci skloniji riskirati nego sudionice. Takav rezultat
1 zakljuCak je konzistentan kroz mnoga istrazivanja u domeni rizi¢nog seksualnog ponasanja
(npr. Romero-Estudillo i sur., 2014). S druge strane, Lepusi¢ i Radovi¢-Radov¢i¢ (2013)
pokazuju da mlade Zene Cesto mijenjaju seksualne partnere, ne koriste kondome dosljedno,
imaju seksualne odnose nakon konzumacije razli¢itih supstanci (alkohol i droge) 1 postizu
visoke rezultate na skalama trazenja seksualnog uzbudenja. Isti autori naglasavaju
kompleksnost odnosa rizicnog seksualnog ponaSanja, spolno prenosivih bolesti i konzumacije
alkohola, ali naglasavaju i1 vaZan utjecaj psihosocijalnih faktora koji mogu biti medijatori ili
moderatori, a neki od njih su crte licnosti, stavovi prema korisStenju kondoma, vjestine za
izbjegavanje rizika i sli¢no. Izmedu ostaloga, moguce je da se Zene osjecaju slobodnijima u
iskazivanju seksualnih preferencija i seksualne povijesti. Naime, na odredenje seksualnog

identiteta ponajviSe utjece rod. Kroz oblikovanje rodnog identiteta uz pomo¢ osobnih interesa,
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stila 1 ponasanja, omogucuje se razvijanje i uspostava seksualnog identiteta. Opcenito se od
mladih muskaraca oc¢ekivalo da ranije stupaju u seksualne odnose te vode aktivniji seksualni
zivot kojeg ne povezuju s romantikom. Suprotno tome, od mladih Zena se ocekivalo da kasnije
stupaju u seksualne odnose, paze na zastitu te stupaju u monogamne odnose (Huterer i Nagy,
2019). U ovom istrazivanju je osigurana visoka razina anonimnosti svih sudionika $to je moglo
potaknuti iskrenost u odgovaranju koje je refleksija realnog rizi¢nog seksualnog ponasanja.
Moguce da su se u prijaSnjim istrazivanjima zbog nedovoljne anonimnosti i zastite podataka
davali socijalno poZeljni odgovori od strane ispitanika. Istrazivanja (Smith, 1992; Clark 1 sur.,
2011) pokazuju kako su zene sklonije podcjenjivanju broja seksualnih partnera, a muskarci
precjenjivanju. Sve vece izjednacavanje rodnih uloga te liberalniji pogled na seksualnost su
vjerojatno potakli Zene u prihvacanju svoje seksualnosti 1 izrazavanje o seksualnim
ponasanjima i preferencijama bez srama i straha od predrasuda. 1z evolucijske perspektive, ova
rodna razlika ima smisla jer broj partnera koje muskarci zele imati ¢esto nerazmjerno premasuje
broj partnera koje zapravo mogu dobiti (Buss 1 Schmitt, 1993). Muskarci se viSe Zele upustiti u
seksualne odnose, ali su zene te koje biraju, pa tako one imaju vise prilike za seksualne susrete,
izmedu ostalog i one rizicne (Webster 1 Bryan, 2007). Ovo obja$njenje se moze primijeniti i na
rezultat da muskarci imaju veéu namjeru za angaziranjem u rizicnim seksualnim ponasanjima.
Nadalje, Pifia i Rivera (2009) otkrili su da su mladi¢i koji su prakticirali seksualne odnose s
nepoznatim ljudima imali socijalnu motivaciju (dezinhibicija i konzumacija alkohola ili droga).
Takoder, muskarci imaju visSu razinu seksualne zelje (Baumeister i sur., 2001). Iako muskarci
mogu zeljeti i namjeravaju imati vise seksualnih aktivnosti, ¢injenica da muSkarac mora uvjeriti
partnericu da ima spolni odnos s njim ograni¢ava stvarnu aktivnost (Turchik i Garske, 2008).
Pri objasnjenju rezultata svakako treba uzeti u obzir i ¢injenicu kako uzorak u istrazivanju ¢ini
1591 Zena i 337 muskaraca te je jasno kako je zenski dio reprezentativniji od muskog $to je
moglo utjecati na rezultate. Mohajer i Jan (2019) dokazuju kako stavovi prema sudjelovanju u
istrazivanjima kod muskaraca i zena reflektiraju nac¢in komunikacije u drustvu prema rodnim
ulogama. Naime, suradnja (kooperacija) se vezuje za zene, a mo¢ za muskarce (Coates, 2015).
Prema tome, Zene iskazuju svoju suradnju sudjelujuci bez ikakvog oklijevanja, dok potencijalni
muski sudionici pokazuju svoju mo¢ odbijajuci sudjelovanje (Mohajer i Jan, 2019).

Kada je rije¢ o nepostojanju rodnih razlika u preuzimanju seksualnog rizika s
neobaveznim partnerima 1 riziénim analnim seksualnim ponasanjima, vazno je uzeti u obzir
status veze u interpretaciji rezultata. Statistickom analizom je utvrdeno da sudionici koji nisu u

braku/vezi imaju manju tendenciju upustanja u rizicna seksualno ponasanja nego sudionici koji
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su u vezi/braku 1 ispitanici koji se vidaju s nekim. Nadalje, sudionici koji su u braku/vezi su
imali tendenciju upustanja u rizi¢na seksualna ponasanja od ispitanika koji su se vidali s nekim,
ali nisu bili u vezi. Nisu utvrdene statisticki znacajne razlike u znanju o spolno prenosivim
bolestima s obzirom na status veze sudionika. Martinez i suradnici (2017) navode kako mnogi
parovi nisu monogamni i nisu uskladenog stava u vezi upotrebe kondoma unutar i izvan
primarnih seksualnih odnosa. Autori takoder navode kako je veca ucestalost upustanja
muskaraca U analne seksualne odnose bez kondoma unutar veze nego kod seksualnih odnosa
izmedu neobaveznih partnera. Ovi trendovi, zajedno s nedostatkom informacija o strategijama
prevencije spolno prenosivih bolesti, doprinose rizicnom seksualnom ponasanju (Martinez i
sur., 2017). Neki od razloga za upustanje u nezasticene analne odnose u vezama su bliskost
partnera, duljina veze i njihov dogovor oko uvjeta veze (Hoff i sur., 2012). Johnson (1993)
navodi kako su odnosi s neobaveznim partnerima posebice rizi¢ni zato §to je seksualna povijest
partnera nepoznata, te je smanjena vjerojatnost otvorene komunikacije o seksualnoj povijesti i
koristenju kontracepcije. Takoder, bitno je napomenuti da ove subskale imaju neke
psihometrijske manjkavosti. Kako autori Turchik i Garske (2008) navode, subskala rizi¢nih
analnih seksualnih ponaSanja/djela psihometrijski slaba podskala, no da su te Cestice zadrZzane
jer subskala ukljucuje seksualne prakse visokog rizika §to je klju¢no za provjeru rizicnog
seksualnog ponasanja. Nadalje, Oster (2015) navodi kako subskala preuzimanja seksualnog
rizika s neobaveznim partnerima nije pokazala zadovoljavaju¢u unutarnju dosljednost, no jako
je korisna jer se odnosi na konceptualno vazna ponaSanja, kao Sto je lezerni seks. Nalaz da se
muskarci i Zzene ne razlikuju u impulzivnim seksualnim ponasanjima nije u skladu s prijasnjim
istrazivanjima (Odlaug i Grant, 2010). Medutim, neka istrazivanja (Hague 1 sur., 2016; Mormile
i Hunt, 2016) ne dobivaju znac¢ajne rodne razlike u kontroli impulsa. Model snage pokazuje da
kontrola impulsa nije stati¢na crta licnosti; nego "bas kao §to vjezbanje miSi¢e moze ojacati,
postoje znakovi da redovite vjezbe samokontrole mogu poboljsati snagu volje" (Baumeister 1
sur., 2007., str. 352). Pokazalo se da je trening kontrole impulsa ucinkovit u jacanju
samokontrole na uzorcima studenata 1 opée zajednice kada je rije¢ o seksualnim ponasanjima

(Baumeister i sur., 2006).

Nepostojanje rodne razlike u znanju o spolno prenosivim bolestima moze se pripisati efektu
stropa, tj. laganim testom znanja. Efekt stropa je pojava koja se javlja u istraZivanjima kada se
rezultati sudionika grupiraju prema samom vrhu (ili najboljem moguc¢em rezultatu) mjere, tj.
instrumenta tvore¢i negativno asimetri¢nu distribuciju (Garin, 2014). American Psychological

Association (APA) (2021) definira ucinak stropa kao situaciju u kojoj se vecina vrijednosti
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dobivenih za neku varijablu priblizava gornjoj granici ljestvice koriStene u njezinu mjerenju.
Na primjer, test ¢ija su pitanja prelaka za one koji ga rjeSavaju pokazao bi efekt stropa jer bi
vecina ljudi postigla ili bila blizu najviSeg moguceg rezultata. Buduci da strop testova izravno
utjece na alat kojim se mjeri dodana vrijednost, intuitivno je da ¢e utjecati na rezultate. Primjer
testa sa efektom stropa je ispit gdje je velik dio studentske populacije na ili blizu maksimalno
moguce ocjene (Koedel i Betts, 2010). Kao $to se moze vidjeti u poglavlju Rezultati, prosje¢ni
broj bodova svih sudionika je 11,37 od mogucih 15 bodova. U budu¢im istrazivanjima bi se
trebalo povesti viSe raCuna o teZini 1 primjerenosti pitanja o spolno prenosivim bolestima za
studentsku populaciju. Ovaj problem je mogao utjecati i na dobivene povezanosti s rizi€nim

seksualnim ponasanjem, koje su detaljnije opisane u nastavku.

6.2. Povezanost rizicnog seksualnog ponasanja i znanja o spolno prenosivim bolestima

U ovom istrazivanju dobivene su pozitivne povezanosti znanja o spolno prenosivim
bolestima 1 nekih aspekata rizicnog seksualnog ponasanja, $to je suprotno oc¢ekivanju. Tocnije,
dobiveno je da se s porastom znanja Zena o spolno prenosivim bolestima, povecava i koli¢ina
preuzimanja seksualnog rizika s neobaveznim partnerima, rizinih seksualnih djela 1 ukupnog
rizinog seksualnog ponaSanja te da se s porastom znanja muskaraca o spolno prenosivim
bolestima, povecava i koli¢ina preuzimanja seksualnog rizika s neobaveznim partnerima i
rizi¢nih analnih seksualnih ponaSanja. Moguce je da su se sudionici morali viSe informirati o
ovakvim temama s obzirom na vecu razinu seksualne aktivnosti, a samim time i mogucénosti za
rizi¢na seksualna ponaSanja. Takoder, mozda su dobili neku bolest uslijed takvog ponasanja,
pa su se i informirali viSe o ovim bolestima. Uz to, mozda je kod dijela sudionika koji se manje
upustaju u rizi¢na seksualna ponasanja ovaj odnos u skladu s o¢ekivanjima (moderacija) pa su
zato korelacije tako niske ili se poniStavaju. Kod objasnjenja ovih povezanosti, takoder je
potrebno uzeti u obzir da su korelacije uistinu niske, $to ukazuje na jako malu veli¢inu efekta.
U tom kontekstu, prilikom donoSenja zakljucka je potreban oprez buduéi da se znacajne niske
korelacije mogu smatrati neprakti¢nima i neupotrebljivima, to jest, one nemaju primijenjenu
vrijednost (Aggarwal i Ranganathan, 2016; LaMorte, 2021).

Nepostojanje povezanosti impulzivnih seksualnih ponasanja, namjere i rizi¢nih analnih
seksualnih ponaSanja sa znanjem o spolno prenosivim bolestima kod Zena te nepostojanje
povezanosti ukupnog rizicnog seksualnog ponaSanja, rizi¢nih seksualnih djela, impulzivnih
seksualnih ponaSanja i namjere za angazmanom u rizicnim seksualnim ponasanjima sa znanjem

0 spolno prenosivim bolestima moglo bi se objasniti efektom ili u¢inkom stropa koji se javio
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zbog prelaganog Testa znanja o spolno prenosivim bolestima, a detaljnije je objasnjen u

prethodnom potpoglavlju.
6. 3. Implikacije i vaznost daljnjeg istrazivanja teme

Nedostatci ovog istrazivanja ukljucuju prigodni uzorak i prelagan test znanja, kao i
koriStenje metode samoprocjene ¢ime je postojala mogucnost iskrivljavanja odgovora. lako se
mnogo sudionika odazvalo pozivu za istrazivanje, oni su ipak regrutirani preko razli¢itih
Facebook grupa i zajednickih prijatelja. Uz to, kako je vec¢ prije reCeno, zbog prelaganog testa
znanja o spolno prenosivim bolestima doslo je do efekta stropa, tj. studenti su vecinu pitanja
to¢no rijesili. Bitno je naglasiti da je ovo istraZivanje je provedeno u vrijeme pandemije
COVID-19 kada su drustveni kontakti i moguénosti okupljanja bili ograni¢eni (na primjer,
ograni¢eno radno vrijeme kafic¢a, zatvoreni noé¢ni klubovi i sli¢no). Shodno tome, velika je
vjerojatnost da su dobivene vrijednosti na pitanjima poput Koliko ste puta napustili drustveni
dogadaj s nekim koga ste tek upoznali? ili Koliko puta ste otisli u kafice/na zabave/drustvene
dogadaje s namjerom da se s nekim ‘‘spetljate’’ i imate spolni odnos (vaginalni, oralni ili
analni)? iskrivljene. U buducim istrazivanjima ovog tipa bi bilo dobro koristiti neku od metoda
probabilistickog uzorkovanja kako bi se rezultati s visokom preciznos¢u i to¢noScu mogli
generalizirati na ¢itavu populaciju studenata u Republici Hrvatskoj. Takoder, budu¢i istrazivaci
trebaju pazljivo birati pitanja za test znanja kako bi bila odgovarajuée tezine za provedbu na

studentima.

Nekoliko je studija potkrijepilo da studenti imaju rizik od spolno prenosivih bolesti jer
manje od polovice ove populacije koristi kondome tijekom vaginalnog odnosa, a jo§ manje
kondome tijekom analnog odnosa (Bubhi i sur., 2010). S obzirom na Stetne posljedice rizicnog
seksualnog ponaSanja, ukljucujuéi spolno prenosive bolesti i HIV infekciju, te rastucu stopu
prevalencije medu studentima, neophodno je da sveuciliSta osiguraju programe prevencije i
intervencije seksualnog rizika za svoje studente. Dabo i suradnici (2008, prema Sesar i sur.,
2010) naglasavaju vaznost implementacije kvalitetnijeg spolnog odgoja u Skolama, provodenja
kampanja za informiranje o sigurnom seksu te objave i distribuiranja materijala za edukacije
kao jako vazne za suzbijanje rizi€nog seksualnog ponaSanja te poboljSavanje znanja o spolno
prenosivim bolestima. Edukacija o apstinenciji, koriStenju kondoma i1 drugim aspektima
sigurnog seksa je jako vazna, no programi edukacije koji zagovaraju samo apstinenciju, iako
raSireni u Skolama, nisu se pokazali u¢inkovitima u smanjenju rizicnog seksualnog ponasanja.

Istrazivanje takoder ukazuje da je pristup kondomima nuzan, ali ne i dovoljan uvjet za
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smanjenje rizicnog seksualnog ponasanja (National Campaign to Prevent Teen Pregnancy,
2021). Nadalje, mnogi su istrazivaci zakljucili da samo S$irenje informacija vjerojatno nece
dodatno odvratiti Sirenje HIV-a / AIDS-a. Programi seksualnog obrazovanja koji kombiniraju
informacije o HIV-u / AIDS-u i trudno¢i s distribucijom kondoma mogu imati najveéi

potencijal za promjenu (,,UCSF*, 2021).

7. ZAKLJUCCI

1. Nisu utvrdene statisticki znacCajne rodne razlike u preuzimanju seksualnog rizika s
neobaveznim partnerima, impulzivnim seksualnim ponaSanjima, riziénim analnim seksualnim
ponaSanjima/djelima 1 znanju o spolno prenosivim bolestima. S druge strane, utvrdene su
statisticki znacajne rodne razlike u ukupnom riziénom seksualnom ponaSanju, rizi¢nim
seksualnim djelima i namjeri za angazmanom u riziénim seksualnim ponasanjima. Zene se vise
upustaju u rizicna seksualna ponasanja te ukljuuju u rizicna seksualna djela u usporedbi s
muskarcima, dok muSkarci imaju veéu namjeru za angaZmanom u riziénim seksualnim

ponaSanjima nego Zene.

2. Kada je rije¢ o Zenama, nije utvrdena statistiCcki znacajna korelacija impulzivnih seksualnih
ponasanja, namjere za angazmanom u riziénim seksualnim ponasanjima i rizi¢nih analnih
seksualnih ponasanja sa znanjem o spolno prenosivim bolestima. Utvrdena je statisticki
znaajna pozitivna i niska povezanost preuzimanja seksualnog rizika s neobaveznim
partnerima, rizi¢nih seksualnih djela i ukupnog rizi¢nog seksualnog ponaSanja sa znanjem o
spolno prenosivim bolestima kod zena. S druge strane, kod muskaraca nije utvrdena statisticki
znaCajna povezanost ukupnog rizicnog seksualnog ponaSanja, rizicnih seksualnih djela,
impulzivnih seksualnih ponaSanja i namjere za angaZmanom u rizinim seksualnim
ponasanjima sa znanjem o spolno prenosivim bolestima. Utvrdena je statisticki znacajna
pozitivna i niska povezanost preuzimanja seksualnog rizika s neobaveznim partnerima i
riziénim analnim seksualnim ponasanjima sa znanjem o spolno prenosivim bolestima kod

muskaraca.
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9. PRILOZI

Legenda:

1 - Sveuciliste u Zagrebu

2 - Sveuciliste u Zadru

3 - SveuciliSte u Splitu

4 - SveuciliSte u Rijeci

5 - Sveuciliste J. J. Strossmayera u Osijeku
6 - Sveuciliste u Dubrovniku

7 - Sveuciliste Jurja Dobrile u Puli
8 - SveuciliSte Sjever

9 - Hrvatsko katolicko sveuciliste
10 - ostalo

7.1% 8 0%

1 41%

4 1%

2,19%

Slika 1 Graficki prikaz zastupljenosti sveuéilista na kojima studiraju sudionici u postotcima (N=1928)

Tablica 1 Test znanja o spolno prenosivim bolestima koristen u istrazivanju

1. Virus HPV-a uzrokuje AIDS. DA NE
2. Spolno prenosive bolesti se mogu prenijeti i analnim seksom, a ne samo DA NE
vaginalnim.

3. PAPA - test je medicinska pretraga za utvrdivanje trudnoce. DA NE
4. Osoba moze imati neku spolno prenosivu bolest, a da nema nikakvih simptoma. DA NE
5. Sifilis moze rezultirati smréu ako se ne lijeci. DA NE
6. Koristenje dva kondoma umjesto jednog kondoma pruza dvostruku zastitu od DA NE
spolno prenosivih bolesti.

7. Osoba zdravog izgleda ne moze biti zarazena HIV-om. DA NE
8. Zakasnjela dijagnoza i nepravovremeno lijecenje klamidije moze rezultirati DA NE
trajnom neplodno$c¢u i izvanmaterni¢nom trudno¢om.

9. Nije moguce dobiti spolno prenosivu bolest prakticiranjem samo oralnog seksa. DA NE
10. Najéesca spolno prenosiva bolest je HPV (humani papilloma virus). DA NE
11. Genitalni herpes se moZze prenijeti koriStenjem tudeg ru¢nika. DA NE

12. Ako jedan partner ima trihomonijazu, mora se lije€iti i drugi, bez obzira stonema DA  NE
simptome bolesti.

13. Kontracepcijske pilule §tite od spolno prenosivih bolesti. DA NE
14. Sifilis se moze prenijeti i poljupcem. DA NE
15. Moguce je da osoba zaraZzena gonorejom ne pokazuje nikakve simptome. DA NE
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Tablica 2 Prikaz indeksa asimetrije i indeksa spljostenosti u svrhu ispitivanja normalnosti distribucija
rezultata (N=1928)

Varijabla spol I_ndekg_ !nfieks .
asimetrije spljoStenosti

znanje o spolno prenosivim bolestima -0,65 0,66
rizi€no seksualno ponaSanje (ukupan rezultat) 1,18 2,29
preuzimanje seksualnog rizika s neobaveznim 267 8.73
partnerima ’ '
rizi¢na seksualna ponasanja/djela 0,87 -0,14
impulzivna seksualna ponasanja 1,67 3,10
namj era za angazmanom u riziénim seksualnim 2.72 7.02
ponasanjima

rizi¢na analna seksualna ponasanja/djela 2,61 6,19
znanje o spolno prenosivim bolestima zenski -0,70 0,86
rizi¢no seksualno ponasanje (Ukupan rezultat) zenski 1,15 2,32
E;??;é:?r?ge seksualnog rizika s neobaveznim senski 2,69 8.97
rizi¢na seksualna ponasanja/djela zenski 0,80 -0,29
impulzivna seksualna ponaSanja zenski 1,67 3,14
giggijiﬁq anazmanom u rizi¢nim seksualnim senski 2.83 7.68
rizi¢na analna seksualna ponasanja/djela zenski 2,66 6,50
znanje o spolno prenosivim bolestima muski -0,40 -0,18
rizi¢no seksualno ponaSanje (ukupan rezultat) muski 1,35 2,40
preuzimanje seksualnog rizika s neobaveznim mucki 553 7 64
partnerima ’ ’
rizi¢na seksualna ponasanja/djela muski 1,28 1,03
impulzivna seksualna ponasanja muski 1,71 3,07
namj era za angazmanom u rizi¢nim seksualnim muzki 228 4 45
ponasanjima ' '
rizi¢na analna seksualna ponasanja/djela muski 2,26 3,95

Tablica 3 Rezultati Levenovog testa u svrhu provjere homogenosti varijanci (N=1928)

Levene df p

Varijabla F(1,df) Levene Levene
rizicno seksualno ponaSanje 0,16 1926 ,693
preuzimanje seksualnog rizika s neobaveznim partnerima 7,44 1926 ,006
rizi€na seksualna ponaSanja/djela 16,25 1926 ,000
impulzivna seksualna ponaSanja 0,05 1926 ,829
namjera za angazmanom u rizinim seksualnim ponaSanjima 29,89 1926 ,000
rizicna analna seksualna ponasanja/djela 0,15 1926 ,700
znanje o spolno prenosivim bolestima 0,03 1926 ,855
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Tablica 4 Rezultati jednosmjernih analiza varijanci izracunatih s ciljem ispitivanja razlika u rizicnom
seksualnom pona$anju i znanju o spolno prenosivim bolestima svih sudionika s obzirom na status veze

(N=1928)
Varijabla N df MS F p
rizi¢no seksualno ponasanje (ukupan rezultat) 1928 2 15691,5 175,90 ,000
znanje o spolno prenosivim bolestima 1928 2 7,4 2,86 ,057

Tablica 5 Prikaz rezultata Bonferroni post-hoc analize razlika u rizi¢nom seksualnom ponaSanju s
obzirom na status veze (N=1928)

status veze u vezi/braku vidanje nisu u vezi/braku
M = 14,023 M = 17,834 M = 6,5621
u vezi/braku ,000 ,000
vidanje ,000 ,000
nisu u vezi/braku ,000 ,000
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