Stavovi roditelja ucenika osnovnih skola grada Rijeke
o spolnom odgoju njihove djece

Jankovié, Suzana

Doctoral thesis / Disertacija
2011

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Rijeka, Faculty of Medicine / Sveuciliste u Rijeci, Medicinski fakultet

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:188:677049

Rights / Prava: Attribution-NoDerivatives 4.0 International/Imenovanje-Bez prerada 4.0
medunarodna

Download date / Datum preuzimanja: 2024-05-11

Repository / Repozitorij:

I U K Repository of the University of Rijeka Library - SVKRI

Repository

Bl alliEssn aoar

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI [ REPOZITORLJL



https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:188:677049
http://creativecommons.org/licenses/by-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nd/4.0/
https://repository.svkri.uniri.hr
https://repository.svkri.uniri.hr
https://www.unirepository.svkri.uniri.hr/islandora/object/svkri:3406
https://dabar.srce.hr/islandora/object/svkri:3406

SVEUCILISTE U RIJECI
MEDICINSKI FAKULTET

Suzana Jankovic¢

STAVOVI RODITELJA
UCENIKA OSNOVNIH SKOLA GRADA RIJEKE
O SPOLNOM ODGOJU NJIHOVE DJECE

Doktorski rad

Rijeka, 2011.



Mentor rada: Doc.dr.sc. Bulija Malatestinié, dr.med.

Doktorski rad obranjen je dana 28.7.2011. na Medicinskom
fakultetu

Sveucilista u Rijeci, pred povjerenstvom u sastavu:

1. Prof.dr.sc. Tomislav Rukavina, dr.med.
2. Prof.dr.sc. Gordana Pavlekovi¢, dr.med.
3. Prof.dr.sc. Neda Smiljan Severinski, dr.med.

Rad ima 135 listova.

UDK:




SAZETAK

Cilj. Ispitati stavove roditelja o spolnoj edukaciji njihove djece te istraZiti i analizirati
¢imbenike koji na te stavove utjeCu. Testirati hipoteze da je stav roditelja da odgoj djece i
mladih o spolnosti zajedno trebaju provoditi roditelji 1 Skola te da su znacajni ¢imbenici koji
utjeCu na taj stav spol, vjera i Skolska sprema roditelja.

Ispitanici i metode. Istrazivanje je provedeno 2010. godine. Ispitanici, 1673 roditelja ucenika
Sestih razreda svih rijeckih osnovnih Skola ispunilo je anketni upitnik, sastavljen od Cestica
validiranih upitnika kojima su provedena sli¢na istrazivanja.

Rezultati. Roditelji Zele da spolni odgoj njihove djece provode oni i Skola zajedno. Oni
podrzavaju edukaciju djece o spolnosti. Sa svojom djecom roditelji razgovaraju spontano,
kada je prilika, a pri tome se osje¢aju ugodno. Njihov glavni izvor informacija o spolnosti bila
je literatura. Najbolje je vrijeme za prvi spolni odnos kada osoba postane punoljetna. Oni
informiranje o spolnosti trebaju provesti s viSe manjih ciljanih razgovora unutar drugih tema.
Slazu se da je i roditeljima potrebna edukacija o spolnosti.

Najbolje vrijeme za pocetak spolnoga odgoja njihove djece je u viSim razredima osnovne
Skole i on treba biti organiziran u osnovnoj i srednjoj Skoli. Sadrzaj trebaju odredivati
nastavnici 1 Skolski lijje¢nici, a preporuceni nacin rada je razgovor u maloj grupi poznatih
vrSnjaka.

Zakljucdak. Potvrdena je hipoteza da je stav roditelja da odgoj djece i mladih o spolnosti
zajedno trebaju provoditi roditelji 1 Skola. Na taj stav imaju utjecaj spol, vjera i obrazovanje
roditelja.

Kljucne rije¢i: Adolescenti; roditelji; spolni odgoj; Skola



SUMMARY

Attitudes of parents of elementary school pupils of the town of Rijeka on sexual
education of their children

Objectives. To investigate the attitudes of parents on sexual education of their children and
analyze the factors that influence those attitudes. To test hypotheses that it is the parent’s
attitude that education of children and youth on sexuality is to be conducted jointly by parents
and school and that significant factors that influence this attitude are gender, religion, and
parents’ education level.

Respondents and methods. The research was conducted in 2010. The respondents, 1673
parents of sixth grade students of all elementary schools in the town of Rijeka have filled in
the questionnaire consisting of parts of validated questionnaires used to conduct similar
studies.

Results. The results would like sexual education of their children to be conducted by
themselves and the school jointly. They support children’s education on sexuality. Parents
talk to their children spontaneously, when opportunity arises, and when they feel comfortable
about it. Their main source of information on sexuality was literature. The best time for first
sexual intercourse is when a person is of age. Informing on sexuality should be conducted
through several shorter, focused conversations within other subjects. They agree that parents
too need education on sexuality.

The best time to start sexual education of their children is in senior classes of elementary
school, and it should be organized in elementary school and high school. The contents should
be determined by teachers and school physicians and the recommended manner of conducting

the education is conversation in small groups of peer who know each other.



Conclusion. The hypothesis was confirmed that it is the attitude of parents that education of
children and youth on sexuality should be conducted jointly by parents and school. This

attitude is influenced by gender, religion and parents’ education level.

Key words. Adolescents; parents; sexual education; school
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1. UVOD

1.1. ADOLESCENCIJA I REPRODUKTIVNO ZDRAVLJE
1.1.1. Spolnost

Spolnost je vazna komponenta zdravoga razvoja mlade osobe. Ujedinjeni narodi
i Svjetska zdravstvena organizacija naglasili su vaznost zdravoga razvoja spolnosti za
ukupno psihic¢ko i fizicko blagostanje. Unato¢ Siroko prepoznatoj vaznosti spolnoga
zdravlja, edukacija za njegovo unapredenje osjetljivo je i ponekad kontraverzno
podrucje, narocito u podrucju politike (vlade), roditeljske uloge u edukaciji, temeljnim
vrijednostima koje trebaju biti ukljucene u edukaciju — spolna nejednakost i osobna
odgovornost i, kona¢no, Sto c¢ini adekvatno, prihvatljivo seksualno ponaSanje
adolescenata (1).

Temelj spolne edukacije jesu njezine temeljne pretpostavke i sadrzaj edukacije
te tko je najbolji da ju provodi: trebaju 1li primarni edukatori biti roditelji ili Skolski
nastavnici. Unapredenje spolnoga zdravlja nije ekskluzivno podrucje roditelja ili
edukatora, no treba podrzati njihovu suradnju jer najbolje razvijaju vjeStine
adolescenata, koje ¢e im omoguciti da postanu spolno zdrave odrasle osobe.

Pojam «sveobuhvatna spolna edukacija» obi¢no se koristi u politickim
raspravama ili u medijima kako bi se naglasio pristup koji obuhvacéa kontracepciju i
zastitu, od onoga koji strateski izbjegava te teme. Sira definicija sveobuhvatne edukacije
ukljucuje tri kljucne komponente: 1. kompletne, pozitivne i razvojnom stupnju
prilagodene informacije o ljudskoj spolnosti, ukljuc¢ujuéi i apstinenciju, 2. kontracepciju
i 3. zastitu od spolno prenosivih bolesti sa svthom smanjenja rizi€noga ponasanja Sto
potice razvoj odgovarajuc¢ih osobnih i medusobnih vjestina te ukljucuje roditelje ili

skrbnike kao partnere uciteljima (2).



1.1.2. Adolescencija

Adolescencija je vrijeme rasta slobode izbora i odlucivanja. Sposobnost
adolescenata da donose zdrave, ispravne odluke i snose njihove posljedice klju¢no je za
njihov razvoj (3).

U adolescenciji se dogada najkompleksnija tranzicija u Zivotu: ubrzani rast i
razvoj sekundarnih spolnih osobina. To je razdoblje povecavanja podrucja interesa,
upoznavanja samoga sebe i razvoja neovisnosti i samostalnosti te doba prelaza iz
djetinjstva u odraslo doba. Vrijeme adolescencije dijeli se na ranu, srednju i kasnu
adolescenciju (4).

Rana adolescencija (10-13 godina): to je razdoblje naglih promjena. PocCinje
rastom i razvojem koji vode u vecu neovisnost od roditelja.

Fizicke promjene: kod djeCaka to je razvoj testisa i skrotuma cCesto je prvi znak

puberteta, obi¢no zapocinje od 10. do 13. godine. KoZa skrotuma postaje nabrana.
Testosteron utjece na produkciju sperme i maljavost pubicne regije. Kod djevojcica je
nagli razvoj rezultat produkcije estrogena i obi¢no pocinje od 8. do 12.godine. Prvo
rastu ruke, glava, stopala, Sto za njih moZe biti zabrinjavajuce. Ostatak tijela brzo stize
ove promjene i djevojCice brze od djecaka izgube viSak masnoga tkiva.

Psihicke i socijalne promjene. Mladi mogu jako narasti, gotovo «preko noci»; povecana

je potreba za privatno$c¢u; povecana je vaznost bliskih prijatelja; zabrinutost tjelesnim
promjenama; viSe vremena provedenog ispred ogledala; odijevanje ba$ kao prijatelji;
provodenje «sati» na telefonu; velika osjetljivost na zadirkivanje; mogu odbijati izlazak
s roditeljima; mogu ne Zeljeti roditelje u Skolskim ili druStvenim aktivnostima; brza

promjena raspoloZenja; Cesto pitanje «Jesam li normalan?»; ¢esto je sve dosadno.



Srednja adolescencija (14 do 16 godina). To je razdoblje povecane neovisnosti,
spolnoga razvoja i vaznosti samoga sebe. Prolazak kroz to razdoblje moZe biti tesko i za
roditelje 1 za adolescente.

Fizicke promjene: djeCaci — intenzivan rast u visinu, ruke i noge prednjace Sto moZze

uzrokovati neugodu koja se smanjuje kada se dijelovi tijela izjednace. Jaca i snaga
tijela. Rast penisa takoder je karakteristiCan, kao i pubi¢ne dlake, brada i tjelesna
maljavost. DjevojCice — rastu grudi i tijelo poprima Zenske obline. Bradavice rastu,
grudi su osjetljive, grudi se obi¢no razviju nakon tri do pet godina. Grudi mogu luciti
malo mlijeCne tekucine. Jedna dojka moZe biti vec¢a. Pubi¢ne dlake pocinju rastom
odmah nakon dojki. Vecina djevojaka do 16. godine dobije prvu menstruaciju.

Psihicke i socijalne promjene: mogu dose¢i puni razvoj odrasle osobe, povecan interes

za romanti¢an odnos sa suprotnim spolom, smanjen interes za obiteljske aktivnosti,
mogu potro§iti puno novaca, vremena i energije pokusavajuci poboljsati lice i tijelo,
gledanje i razmisljanje o tome Sto drugi misle o njima, ne slazu se (manje se slazu) sa
svakodnevnim stvarima, stalno iskusavaju krajnosti, u stavovima Zele biti $to manje
djeca, mogu razmotriti stvari i donijeti dobre odluke, jako su osjetljivi na kritike, teZe
jesti viSe hrane izvan kuce.

Kasna adolescencija (17 do 21 godine). Kasna adolescencija razdoblje je u
kojem se mladi ljudi «posloZe» nakon turbulentnih razdoblja rane 1 srednje
adolescencije. Roditelji lakSe komuniciraju s njima.

Fizicke promjene: Mladi¢i: zavrSen pubertet i usporavanje rasta, ramena su §ira, tijelo

miSic¢avije — tijelo 1 brada odrasloga. Tijelo proizvodi spermu, mladi¢i su spremni za
potomstvo. Djevojke: Oko 16. godine zavrSavaju pubertetske promjene i usporava se
rast tijela. Pubi¢ne dlake su narasle, figura je zaokrugljena, naglaSeni su kukovi 1 grudi.

Menstrualni ciklus je redovan, djevojka je spremna za potomstvo.



Psihicke i socijalne promjene: RazmiSljanje i planiranje za buducnost, istrazivanje

duljih veza i odnosa, visi moralni standardi, uklju¢ivanje u drustvene aktivnosti, imaju
miSljenje o svemu, manja okupiranost vlastitim tijelom, neovisnost i veca

samopouzdanost, sposobnosti razmis$ljanja odraslih, manja ovisnost o vr§njacima.

1.1.3. Utjecaj razvojnih promjena adolescenata na spolno ponasanje

Na spolno ponasanje utjece nekoliko razvojnih promjena.

Bioloski utjecaji: pocetak fizickog razvoja, posebno kod djevojaka, udruzen je s
riziénim ponasanjem: Sto je sazrijevanje ranije, djevojke zapocinju spolni Zivot ranije,
imaju vecu stopu koriStenja sredstava ovisnosti i imaju vecu vjerojatnost da ¢e imati
starije i riziCnije partnere, Sto sve dovodi do vecega rizika za spolno prenosive bolesti.
Adolescentice su prijemcivije za spolno prenosive bolesti od odraslih Zena (5).

Psiholoski utjecaji: adolescencija je udruZena s kognitivnim i emocionalnim
promjenama, kao i s razvojem vjesStina u vanjskim odnosima. Promjene u tome podrucju
imaju utjecaj na rizino spolno ponasanje i na njegovo smanjenje. Na primjer, ima
dokaza da adolescenti, posebno oni mladi, mogu ne razviti kognitivnu zrelost potrebnu
za razumijevanje 1 prihvacanje oblika ponaSanja usmjerenoga redukciji rizika.
Adolescentna sposobnost da razumiju, razmotre mogucnosti i sagledaju visSestruke
mogucnosti u ponasanju, esencijalni su za odluc¢ivanje u spolnim odnosima.

Kognitivno funkcioniranje utjee na adolescentnu sposobnost osvjes€ivanja
rizika od spolno prenosivih bolesti i primjenu zaStitnog ponaSanja. Razvoj apstraktnog
prosudivanja dopusta mladima da razmotre hipotetske situacije i njihove posljedice, ali
adolescenti koji imaju te sposobnosti smanjene imaju manju vjerojatnost koriStenja

kondoma ili sagledavanja dugorocnih posljedica seksa bez zastite.



Egocentri¢no razmisljanje (vjerovanje da je osoba bolja od drugih) utjee na
adolescentnu sposobnost primjene znanja o HIV/STD na vlastito ponaSanje. Vise
egocentricni adolescenti, pokazalo se, imaju viSe seksualnih partnera. Neke razvojne
teorije pokazale su da je egocentrizam adolescenata povezan s niskom percepcijom
rizika, a u kontekstu nesposobnosti prepoznavanja slicnosti sebe s ostalima. Dodatno,
mnogi su adolescenti jo§ neopravdano optimisti¢ni i misle da se rizik ne odnosi na njih i
sebe dozivljavaju neranjivima za potencijalne negativne posljedice svojih aktivnosti.
Smanjeno prihvacanje rizika medu adolescentima cesti je nalaz kod negativnih
seksualno zdravstvenih ishoda, ukljucuju¢i HIV, spolno prenosive bolesti i neZeljenu
trudnocu (5).

Sposobnost donosenja odluka jaca tijekom adolescencije. Mladi adolescenti (10-
13 god.) teze donosenju odluka na temelju trenutne procjene, radije nego na temelju
dugoro¢nih posljedica i nisu sposobni generirati mogucnosti ili identificirati, prepoznati
moguce posljedice, kao Sto to mogu odrasli. Adolescenti mogu prakticirati rizicno
spolno ponasanje, na primjer, na temelju pritisaka i utjecaja vrSnjaka, ili se ponasati kao
odrasli samo da bi pokazali svoju nezavisnost. I kada razviju sposobnost apstraktnoga
rezoniranja i razmotre «uzrok i posljedicu», oni imaju malo iskustva za primjenu tih
vjeStina pri donoSenju odluka (6). Treba uzeti u obzir da je sposobnost donoSenja
odluka umanjena u novim ili emocionalno obojanim situacijama kao Sto su one
seksualne kad je povecana razina uzbudenja (5).

Kognitivna nezrelost, dakle, moZe adolescentima ograniciti sposobnost primjene
znanja na vlastito ponasanje, procjenu rizika za HIV/STD 1 izbjegavanje situacija koje
nisu u skladu sa sigurnim seksom. U tome smislu, proces razmiSljanja adolescenata
moze sprijeCiti, usporavati sposobnost da nauce vjeStine smanjivanja rizika, pa je

potrebno te vjeStine prezentirati na nacin da ih adolescenti mogu lako razumjeti. Zato



oni mladi mogu trebati detaljne instrukcije kako bi se zastitili. Moze im koristiti i
dodatno vjezbanje u noSenju s rizikom, donoSenju odluka, rjeSavanju problema i
razmatranju trenutnih i dugorocnih posljedica rizi¢nih spolnih odnosa.

Druga dimenzija psihickoga razvoja koja utjeCe na rizicno spolno ponasSanje jest
iskustvo adolescenata da se nose s intenzivnim emocijama, kao $to su one koje proisti¢u
iz fiziCkoga sazrijevanja i novo formiranoga odnosa sa vr$njacima i osobama s kojima
su u vezi. Za mnoge mlade tesko je predvidjeti emocionalne posljedice pocetka spolne
aktivnosti ili komunikacije s partnerom o sigurnom seksu. Emocionalno snazne situacije
mogu sprijeciti adolescentnu sposobnost primjene njihove sposobnosti za donoSenje
odluka u vezi spolnih odnosa, a time i koriStenje zastite. Intervencija moZe pomoci
mladima da prihvate, prepoznaju i nose se s emocijama udruZenim sa spolnom
aktivnoSc¢u i poduzmu mjere za prevenciju HIV/STD.

Adolescenti takoder imaju manje Zivotnoga iskustva i vjeStina u usporedbi s
odraslima. Brojna istraZivanja ukazuju da su intervencije koje ukljuCuju trening —
uvjezbavanje vjeStina ucinkovite za adolescente (5). Bilo kako, usvajanje vjeStina
ponasanja i samokontrole, u nedostatku Zivotnoga iskustva, moze biti izazov. U skladu s
tim, vaZzno je da intervencije pripreme adolescente za rizi¢ne situacije i osiguraju
mogucénost za razvoj vjestina u spolnoj komunikaciji, pregovaranju za siguran seks i
vjestina odbijanja neZeljenoga i nezasti¢enoga odnosa.

Socijalni utjecaji: Povecanje autonomije tijekom adolescencije Siri razinu
socijalnih faktora koji utjecu na rizicno spolno ponaSanje. Podaci ukazuju da vrSnjaci
utjeCu na ponasanje adolescenata, njihove vrijednosti i rizicno spolno ponaSanje. Imati
prijatelje koji se ponaSaju rizicno udruZeno je s ranijim pocetkom spolnih odnosa i
drugim oblicima rizicnoga ponaSanja, kao Sto je koriStenje alkohola 1 sredstava

ovisnosti. U grupi prijatelja, vr$njaka, utvrdena je sli¢na razina spolne aktivnosti i



namjere da se stupi u spolne odnose. Mladi adolescenti pod ja¢im su utjecajem vrSnjaka
glede rizicnoga ponaSanja i percepcija vrSnjackih vrijednosti i normi utjece na spolno
ponasanje. Adolescenti manje koriste kondom kada smatraju da ga ne koriste ni njihovi
prijatelji i, nasuprot tome, koriste ga viSe kada misle da to Cine njihovi prijatelji (5).
Odluka da se odgodi pocetak spolnih odnosa takoder je pod utjecajem prijatelja. Zato je
za mlade adolescente posebno vazna intervencija koja ukljucuje vrSnjacke norme i

pritisak vrSnjaka.

1.2. EDUKACIJA O SPOLNOSTI

Adolescenti imaju temeljno ljudsko pravo dobiti potpune informacije o
spolnome zdravlju (7). Sveobuhvatna seksualna edukacija zapo€inje u vrti¢u i traje
tijekom cijeloga Skolovanja. Ona daje razvojno i kulturalno prilagodene informacije o
mnogim temama o spolnosti kao §to je spolni razvoj, reproduktivno zdravlje, odnosi
izmedu spolova, intimnost, izgled tijela i uloge spolova, pomaZe mladim ljudima da
razviju komunikaciju, odlucivanje i druge osobne vjestine te pomaze mladim ljudima da
postanu seksualno zdrave odrasle osobe. Program apstinencije do braka ne ukljucuje
informacije o kontracepciji ili na¢inima prevencije spolno prenosivih bolesti; daje
neadekvatne medicinske informacije — statisticke podatke i poruke straha i srama
kojima se Zele potaknuti mladi ljudi da izbjegavaju seks; popularan je usprkos ¢injenici
da ne postoji istraZzivanje koje podrZzava njegovu ucinkovitost (8).

IstraZivanja su pokazala kakva mora biti visoko ucinkovita spolna edukacija i
HIV prevencija koja ima pozitivan utjecaj na razlicite oblike ponaSanja. Ishodi i oblici
ponasanja ukljucuju odgodu stupanja u spolne odnose, smanjenje ucestalosti odnosa,
broja partnera i odnosa bez zaStite te povecanje ucestalosti koriStenja kondoma i drugih

oblika kontracepcije medu spolno aktivnim ispitanicima (7). Evaluacija sveobuhvatne



seks edukacije i preventivnih HIV programa pokazuje da ona ne povecava broj
inicijalnih spolnih odnosa, ne smanjuje dob prvoga odnosa i ne povecava broj odnosa i
partnera medu spolno aktivnim adolescentima (7,9). Prema istraZivanju Kolumbijskog
univerziteta, program s ciljem zaStite nevinosti rezultira povecanim rizikom za spolno
prenosive bolesti i trudnocu. Istrazivanje pokazuje da 88% sudionika tog programa
zapocinje spolne odnose prije braka, iako s manjom odgodom u odnosu na ostale. Stopa
spolno prenosivih bolesti kod sudionika programa ista je kao i kod ostalih. Sudionici
programa manje traZe testiranje na spolne bolesti i manje koriste zasStitna sredstva.
Istrazivanje je pokazalo da 89% odraslih ispitanika vjeruje kako je vaZzno da mladi ljudi
dobiju informacije o kontracepciji i prevenciji spolno prenosivih bolesti, a edukacija
mora posebno naglasiti vaznost na to kako izbje¢i nezeljenu trudnocu i spolno prenosive
bolesti, ukljucujuci HIV (7).
Karakteristike u¢inkovite spolne edukacije jesu:

1. Nudi, sukladno dobi i okruzenju (kultura i drustvo), odgovarajuce, prilagodene
informacije o zdravom spolnom ponasanju u okruZenju sigurnom i prikladnom
za sudionike.

2. Program je razvijen u suradnji s ¢lanovima ciljane populacije, posebno s mladim
ljudima.

3. PomaZe adolescentima da pojasne individualne (osobne), obiteljske i druStvene
vrijednosti.

4. Pomaze adolescentima da razviju vjeStine komunikacije, odbijanja nezeljenoga 1
pregovaranja.

5. Provodi, na temelju zdravstvenih smjernica, informiranje o apstinenciji kao i o

kontracepciji, ukljucujuéi koriStenje kondoma.



6. Ima jasne ciljeve za prevenciju HIV, ostalih spolno prenosivih bolesti i
adolescentne trudnoce.

7. Fokusira se na specificne oblike zdravoga ponasanja usmjerene ciljevima, s
jasnim porukama o takvome ponasanju.

8. Usmyjerava psihosocijalni rizik i zastitne faktore promjenama svakoga ciljanoga
rizika i promociji svakoga zastitnog faktora.

9. Postuje i uvazava drustvene vrijednosti te je u skladu s drustvenim potrebama.

10. Temelji se na edukaciji sudionika koju provode stru¢ni edukatori, koristeci sve
potrebne aktivnosti i metode.

Vecina roditelja Zeli da njihova djeca imaju znanje o spolnosti, kontroli radanja i
sprecavanju spolno prenosivih bolesti, posebno HIV-a. I ve¢ina djece Zeli o tim temama
dobiti informacije od svojih roditelja. No, neugoda i strah s obje strane sprecavaju ih da
medusobno razgovaraju, iako to zele (10).

Ucenje o reproduktivhom zdravlju dio je veceg razvojnog procesa u koje djeca
postaju odrasli. Razvoj samopouzdanja, teznje i Zelje za buduénost te uvazavanje i
postivanje ostalih takoder su dio procesa.

Spolna edukacija nije samo ona o seksu. Ona ukljuCuje razvoj samopouzdanja,
odlucivanja, osje¢aj da postoji izbor i da se stvari mogu kontrolirati — to sve dobar
program treba naglasiti. UspjeSan program ukljucuje i sudjelovanje zajednice i1 jasne
poruke o nacinima izbjegavanja trudnoce i spolnih bolesti. Neophodna je i1 kvalitetna
edukacija edukatora i financijska podr§ka za implementaciju programa. Potreba za
dobrom edukacijom iznad je Skolskog kurikuluma, pri ¢emu je vazno ukljuciti roditelje 1

drustvene lidere (9).



1.2.1. Sveobuhvatna spolna edukacija

Osobine sveobuhvatne spolne edukacije su sljedece: orijentirana je razvoju
vjestina, vode ju dobro obuceni nastavnici i voditelji, raspravlja i o kontraverznim
temama, provodi se viSestruko i kroz viSe medija, odnosi se na sve adolescente,
neovisno koje su spolne orijentacije, kulturalno je specificna i osjetljiva te jezi¢no je
prilagodena. Raspravlja o druStvenom utjecaju i pritisku, ja¢a vrijednosti i grupne
norme protiv nezastiCenog spolnog ponasanja, daje dobi i iskustvu prilagodene poruke i
lekcije, u¢i o razvoju vjestina, ukljucujuci i onih koje razvijaju sposobnost odbijanja i
otpora, integrirana je u sveobuhvatan zdravstveni odgoj te koristi vrSnjacko savjetovanje

i podrsku, kada je to prikladno (9).

1.3. RODITELJI
1.3.1. Utjecaj obitelji

Obitelj igra vaznu ulogu u razvoju zdravoga ponasanja izravnim utjecajem i
osiguravanjem mogucénosti za promociju zdravlja. Usprkos popularnom stavu
adolescenata da ne prihvacaju roditeljske vrijednosti, oni su ipak prepoznati kao dobar
izvor informacija i potpore (11). Roditelji su vazni kada je rije¢ o svakodnevnom Zivotu
obitelji, ali za neka osjetljivija pitanja adolescenti se moraju okrenuti vrSnjacima ili
drugim odraslim osobama.

Znanstvenike je oduvijek zanimalo kako se razvijaju odnosi tijekom odrastanja i,
posebno, kako se taj proces odvija u obitelji (12). Danas je stav da kako osoba raste,
tako razvija oblik odnosa s drugima. Dvije su varijacije ovoga procesa:

a) Prva koja tijekom Zivota naglaSava kontinuitet i stabilnost. NaglaSava se uloga
koju ima odnos roditelja 1 djeteta na razvoj osnovnih oblika odnosa s drugim

ljudima tijekom Zivota (s vrSnjacima, prijateljima, nastavnicima, s partnerom...).
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b)

No, bliski odnosi ne prenose se kao oblik ponasanja kroz cijeli Zivot. Kvaliteta
budu¢ih odnosa dijelom ovisi i 0 osobinama pojedinca. I odnos roditelja i
adolescenta od velikoga je znacaja za bududi Zivot osobe. Za vecinu je djece
vrlo vazna podrSka roditelja pri ulasku u svijet vrSnjaka, koja onda kasnije
omogucava uspostavljanje kvalitetnijih i sloZenijih odnosa u drustvu.

Druga koja naglasava diskontinuitet i promjene u odnosima. Kako djeca rastu,
tako razvijaju vise razliCitih tipova odnosa. Svaki je strukturno drukciji. Sa
svakim tipom odnosa razvija se novi tip ponasSanja. Pri tome je odnos s
roditeljima bitno druk¢iji od odnosa s vrSnjacima; on se temelji na
roditelji imaju viSe znanja i autoriteta, djeca moraju uciti poStovati pravila koja
su oni postavili. Takav se odnos ponavlja i s drugim autoritativnim osobama
(nastavnici). Za razliku od ovoga, vrSnjacki se odnos kasnije prenosi na
prijatelje, partnera i kolege na poslu. Njihov je odnos reciprocan i simetrican,
djeca ucCe demokratski oblik odnosa temeljen na obostranom utjecaju. S
vr$njacima uce oblikovati vlastito misljenje, pregovaranje i oblikovanje
standarda kojega prihvacaju obje strane. Kako je vrSnjacki odnos dobrovoljan
(za razliku od obveznog roditeljskog), djeca i adolescenti koji nisu uspjeli razviti
simetri¢ne, jednakopravne, obostrane oblike odnosa, kasnije imaju problema s
prihvacanjem od strane vrSnjaka. Svaki kasniji odnos u Zivotu, zahtjeva gradnju
razli¢itog i sloZenijeg oblika odnosa i nije uvijek temeljen na iskustvima iz

osjetljivog razdoblja djetinjstva.

11



1.3.2. Razvoj stavova i vrijednosti u obitelji

Generacijske razlike takoder nisu takve kakvima se na prvi pogled doZivljavaju.
Adolescenti i njihovi roditelji imaju slicna vjerovanja. Socioekonomsko stanje, na
primjer, ima veci utjecaj na vrijednosti i stavove nego Sto ga ima dob (13).

Roditelji su primarni izvor socijalizacije i utjecaja na brojne aspekte psiholoskog
i socijalnog funkcioniranja i ponasanja adolescenata. Roditeljski utjecaj povezan je sa
smanjenjem problemati¢nog ponasanja adolescenata, ¢ak i kada su oni izloZeni rizi¢nim
faktorima na razini zajednice (14).

Roditelji mogu utjecati na ponasanje adolescenata na viSe nacina. Kroz proces
socijalizacije, roditelji prenose svoje osobne standarde ponasanja. IstraZivaci
socijalizacije djece ukazuju da je kljucni nacin na koji roditelji pozitivno utjecu na djecu
upravljanje njihovim druZenjem s vrSnjacima. Svojim utjecajem smanjuju probleme u
ponasanju tako $to ograni¢avaju broj prijatelja uklju¢enih u takvo ponaSanje.

TeZnja obiteljskog sustava da uspostavi obrazac ponaSanja u iskusenju je zbog
povremenih promjena kojima se treba prilagoditi. Kad netko nov ude u zajednicu,
¢lanovi u sustavu moraju iznac¢i nain da se reorganiziraju i nadu prikladan nacin za
uspostavu novoga obrasca ponasanja i odnosa. Kada se na bilo koji nacin, fizioloski ili
emocionalno, mijenja njezin Clan, to se odrazava na cijelu obitelj. A kada se mijenja
obitelj, obi¢no prolazi kroz fazu neravnoteze. To razdoblje moZe biti tesko. Clanovi
mogu osjetiti da stari nacin odnosa 1 ponasanja viSe ne vrijedi, ali ne mogu shvatiti zasto
je to tako. Medusobno prilagodavanje moZe potrajati i tek nakon toga razdoblja obitelj
se ponovno moZe osjetiti ugodno. Nije iznenadujuce da je razdoblje u kojem se odnosi

obi¢no znatno mijenjaju upravo adolescencija.
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1.3.3. Osobine roditelja

Danas su tipi¢ni roditelji adolescenata u dobi od 35 do 45 godina. I to je
potencijalno teSko razdoblje za vecinu roditelja pa se Cesto naziva «razdoblje
sredovjeCne krize». Ono je u nekim detaljima slicno adolescenciji. U oba razdoblja
dolazi do bioloskih promjena: u isto vrijeme kada adolescenti ulaze u fazu intenzivnog
fizickog razvoja, spolnog sazrijevanja i stava da je druStvo najzanimljivije, njihovi
roditelji pocCinji brinuti o vlastitome tijelu, o fizi¢koj atraktivnosti i seksualnim
problemima. Druga je razlika (slicnost) u poimanju vremena i budu¢nosti: u vrijeme
kada adolescenti pocCinju razvijati sposobnost sistemati¢nog razmisljanja o buduénosti,
dok su njihove ideje o buduénosti u ekspanziji, njihovi roditelji po¢inju osjecati da su
im mogucénosti za promjenu ograni¢ene. Do srednjeg Zivotnog doba vrijeme se racuna
«kako smo dugo Zivi», nakon toga «koliko ¢emo jos Zivjeti». Konacno, po pitanju moci,
statusa 1 uloge odrasle osobe, adolescenti su na samome pocetku. Odgovornost i brak su
pred njima, a izbor im se ¢ini neogranic¢en. Njihovi roditelji su, pak, mnoge odluke ve¢
donijeli — viSe ili manje uspjeSno. Uglavnom su dosegli svoj poslovni maksimum i
moraju se suociti sa razlikom izmedu njihovih nekadaSnjih Zelja i njihovih ostvarenja.
Zakljucno, ta je faza obiteljskog Zivotnog ciklusa za adolescente razdoblje
neograni¢enih horizonta, a za roditelje — razdoblje ve¢ donesenih odluka u nekom
prijaSnjem dijelu Zivota.

Preklapanje ovih kriza obi¢no ima utjecaj na obiteljske odnose. Adolescentici s
velikim planovima za budu¢nost moZe biti teSko shvatiti zasSto je njezin otac tako
oprezan i «sitni¢av» kada ga moli za savjet. Posljedica toga moZe biti da ¢e se ona Cesce
okretati prijateljima. Adolescent nece shvatiti zaSto njegova majka stalno «zanovijeta» 1
da je za nju njegova Zelja za nezavisnoS¢u znak zavrSetka vaZne faze njezinoga

roditeljstva. Naime, adolescentna Zelja za samostalno$¢u moZe biti posebno stresna za
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roditelje. Iako nijedna od ovih situacija ne mora uzrokovati konflikt u obitelji, kod dijela
roditelja i djece bit ¢e potreban period prilagodbe.

Tijekom adolescencije vaZzne su promjene i u funkciji obitelji. U razdoblju
djetinjstva uloga obitelji je jasna: odgoj, zasStita i socijalizacija. lako se ona nastavlja i
tijekom adolescencije, adolescentima postaje vaznija podrska umjesto odgoja, vodenje i
savjetovanje umjesto zaStite i upucivanje umjesto socijalizacije. Takva promjena
funkcije nije jednostavna. Dodatni otezavajuci faktor je i Cinjenica da se priprema i
transformacija adolescenta za u odraslu osobu odvija i pod velikim utjecajem drugih
institucija, posebno Skole. Mnoge se obitelji osjecaju izgubljene u traZenju koja je, u
stvari, njihova uloga.

Rana adolescencija moze biti razdoblje tijekom kojega mladi ljudi pocinju imati
vecu ulogu u obitelji, ali roditelji jo§S ne priznaju njihov utjecaj. Povecanje njihova
utjecaja u kasnijim godinama u skladu je s promjenom njihovih potreba i sposobnosti, s

njihovim sazrijevanjem i samostalnoscu (13).

1.3.4. Kombinacija odnosa spola roditelja i spola djeteta

Na izvor informacija opcenito, pa onda i o spolnosti, najceS¢e utjece spol
roditelja i, unutar toga, spol djeteta. Istrazivanja su nasla da majke ¢eS¢e nego ocevi s
djecom razgovaraju o seksu i sredstvima zastite (15,16,17,18,19,20,21,22). One su veci
izvori informacija o spolnosti od oceva (12,23). To se odnosi i na djevojCice 1 na
djecake, iako djevojCice neSto viSe razgovaraju s majkama od djecaka. lako roditelji,
posebno ocevi, nisu glavni izvori informacija o spolnosti, adolescenti izjavljuju da, kada
mogu razgovarati s roditeljima otvoreno i slobodno, manje ¢e biti spolno aktivni.

IstraZivanja su pokazala da je komunikacija bolja izmedu adolescenata i majke,

nego s ocem. Edwards i sur. u svome istraZivanju posebno isticu odnos majke i kceri.
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Prema spolu, 50% djevojaka i 32% djecaka radije bi razgovaralo s majkom, a s ocem
9% djevojcicai 32% djecaka (24).

Neki teoreticari sugeriraju da je razlog spolnim razlikama u tome $to su majke
opcenito bolje u komunikaciji, jer su one prisnije i zato jer mogu o spolnim temama
razgovarati pouzdanije nego ocevi. Adolescenti pozitivnije vrednuju majku kao
edukatora od oca. U ocjeni oca misljenja su slicna kod adolescenata oba spola (15).

U razgovoru s kéerima vise se naglasavaju negativne strane spolnoga ponasanja,
nego sa sinovima (11). Ocevi razgovaraju o manje intimnim temama nego majke. lako
ima izuzetaka, ¢eScCe i Sire se razgovara s kéerima nego sa sinovima (15).

Istrazivanje je dokazalo vezu izmedu vjerovanja i stavova majke i sposobnosti
njihove djece da rjeSavaju socijalne probleme. Majke kojima je vaZzno stvaranje
prijateljstava i dijeljenje s drugima, imaju djecu koja su sigurnija, socijalno zrelija i
sposobna rjeSavati probleme. Iako je uloga oca u obitelji u posljednjih 20-30 godina
veca, glavna odgovornost jos je uvijek na majci (12).

Sto vise adolescenti doZivljavaju majku «zabranjujuéu» za njihovo stupanje u
spolne odnose i $to su zadovoljniji odnosom s majkom, to ¢e kasnije stupiti u spolne
odnose i imati manju vjerojatnost za trudnocu (koriStenje =zaStitnih sredstava).
Zadovoljstvo odnosom s majkom prediktivni je faktor za koriStenje zastite. Istrazivanja
ukazuju na vaznost percepcije stava majke u odnosu na odredivanje rizicnog spolnog
ponasanja. Kako adolescenti ne bi pogreSno shvatili stavove roditelja, bitna je kvalitetna
komunikacija izmedu njih (25, 26). IstraZivanja su pokazala da slabi odnos s majkom i
njezina slaba podrSka izravno koleriraju s nepovjerenjem adolescenata prema majci.
Takav je osjeCaj izravno povezan s negativnim socijalnim ponaSanjem, a nastavnici
izjavljuju da su takva djeca neprihvacena od vrS$njaka. Sli¢no je stanje kod slaboga

odnosa s ocem (27, 22).
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U istrazivanju Lagine pokazalo se da kada majke razgovaraju s adolescentima o
koristenju kondoma prije nego su stupili u spolne odnose, tri puta je veca vjerojatnost da
¢e ga oni koristiti kod prvog spolnog odnosa nego kod adolescenata s kojima majka nije
razgovarala ili je razgovarala nakon prvog spolnog odnosa. KoriStenje kondoma kod
prvoga spolnog odnosa znacajan je prediktor za njegovo kasnije koriStenje. Adolescenti
koji koriste kondom kod prvoga odnosa 20 puta ¢e ga vjerojatnije koristiti redovito i
kasnije i 10 puta vjerojatnije kod vecine spolnih odnosa (27). Tako, na primjer, djevojke
koje s majkom razgovaraju o kontracepciji koriste zastitna sredstva dva puta viSe nego
druge. Nasuprot tome, ako je komunikacija slaba, adolescenti imaju veci broj spolnih
odnosa (28).

Dok se vecina istrazivanja odnosi na odnos majke i djeteta, Cohen i Moskosky
su zakljucili da je povezanost oCeve i sinove bliskosti i broja partnera, slicna kao kod
povezanosti majke i sina (14).

U casopisu Backgrounder navode se rezultati cCetiriju velikih americ¢kih
nacionalnih studija na u¢enicima od 13 do 17 godina, koji su pokazali:

- Adolescenti koji su pokazali ve¢e zadovoljstvo odnosom s majkom imaju manje
spolnih odnosa i trudnoca (i viSe koriste zaStitu) godinu nakon istraZivanja, nego oni
koji to zadovoljstvo nisu iskazali ili je ono manje.

- Adolescenti od 14 1 15 godina ¢ije su majke iskazale zadovoljstvo njihovim odnosom,
unutar godine od istraZivanja, u manjem su broju zapocele spolne odnose od onih ¢ije su
majke bile manje zadovoljne ili nezadovoljne.

- Djevojke, ali ne djecaci, koje imaju dobar odnos s ocem, ali ne s majkom, odgadaju
prvi spolni odnos. To se tumaci time da djevojke koje imaju dobar odnos s ocem imaju i
manje «spojeva», Sto je udruZeno s osjecajem krivice vezanim za spolne odnose, ali i s

viSe druZenja s roditeljima, za razliku od onih koje imaju slabiji odnos s ocem.
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- Mlade adolescentice i adolescenti, kao i stariji adolescenti koji pokazuju vecu
povezanost s majkom, teZe odgodi spolnih odnosa, u usporedbi s onima iste dobi, koji

su slabije povezani s majkom (29).

1.3.5. Obrazovanje roditelja

Obrazovanje (edukacija) roditelja varijabla je koja moze utjecati na njihove
stavove o spolnoj edukaciji djece. Visa edukacija roditelja, posebno majki, ima
pozitivan utjecaj na kéeri, na njihove povec¢ane ambicije i Zelju za ve¢im Skolovanjem.
Utjecaj na sinove mijeSan je. Ako je viSa edukacija spojena i s duzim boravljenjem na
radnome mjestu, odnosno manjim boravkom kuc¢i, smanjeni nadzor djece posebno
utjeCe na sinove koji su aktivniji i imaju vecu vjerojatnost problemati¢noga ponasanja,
Sto znaci, ako je radno vrijeme roditelja povezano sa smanjenim nadzorom djeteta,

moze imati viSe negativan utjecaj na sinove nego na kceri (13).

1.3.6. Stilovi roditeljstva
Adolescencija nije razdoblje konflikata u velikoj vecini obitelji. No, one moraju
biti u stanju prilagoditi se bioloskim i psiholoSkim promjenama koje se dogadaju u
zivotnom ciklusu obitelji. U toj su fazi reagiranja razlicita: neki su roditelji stroZi, neki
pokazuju veliku dozu naklonosti, dok su neki na distanci. U nekim se obiteljima odluke
donose otvorenim razgovorima s argumentima «za 1 protiv», u drugima, pak, roditelji
postavljaju stroga pravila kojih se djeca trebaju pridrZavati.
Dva su aspekta odnosa roditelja i adolescenata dominantna: zahtjevnost i
pristupacnost (dostupnost). Ovisno o omjeru oba aspekta, roditelji mogu biti:
- autoritativni: kod njih je visoka doza zahtjevnosti i pristupacnosti. Oni su topli

ali strogi i dosljedni. Oni postavljaju pravila i standarde prilagodene razvojnim
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potrebama i sposobnostima djeteta. Veliki znacaj ima razvoj samostalnosti i
samousmjerenja, ali i, za uzvrat, krajnja odgovornost djeteta. Cesto razgovaraju
s djecom i zajedno objaSnjavaju stvari razliCite tematike.

autoritarni: kod njih je visoka doza zahtjevnosti, a niska pristupacnosti. Jako
im je vaZna poslusnost i slaganje djeteta. Nastoje ustrojiti snaZzne disciplinske
mjere. Razgovor i argumenti nisu dopusteni jer je njihov stav da dijete treba bez
pogovora prihvatiti postavljena pravila i standarde. Ne potiCu razvoj
samostalnosti i neovisnosti, ve¢, nasuprot tome, naglasavaju vaznost ograni¢enja
djetetove autonomije.

blagi, obzirni: kod njih je niska doza zahtjevnosti, a visoka pristupacnosti. Oni
se ponasaju blago, nekada i pasivno, prihvacajuci ponasanje djeteta bez utjecaja
na disciplinu. Djetetu uvode svega nekoliko zabrana, daju¢i mu veliki stupanj
slobode u ponaSanju, a kontrolu smatraju ogranicavanjem slobode djeteta koja
moze imati utjecaj na zdravlje djeteta. Umjesto da aktivno oblikuju (razvijaju)
djetetovo ponasanje, oni radije vide sebe kao resurs koji dijete moZe ili ne mora
iskoristiti.

ravnodusni: kod njih je niska doza zahtjevnosti i pristupa¢nosti. Oni ¢ine bilo
Sto da bi umanjili vrijeme i energiju koje moraju posvetiti svome djetetu. U
ekstremnim slu¢ajevima oni mogu i zapustati dijete. Znaju malo o aktivnostima i
kretanjima djeteta, pokazuju malo zanimanja za Skolu ili prijatelje, rijetko
razgovaraju ili razmatraju misljenje djeteta kod donoSenja neke odluke. Umjesto
da razvijaju stavove i1 vjerovanje djeteta u svrhu njihova zdravoga razvoja, oni su
usredotoceni samo na sebe, a obiteljski Zivot prilagodavaju samo svojim

potrebama i interesima.
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Opcenito govore¢i, mladi ljudi iz autoritativne obitelji psihosocijalno su
kompetentniji od onih iz autoritarne, blage ili ravnodusne. Oni su odgovorniji,
prilagodljiviji, samopouzdaniji, kreativniji, radoznaliji, uspjesSniji u Skoli, s ja¢im
socijalnim vjeStinama. Za razliku od njih, oni iz autoritarne sredine ovisniji su,
pasivniji, slabije socijalno prilagodeni, s manje samopouzdanja i intelektualne
radoznalosti. Oni iz blage obitelji obi¢no su manje zreli, neodgovorniji, pod veéim
utjecajem vrSnjaka i manje sposobni (nesposobni) preuzeti inicijativu. Mladi ljudi iz
ravnodusne obitelji impulzivniji su, s veCom moguénosSéu za razvoj delikventnog
ponasanja, eksperimentiranja s drogama, alkoholom i seksom.

Istrazivanje Blythe i Rosenthal pokazuje jaku vezu izmedu autoritativnog
roditeljstva i zdravog razvoja adolescenata. Zasto je to tako? Prvo, autoritativni roditelji
postizu pravu ravnotezu izmedu zabrana i samostalnosti $to, s jedne strane, mladima
omogucava razvoj samopouzdanja, a s druge postavlja ograni¢enja, pravila i standarde
koji razvijaju osobne potrebe i stavove. Takva obitelj je sposobnija razviti novi Zivotni
ciklus (fazu). Zato Sto su autoritativni roditelji fleksibilni u svome roditeljstvu, oni
nastoje oblikovati svoje zabrane i oCekivanja u skladu s potrebama i sposobnostima
adolescenata, koje se mijenjaju u njihovom razvojnom razdoblju. Kako se razvijaju,
roditelji im dopustaju viSe nezavisnosti, $Sto omogucava razvoj njihova samopouzdanja,
sazrijevanja 1 ve¢i uspjeh u Skoli. Razgovor s razmjenom stavova i argumenata
omogucava intelektualni razvoj Sto je temelj za razvoj psihosocijalne kompetencije.
Obiteljski razgovor u kojem se pojasnjavaju odlucivanje, pravila i o¢ekivanja pomaze
djetetu da razumije i shvati socijalni sustav i odnose, a §to je sve temelj za sposobnost
razmisljanja, analiziranja, prihvac¢anja uloga u Zivotu, moralno prosudivanje i empatiju.

Nadalje, zbog toga Sto autoritativni roditelji kombiniraju umjerenu kontrolu s

toplinom, veca je vjerojatnost da ¢e se djeca poistovjetiti s njima. Topao odnos djece 1
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roditelja najvazniji je prediktor za identifikaciju djece s roditeljima i za pozitivne
odnose. Naime, djeca su sklonija imitirati osobe s kojima su u dobrim odnosima i
prihvatiti njihove modele (oblike) samostalnosti.

I, na kraju, ponasanje djeteta ima utjecaj na oblikovanje autoritativnog ponasanja
roditelja. Odgovorna, radoznala, samostalna djeca s jakim samopouzdanjem, uvjetuju
kod roditelja fleksibilan i topao odgoj, s otvorenom komunikacijom. Roditelji uzZivaju u
drustvu s odgovornom, nezavisnom djecom i tretiraju ih pozitivno, toplo. Za razliku od
njih, agresivna, nesamostalna ili manje psihosocijalno zrela djeca mogu provocirati kod
roditelja ponasanje koje je izuzetno grubo, nestrpljivo ili pasivno, na distanci. To sve
znaci da je odnos u reciprocnom ciklusu, u kojem psihosocijalna zrelost djeteta vodi do
autoritativnog roditeljstva, koje, dalje, opet vodi do zdravog sazrijevanja (30).

Adolescenti i njihovi roditelji zive u uskladenom drustvenom — socijalnom
svijetu koji ukljucuje autonomnost i bliskost — povezanost.

Autonomnost

PojaCanu neovisnost i samostalnost, tipicnu za adolescente, roditelji Cesto
dozivljavaju kao neposluSnost, iako najcesce nije rije¢ o suprotstavljanju roditeljima.
Psihicki zdrava obitelj Zelju za samostalnos¢u dozZivljavaju tako da adolescente tretiraju
kao odrasle osobe koje vise ukljucuju u obiteljsko donoSenje odluka.

VaZzno je prepoznati razlicite oblike kontrole roditelja. PsiholoSko manipuliranje
i nametanje osje¢aja krivice povezani su s niZim oblicima vodenja adolescenata.
Nasuprot su tome, kao preporuceni oblici kontrole povjerenje, mjere usmjerene
kontroliranju i sprecavanju devijantnoga ponasanja i manje strogoce.

Adolescentna Zelja za samostalno$¢u i osje¢aj odgovornosti za vlastito ponaSanje
uzrokuju zbunjenost roditelja koji imaju osjecaj da im djeca izmicu kontroli. Vazno je

pojacati kontrolu Sto je jaca teZnja za autonomijom. Roditelji postaju frustrirani jer

20



ocekuju da im djeca prihvate njihove savjete, Zele da provedu slobodno vrijeme s
obitelji i rade samo ispravno. Neki roditelji ipak shvacéaju teznju adolescenata da budu s
vr$njacima i da dokazu da su oni, a ne njihovi roditelji, odgovorni za sve njihove
uspjehe i pogreske.

Autonomija adolescenta nije jedinstvena osobna dimenzija koja se dosljedno
odrazava u svim oblicima ponasanja. Emocionalna autonomnost (sposobnost napustanja
djecje ovisnosti o roditeljima) posebno je vazna. Tada adolescenti pojacano
deidealiziraju roditelje, prihvacaju ih kao obi¢ne ljude i postaju manje ovisni o njihovoj
emocionalnoj podrsci (12).

U dobi ulaska u adolescenciju, prosjeCan pojedinac nema znanje i sposobnosti
donoSenja odgovaraju¢ih i zrelih odluka na svim podru¢jima Zzivota. U pokuSaju
osamostaljivanja, mudri roditelji napustaju kontrolu u podruc¢jima u kojima im djeca
mogu samostalno donositi razumne odluke, a nastavljaju njihovo vodenje u podru¢jima
u kojima je njihovo znanje jo$ ograniceno. Postupno, adolescenti razviju sposobnost da
samostalno donose zrele odluke.

Povezanost, bliskost

Adolescenti ne odlaze jednostavno od utjecaja roditelja u svijet samostalnoga
donosenja odluka. Sto su samostalniji, to je psihi¢ki zdravije da budu i ostanu povezani
s roditeljima. Povezanost razvija socijalne kompetencije i osjecaje Sto dovodi do razvoja
samopouzdanja, emocionalnog sklada i zdravlja. Pri tome se siguran i pozitivan odnos s
majkom i ocem pozitivno reflektira na odnos s prijateljima i vr§njacima.

Razvojne transformacije karakteriziraju promjene u autonomiji i vezi s obitelji.
Povecanjem dobi smanjuje se boravak s Clanovima obitelji 1 povecava samostalno
odlucivanje. No povecava se razgovor unutar obitelji o osobnim problemima, posebno

kod djevojaka. Stariji adolescenti naglasavaju viSe topline tijekom obiteljske interakcije.
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Prema starom modelu adolescentno-roditeljskog odnosa, kako adolescenti
sazrijevaju, tako se udaljavaju od roditelja i odlaze u svijet autonomije. Taj model
sugerira da je konflikt intenzivniji i stresniji u doba adolescencije. Novi model
naglasava da roditelji sluZe kao vazne, bliske osobe, resursi i sustav potpore kako
adolescenti istrazuju Siri, sloZeniji socijalni svijet. Prema njemu, u vecini obitelji
konflikt je umjeren i svakodnevno pregovaranje i manje nesuglasice normalni su i sluze

pozitivnoj razvojnoj funkciji promocije nezavisnosti i osobnosti (12).

1.4. SAZRIJEVANJE ADOLESCENATA I RODITELJA
1.4.1. Promjene kod adolescenata

Medu promjenama adolescenata koje mogu utjecati na njihov odnos s
roditeljima jesu pubertet, razvoj logickog i idealistickog razmisljanja, promjene u skoli,
odnos s vrSnjacima, prijateljstva, romanti¢ne veze i rast neovisnosti. IstraZivanja su
pokazala da je konflikt, posebno izmedu majke i sina, najjaCe izraZen tijekom vrhunca
puberteta. Sto se kognitivnih promjena ti¢e, rasudivanje je logi¢nije nego u djetinjstvu.
Tijekom djetinjstva djeca obi¢no prihvacaju odluke koje donose roditelji. U
adolescenciji se traZze razlozi za neku odluku i ona se ne prihvaca, a zbog rasta
samostalnosti, razvojem kognitivnih sposobnosti, mijenja se odnos s roditeljima. U
djetinjstvu su roditelji donosili odluke i djeca ih prihvacala, no u adolescenciji viSe ne
prihvacaju takav oblik donoSenja odluka i diktat roditelja. Oni Zele znati, obicno vrlo
detaljno, zaSto ih se disciplinira. I kada roditelji navode logican razlog, adolescenti
istancano obracaju paznju na njegovu definiciju (12).

Sljedec¢a dimenzija odnosa odnosi se na medusobna ocekivanja. Preadolescentna

se djeca obi¢no lakSe sloZe 1 lako ih je voditi. Ulaskom u pubertet, po€inju postavljati
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pitanja i traZiti racionalne razloge za roditeljske zabrane. Sto se veéi odgovori od njih
traze, to ih roditelji manje pruzaju.

U tom razdoblju adolescenti mijenjaju definiciju drustveno prihvacenoga
ponasanja. Ta se definicija temelji na promjenama u Skoli (prelazak iz osnovne u
srednju). Adolescenti su ukljuceni u vecu, vise anonimnu sredinu s viSe nastavnika. Da
bi se uspjeSno prilagodili, potrebno je viSe rada, inicijative i odgovornosti. U isto
vrijeme, oni provode viSe vremena s vr$njacima i s njima razvijaju sloZenija prijateljstva
nego u djetinjstvu. Ujedno, viSe traZe nezavisnost. Svemu se tome roditelji trebaju

prilagoditi.

1.4.2. Promjene kod roditelja

Promjene roditelja koje utjecu na njihov odnos s djecom ovise o zadovoljstvu
brakom, ekonomskom stanju, perspektivi i zdravstvenom stanju. Bra¢no nezadovoljstvo
vece je kada je dijete adolescent, nego kada je maleno ili odraslo. To je dokumentirano
u studiji na 7 000 bracnih partnera 1997. godine (12). U tom su razdoblju i veci
materijalni problemi jer se vrijeme preklapa s dijelom radnoga vijeka roditelja kada oni
razmi$ljaju o karijeri, uspjehu i postignu¢ima, Sto povecava njihovu zabrinutost i
neizvjesnost. Adolescenti, nasuprot tome, gledaju na buducnost s optimizmom,
osjecajuci da imaju neogranieno vrijeme za postizanje onoga Sto Zele. Zabrinutost za
zdravlje, tjelesni integritet 1 seksualna atraktivnost postaju vazni roditeljima. Iako se to
ne pogorSava, oni imaju suprotni stav i osjecaj. Nasuprot tome, adolescenti pocinju
dosezati vrhunac tjelesne atraktivnosti, snage i zdravlja, pri ¢emu je njihov stav o tome

mnogo pozitivniji nego u njihovih roditelja.
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1.4.3. Uloga znanja i emocija u obiteljskim odnosima

Spoznaja i znanje u obiteljskoj socijalizaciji dolazi u vise oblika, ukljucujuci
roditeljske spoznaje, vjerovanja i vrijednosti o ulozi njihovih roditelja, isto tako kao i o
njihovoj ulozi kao roditelja. Istrazivanje je dokazalo vezu izmedu vjerovanja i stavova
majke i sposobnosti njihove djece da rjesavaju socijalne probleme.

I emocije su vrlo vaZzne za razumijevanje obiteljskih procesa. Tu spada razvoj
reguliranja emocija, njihovoga stvaranja i razumijevanja i uloga emocija u roditeljstvu.
U ucinkovitom roditeljstvu posebno je vazno pomo¢i djeci i mladima da reguliraju i
vode svoje emocije. Socijalne kompetencije djece uvijek su vezane za emocionalni
zivot njihovih roditelja. Kroz interakciju s roditeljima, djeca uce izraZavati svoje
emocije na socijalno prihvatljiv na¢in. Pri tome je vaZzna podrska roditelja i njihovo

prihvacanje djetetovih emocija (12).

1.4.4. Promjene obitelji u drustvu koje se mijenja

Adolescenti rastu u razli¢ito strukturiranim obiteljima. Povecan je broj
zaposlenih majki, djece koja rastu s jednim roditeljem ili s drugim supruznikom
njihovoga roditelja.

Od 80-ih godina prosloga stolje¢a do danas obitelj je dozivjela znatne promjene
koje su utjecale na zdravlje adolescenata. «Normalna» obitelj koja se sastoji od
zaposlenoga oca i majke domacice, s dvoje ili viSe djece Skolske dobi, u Americi je
devedesetih godina bila zastupljena sa samo 7%, za razliku od 1955. godine kada je
takvih obitelji bilo 60%. Veca stopa razvoda 1 odluka Zene da sama odgaja dijete,
rezultirali su time da viSe od polovice djece dio djetinjstva provedu u obitelji s jednim
roditeljem. Kao posljedica toga, mnogi su se adolescenti nasli u novoj, rekonstruiranoj

obitelji, formiranoj u kriti¢noj fazi njihova razvoja (11).
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U Primorsko-goranskoj Zupaniji u razdoblju od 1982. do 2006. godine vidljivo je

smanjenje broja sklopljenih brakova, s daljnjim silaznim trendom (Slika 1.) (31).
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Slika 1. Sklopljeni brakovi u Primorsko-goranskoj Zzupaniji 1982-2006.

Odnos sklopljenih brakova i razvoda povecava se u korist razvoda (Slika 2.).
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Slika 2. Razvodi u Primorsko-goranskoj Zupaniji 1982-2006.
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Znatne su promjene i u zaposlenosti majke koja se, od 1970. godine, gotovo
udvostrucila. Zbog tih se promjena u obitelji (struktura i zaposlenost) povecalo vrijeme
koje adolescent provodi bez nadzora obitelji, samo ili s vrSnjacima. To povecava
mogucnost da se djeca bave radnjama s kojima se roditelji ne slaZu ili ih ne bi dopustili
kada bi bili prisutni (npr. konzumiranje alkohola i spolni odnos — koji su odlika
odraslosti, sazrelosti i neovisnosti, ali i zdravstveno rizi¢ni). Zelja za neovisnoSéu 1
teznja da postignu status odraslih i zrelih ljudi razlog su da se ponasSaju onako kako vide
od odraslih. Dalje, viSe vremena bez nadzora moZe prerano povecati neovisnost i
emocionalnu emancipiranost. Nasuprot tome, duZe podrzavaju¢e okruZenje, s
postupnim razvojem autonomnosti, dovodi do povecanja razine zdravlja. Druga
negativna posljedica provodenja vremena bez nadzora je ta da se smanjuje vrijeme za
komunikaciju i zbliZavanje s roditeljima. Iako kvantiteta ne odreduje i kvalitetu odnosa,
dovoljno vremena, zajedno sa stalnim nadzorom, neophodni su za komunikaciju i
prisnost. Adolescenti koji osjecaju stalnu bliskost s roditeljima, pokazuju pozitivan
psihosocijalni razvoj, primjereno ponasanje i psihicko zdravlje. Nedostatak ovakvih
odnosa moze imati dalekosezne posljedice. Osjecaj usamljenosti veéi je kod
adolescenata nego u bilo kojoj dobnoj skupini, narocito kod onih kojima su roditelji
razvedeni. ProduZena usamljenost povezana je s depresijom, problemima u ponasanju,
suicidom i ozbiljnim zdravstvenim problemima. Sto je dijete manje pod nadzorom
roditelja, to je pod veéim utjecajem vrSnjaka, S$to vodi zdravstveno rizicnim

ponasanjima. No, nedostatak nadzora moZe se ublaziti stalnom komunikacijom (11).
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1.5. SKOLA I SPOLNI ODGOJ

Skola je najvaznija formalna institucija u zajednici koja je odgovorna za
socijalizaciju adolescenata, njihovo zdravlje, razvoj kompetencija. Jedan je od velikih
problema u Skolovanju nedovoljna uklju¢enost roditelja. Istrazivanja pokazuju da
ukljucenost roditelja povecava ucinkovitost Skolovanja na svim razinama. Isto tako,
povecanjem broja jednoroditeljskih obitelji smanjuje se ucesce roditelja u Skoli (11).

Zajednistvo roditelja i Skole u provodenju promocije zdravlja adolescenata imat
¢e ucinka ako su roditelji educirani. Ako je cilj edukacije roditelja da se ojaca zdravo
okruZenje, onda se mora pozitivna komunikacija adolescenata i odraslih razvijati
zajednickim snagama Skole, roditelja, adolescenata, nastavnika.

Spolna edukacija u Skoli treba se odnositi prema obiteljskim i socijalnim
vrijednostima s uvazavanjem i profesionalno. Preporuca se da edukatori istraze razliCite
vrijednosne sustave i stavove kroz diskusiju u razredu, na pazljiv i poStujuci nacin.
Spolna edukacija treba poticati dijalog mladih ljudi o spolnim vrijednostima s
roditeljima i vjerskim, kulturnim i drusStvenim organizacijama, dok se provodi trening
vjestina i daju informacije koje adolescenti trebaju (1).

Zato Sto su obitelj i vrSnjaci najja¢i i najvaZzniji mikrosustavi u Zivotu
adolescenata, velika je vaznost utjecaja roditelja u kuénim «programima» i vr$njaka u
razvoju socijalnih vjeStina u Skolskom okruZenju. Ti mikrosustavi jacaju ako imaju
temelje u Skoli, zajednici 1 kulturi koja podrZava sli¢ne vrijednosti i norme. Strategija
zajednice povecava povezanost mikrosustava i formira skladan mezosustav. Na primjer,
ako roditelji i Skola uce kako re¢i «ne» konzumiranju alkohola i preuranjenoj spolnoj
aktivnosti, a u isto vrijeme sport ili mediji to prikazuju kao prihvatljivo ponaSanje, onda
taj raskol oslabljuje osnovnu poruku. No, ako je poruka dizajnirana na razini zajednice,

njezin su utjecaj 1 izazvane promjene znatno veci. Za to je vazno ukljuciti viSe sektora. I
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u slu¢aju da jedan element ne moze dovesti do promjena, udruzen s drugima
ucinkovitiji je.

Provodenje programa o spolnosti i HIV-u ne povecava spolnu aktivnost medu
adolescentima, ali smanjuje rizicno spolno ponasanje, bilo odgadanjem i smanjenjem
broja spolnih odnosa ili povec¢avanjem koristenja kondoma (32).

Zato S§to vec¢ina mladih ljudi provede u Skoli niz godina prije i kada stupe u
spolne odnose, Skola ima potencijal za utjecaj na smanjenje rizicnog spolnog ponasanja.
Razlozi su: ukljuCenost i povezanost sa Skolom i namjera stjecanja vece edukacije
utjeCu na manje rizicno ponasanje i niZu stopu trudnoca; ucenici slabijeg imovnog
stanja i u slabije organiziranim Skolama imaju vecu vjerojatnost zatrudnjeti; neki Skolski
programi posebno osmisljeni s namjerom da smanje izostanke s nastave, postizu
ucinkovitu odgodu prvih spolnih odnosa i redukciju stope trudnoca, iako ti programi
nisu usmjereni spolnosti; spolni i preventivni HIV programi ne povecavaju spolne
odnose, a neki smanjuju spolnu aktivnost, uz povecanje koriStenja kondoma i
kontracepcije; Skolska savjetovaliSta i Skolski programi dostupnosti kondoma ne
povecavaju spolnu aktivnost, ali mogu i ne moraju povecati koriStenje kondoma i

kontraceptivnih sredstava (33).

1.6. CRKVA I SPOLNI ODGOJ

Prema popisnoj, 2001. godini, u Republici Hrvatskoj se 87,83% gradana
deklariralo kao pripadnici katoliCke vjere. IzjaSnjenih da nisu vjernici, neizjaSnjenih i
agnostika bilo je 7,22% gradana. U Primorsko-goranskoj Zupaniji katolika je bilo
81,02% (34). Vjera je obiljeZje koje oznacCava pripadnost pojedinca odredenom

vjerskom sustavu 1 pritom nije vazno je li osoba upisana u knjigu pripadnika neke vjere,
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ve¢ smatra li se pripadnikom te vjere ili ne, bez obzira na to je li prakti¢ni vjernik ili
nije.

Za razliku od prijasnjih vremena, u novije se vrijeme u Katolickoj Crkvi sve vise
naglasava potreba za spolnim odgojem. To se ne odnosi samo na teoloSka razmisljanja,
ve¢ i na sluzbene crkvene dokumente. PoCevsi od 2. vatikanskog koncila pa sve do
novijeg dokumenta «Ljudska spolnost: istina i znafenje», Crkva poziva roditelje da
svojoj djeci pruze jasan i delikatan spolni odgoj (35). Spolnost je «temeljna sastojnica
osobnosti, njezin nacin bivovanja, ocitovanja, ophodenja s drugima, osjecanja,
istrazivanja i Zivljenja ljudske osobnosti. Zbog toga je spolnost sastavni dio razvitka
osobnosti i njezina odgojna procesa» (36). Jasna je poruka crkvenih dokumenata da je
spolni odgoj u ovo naSe vrijeme potreban. Sto se ti¢e postkoncilskih dokumenata,
odgovornost za spolni odgoj je na roditeljima. To je misao vodilja koja se provlaci kroz
sve dokumente. Odgojno pravo i duZnost roditelja neSto je izvorno i prvobitno,
nezamjenjivo i neotudivo, jer je to povezano s prenosenjem zivota (37). U odnosu na
sadrzaj, potrebno je, poStujuci postupnost odgoja, obradivati sve teme vazne za spolni
odgoj (samozadovoljavanje, homoseksualnost, predbrac¢ni spolni odnosi, prirodne
metode reguliranja zacCeca, kontracepcija, pobacaj...) Spolni odgoj je nuzno vezan za
vrijednosni sustav koji treba biti prisutan u sadrzaju. Najveca negativna usluga spolnom
odgoju danas, bez obzira na pluralisticko drustvo u kojem Zivimo, jest izbjegavanje
vrijednosnoga sustava i etiCko-moralne kvalifikacije. Preporuene metode jesu:
individualni spolni odgoj u obiteljskom ozracju, traZiti pomo¢ od onih koji su bolje
pripremljeni za taj odgoj, roditelji mogu povjeriti odgoj za ljubav drugoj osobi od
povjerenja vodeci raCuna o tome na koji nacin ta osoba shvaca spolnu etiku. Roditel;ji
moraju nadzirati kako se tumace pitanja pobacaja, sterilizacije i kontracepcije. Pri tome

nikako ne bi trebalo koristiti metode zabrane i zastraSivanja (38). U adolescentnom je
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razdoblju posebno osjetljiv tjelesno-afektivni razvoj ucenika i postizanje ravnoteze
izmedu tjelesno-instinktivne i dusevno-duhovne dimenzije toga razvoja. Rije¢ je o
njihovu spolnom odgoju i njihovoj teZnji za upoznavanjem i produbljivanjem dozivljaja
svoje seksualnosti kao temeljnoga odredenja Covjeka, a svoj najdublji smisao pronalazi
u potpunoj i radikalnoj upucenosti ¢ovjekova bi¢a prema drugome. Upravo u ovoj dobi
katolicki vjeronauk treba pomo¢i mladima da ostvare postupnu i sve potpuniju
integraciju svoje spolnosti i dobiju cjelovit i temeljit spolni odgoj u svim dimenzijama

covjekova tjelesnoga, dusevnoga i duhovnoga bica (39).
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HIPOTEZE I CILJEVI ISTRAZIVANJA
Hipoteze istrazivanja jesu:
Stav je roditelja da odgoj djece i mladih o spolnosti zajedno trebaju provoditi

roditelji i Skola.

. Znacajni ¢imbenici koji utjecu na stav roditelja o ulozi obitelji/roditelja i Skole u

odgoju njihove djece o spolnosti su spol, vjera i Skolska sprema roditelja.

Ciljevi istrazivanja

Glavni cilj istrazivanja je ispitati stavove roditelja o spolnoj edukaciji njihove

djece te istraZziti i analizirati ¢cimbenike koji na te stavove utjecu.

Specificni ciljevi istrazivanja jesu:

Ispitati miSljenje roditelja o izvorima informacija o spolnosti za mlade te ulozi
roditelja i organizirane edukacije u Skoli u odgoju njihove djece o spolnosti.
Ispitati ¢cimbenike koji utjecu na stav roditelja o njihovoj ulozi u odgoju njihove
djece o spolnosti (osobna obiljezja ispitanika, dosadasnje iskustvo u razgovoru s
djecom o toj temi, njihovo osobno iskustvo u odrastanju te samoprocjena

roditelja o znanju iz tog podrucja);

. Ispitati stav roditelja o organiziranoj edukaciji njihove djece o spolnosti u Skoli i

¢imbenike koji utjeCu na taj stav;
Istraziti misljenje roditelja o vremenu pocetka edukacije djece o spolnosti (u
obitelji i u Skoli), sadrzaju i nacinu rada te osiguranju uvjeta za kvalitetan rad s

mladima na tom podrucju.
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3.  ISPITANICI I METODE ISTRAZIVANJA

3.1. ISPITANICI

Ispitanici u istrazivanju su roditelji uenika Sestih razreda svih rijeckih osnovnih
Skola. U Gradu Rijeci postoji 26 osnovnih $kola, od kojih je anketa provedena u 23, s
ukupno 54 Sestih razreda, odnosno 1179 ucenika (98,4% ucenika). U preostale tri anketa
nije provedena, a radi se o Privatnoj osnovnoj Skoli Grivica, Osnovnoj Waldorfskoj
Skoli i Centru za odgoj i obrazovanje s pet jedinica u kojima se Skoluju djeca s
posebnim potrebama (sve tri Skole u Sestome razredu imaju ukupno 19 ucenika).

Ukupan broj roditelja - ispitanika nije poznat jer je status roditelja razlicit.
Naime, nije poznato koliko djece zivi samo s jednim roditeljem, koliko je roditelja u
braku, ali ne Zive zajedno i koliko je roditelja u drugome braku s osobom koja nije
djetetu bioloski roditelj.

Razlog zasto su izabrani roditelji ucenika Sestih razreda jest taj Sto se spolnost u
osnovnoj Skoli pocCinje obradivati u ¢etvrtom razredu, nastavlja u petom, a u Sestom se,
u predmetu Priroda, spolnost i reproduktivno zdravlje ne obraduju uopce. Pretpostavka
je da su se roditelji s tom temom do Sestoga razreda vec¢ susreli i bili u prilici s djecom o
spolnosti razgovarati te da su izgradili odredene stavove o edukaciji djece.

Drugi je razlog Sto su to roditelji djece dvanaestgodiSnjaka koji su u
pretpubertetu ili pubertetu, razdoblju pojave menarhe kod djevojica i polucija kod
djecaka. To su dogadanja u zZivotu djece, koja su Cesto povod za razgovor o spolnosti s
roditeljima.

Prikupljeno je ukupno 1 718 anketnih upitnika, od kojih je 45 bilo prazno.

Dakle, upitnike je ispunilo i vratilo ukupno 1 673 roditelja.
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3.2. METODE

U istrazivanju je koriSten anketni upitnik o stavovima roditelja o spolnom
odgoju njihove djece, pod nazivom «Misljenje i stavovi roditelja o spolnom odgoju»,
pri Cijem su sastavljanju koriStene Cestice validiranih upitnika iz sli¢nih istrazivanja
(40,2,41,17,22,42). Upitnik o stavovima roditelja o spolnom odgoju (Prilog 1.) sastoji se
od pitanja koja se odnose na razlicite aspekte spolnog odgoja djece. Istrazivanje
anketnim upitnikom provedeno je tijekom oZujka, travnja i svibnja 2010. godine.

Ulaz i suradnju s osnovnim $kolama omogucio je Odjel gradske uprave za odgoj
i Skolstvo Grada Rijeke, odnosno Proc¢elnica Branka Renko Silov, kojoj je prezentirana
namjeru i sadrzaj upitnika. Odjel gradske uprave za odgoj i Skolstvo poslao je svim
ravnateljima osnovnih Skola, elektronskim putem, obavijest da e se istraZivanje
provesti i zamolbu za suradnju. Obavijest je sadrzavala podatke o provoditelju i svrhu
istrazivanja.

U razgovoru s ravnateljima osnovnih $kola, predloZeno je da anketne upitnike
dostavim njima ili stru¢nim suradnicima u Skoli (pedagog, psiholog) koji ¢e ih dati
razrednicima Sestih razreda, a ovi djeci, Sto je i ucinjeno. Djeca su ih odnijela kuci
roditeljima i vratila u Skolu ispunjene. Svi su upitnici poslani u zasebnim kovertama, po
dva, a razrednici su zamoljeni da iz koverte izvade jedan upitnik ako znaju da dijete Zivi
s jednim roditeljem. U svakoj je koverti bila i obavijest (Prilog 2.).

Svaki je ravnatelj ili stru¢ni suradnik koji je sudjelovao u istraZivanju, dobio uputu

(Prilog 3.).
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Predvideno je bilo trajanje istraZzivanja od dva mjeseca. Istrazivanje je provedeno

tijekom dijela ozujka, travnja i dijela svibnja 2010. godine.

Ravnatelji su iskazali veliki interes za prezentaciju rezultata istraZivanja kada

ono bude zavrsSeno.

Anketni upitnik (Jankovi¢, 2010)

Pitanja u upitniku bila su zatvorenog i otvornog tipa, ukupno njih 26.

Pitanja na skali razli¢itih su tipova (oblika). Ispitanici:

upisuju podatke,

zaokruzuju ponudene odgovore,

kombiniraju odgovore (zaokruzuju ponudene odgovore i dopisuju svoje),
skaliraju odgovore, odnosno procjenjuju slaganje s ponudenim odgovorima na
skali Likertova tipa.

Anketni upitnik sastoji se od pitanja koja se odnose na razlicite aspekte spolnog

odgoja djece. Sadrzi nekoliko cjelina:

a)
b)

c)

a)

b)

Podaci o ispitaniku.

Podaci o razgovoru o spolnosti s djetetom.

Podaci o preporukama (stavovima) o edukaciji djece o spolnosti.

Osnovni entitet je roditelj.

U prvome se dijelu anketnoga upitnika trazeni op¢i podaci - spol, dob, bracno
stanje ispitanika, kolika su mjeseCna primanja u obitelji, procjena materijalnoga
statusa obitelji, veli¢ina naselja u kojem su proveli ve¢i dio Zivota, zavrSena
Skola i vaznost vjere u Zivotu. Dob su ispitanici sami upisivali, a na ostala su
pitanja bili ponudeni odgovori koje su ispitanici zaokruZzivali.

U dijelu koji se odnosi na razgovor o spolnosti s djetetom, dio odgovora je

objektivan, dio subjektivan. Ispitanici odgovaraju na pitanja kada (i da li uopce)
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razgovaraju s djetetom, kako se pri tome osjecaju, tko u obitelji najcesce
razgovara s djetetom o spolnosti i kada procjenjuju da je najbolje vrijeme za
prvi spolni odnos. Na sva su pitanja bili ponudeni odgovori koje su ispitanici
zaokruzivali.

c) Tredi su dio pitanja o najboljem izvoru informacija o spolnosti, kada bi trebalo
poceti s edukacijom djece, o cemu bi djeca trebala biti educirana te koja bi
metode trebala biti koriStena za njihovu edukaciju. Pitanja se odnose na
edukaciju koju provode roditelji i Skola. Predlazu i teme razgovora, koje
ispitanici skaliraju prema ucestalosti razgovora s djecom o njima te dobi djeteta
u kojoj bi se one trebale obradivati, odnosno provesti edukacija. Ostala su
pitanja s ponudenim odgovorima koje ispitanici trebaju zaokruZziti.

Ispitanici su anketirani anonimno i dobrovoljno, koriste¢i bioeticke standarde i
principe privatnosti i povjerenja. Svi su ispunjavali isti upitnik s istim pitanjima.

Prije pocetka istrazivanja upitnik je testiran na uzorku od 50 roditelja. Obrada je
pokazala da se dobivaju odgovori na postavljene ciljeve. Pri ispunjavanju upitnika

roditelji nisu imali primjedbi i pitanja su im bila jasna.

3.3. STATISTICKA OBRADA PODATAKA

Svi podaci prikupljeni ovim istrazivanjem upisani su u relacijsku tablicu
oblikovanu u racunalnom programu MS Excell 2002 (Microsoft Corporation, SAD).

Prikupljeni podaci prikazani su apsolutnim 1 relativnim pokazateljima.
Kontinuirane varijable ispitane su Kolmogorov-Smirnovljevim testom za ispitivanje
normalnosti raspodjele broj¢anih podataka. Kako bi se ispitale razlike izmedu skupina,
koristen je Mann-Whitney test za nezavisne uzorke (kad su odgovori prikazani kao

kontinuirane varijable) i Hi kvadrat (kad su odgovori izraZeni kao kategorije).
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Za predvidanje utjecaja kriterijskih varijabli na prediktor, koriStene su
multivarijatna regresija (kada prediktorska varijabla ima viSe ishoda) i logisticka
regresija (kada su moguca dva ishoda).

U ras¢lambi podataka statisti¢ki znacajnim vrijednostima smatraju se vrijednosti
uz P<0,05.

Statisticka obrada podataka ucinjena je s pomocu racunalne programske potpore
Statistica 7.1. (StatSoft Inc., Tulsa, SAD) i programa za obradu podataka MedCalc,

inacica 11.3.3. (MedCalc, Mariakerke, Belgium).

36



4. REZULTATI ISTRAZIVANJA

4.1. OSOBNA OBILJEZJA ISPITANIKA

U 23 rijecke Skole, prikupljena su 1 673 upitnika koje su ispunili roditelji 1 179
ucenika Sestih razreda (614 djevojcica, 545 djecaka). Neispunjenih upitnika bilo je 45.
Obuhvat roditelja izraCunat je pod pretpostavkom da sva djeca imaju oba roditelja i
iznosio je 70,9%. Majki je bilo 940 (56,2%), a oceva 733 (43,8%).

Na pitanje o spolu njihovoga djeteta koje sada ide u Sesti razred odgovorilo je

1655 roditelja. Podaci su prikazani na Slici 3.

Ocevi sinova

Majke kéeri
19,70%

/ 27,37%

Ocevi kéeri Majke sinova
24,29% 28,64%

Slika 3. Roditelji i spol njihove djece
Prema podacima o broju djevojCica i djeCaka u Sestim razredima, anketne
upitnike ispunilo je 73,8% majki djevojcica, 83,9% majki djecaka, 65,6% oceva
djevojcicai 57,7% oceva djecaka.
Prosjecna starost roditelja bila je 42 godine. Najmladi je imao 29, najstariji 67
godina (25;75 percentil) 39; 46. Prosjecna starost majki je 41 godinu, najmlada ima 29,
a najstarija 66 godina (25;75 percentil) 37; 45. ProsjeCna starost oCeva je 44 godine.

Najmladi otac ima 31, a najstariji 67 godina (25;75 percentil) 40; 49.
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Mjese€na primanja u obitelji prikazana su na Slici 4. Na to je pitanje odgovorio

1 631 roditel;.

L1 0d 2001 do
H Manje od 2000 4000 kn;
kn; 2,82%

10,42%

)

L1 0d 4001 do
6000 kn;

- /_16,25%

H Vise od 8000

kn; 49,60% E Od 6001 do

8000 kn;
20,91%

Slika 4. Ukupna mjese¢na primanja u obitelji
Najvise roditelja ima mjese¢na primanja vec¢a od 8 000 kuna, njih 49,6%.

Kako su roditelji sami procijenili materijalni status obitelji prikazano je na Slici

5. Na pitanje je odgovorilo 1 650 roditelja.

H Znatno losiji od

E Znatno bolji od veéine drugih;
vecine drugih; 2,06%
B Bolji od vecine 2,85% \ .l Losiji od vecine
drugih; 22,67% " drugih; 5,88%

\

i Srednji; 66,55%

Slika 5. Procjena materijalnoga statusa obitelji
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Najvise je roditelja, njih 66,5%, svoj materijalni status procijenilo kao srednji.
Kao bolji od toga procijenilo je 25,5%, a kao 10Siji svega 8% roditelja.
Na pitanje o bracnome stanju odgovorilo je 1 669 roditelja. Rezultati su

prikazani na Slici 6.

E U braku aline

H Udovac/udovica v . ..
Zivim s bracnim o Zivimu

1,14%
drugom vanbragnoj
LI Razveden/a 1,68% zajednici
581% 3,36%

H Neudana/neo?
enjen; 1,14%

4 Udata/ozZenjen
86,88%

Slika 6. Brac¢no stanje roditelja
Najvise roditelja Zivi u braku, njih 86,9%.
Na pitanje u kakvom su naselju proveli najveci dio Zivota odgovorilo je 1 667

ispitanika. Odgovori su prikazani na Slici 7.
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. . .. Manje mjesto
i Selo; 6,79% (do 5000

stanovnika);

-\ /_8,53%

H Zagreb; 1,14%

.1 Grad (5 000 do
50 000
stanovnika);

. /_ 20,66%

H Veliki grad (vis
od 50 000
stanovnika);
62,88%

Slika 7. Naselja u kojima su roditelji proveli najve¢i dio Zivota
Najvise roditelja najveci dio svoga Zivota provelo je u velikome gradu s preko
50 000 stanovnika, njih 62,8%.
Na pitanje o zavrSenoj Skoli odgovorilo je 1 668 ispitanika. Odgovori su

prikazani na Slici 8.

B Magisterij ili | Nisam 5
. . doktorat; zavrgio/la LI Osnovna $kola;
H Visokai . 6 00%
. 1,62% skolu; 0,42% ,
fakultet;

18,23%

_— & Zanat; 3,36%

N

E Visa skola;
11,57%

i Srednja skola;
58,81%

Slika 8. Obrazovanje roditelja
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Vedina roditelja ima zavrSenu srednju Skolu — 58,8%. Manje od srednje Skole
ima zavrSeno 9,8%, a viSe 31,4% roditelja.
Na pitanje o vaznosti vjere u Boga u Zivotu odgovorilo je 1 665 ispitanika.

Odgovori su prikazani na Slici 9.

.l Posve nevazna

@ lzuzetno vazna 7,87%
16,16% _\ B Uglavnom

nevazna
23,24%

E Vain
52,73%

Slika 9. Vaznost vjere u Boga u Zivotu roditelja
Za vecinu ispitanika, 68,9%, vjera je vazna u Zivotu (od toga izuzetno vaZna za
16,2%). Posve je nevaZzna i uglavnom nevazna za 31,1% ispitanika.
Na pitanje koliko €esto idu u crkvu odgovorilo je 1 667 ispitanika. Odgovori su

prikazani na Slici 10.
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H Neidemu

/_ crkvu; 16,20%

i Vise od jednom
mjesecno;
22,67%

I Samou
posebnim
prilikama ;

36,70%

E Manje od
jednom

mjesecno;
24,43%

Slika 10. Ucestalost odlazaka u crkvu

Najvise ispitanika, 36,7%, ide u crkvu samo u posebnim prilikama, a manje od
jednom mjesecno i viSe od jednom mjesec¢no ide ih 47,1%.

Prethodna dva pitanja spojena su na nacin da je svaki odgovor dobio bodove od
1 do 4: vaZnost vjere: posve nevazna — 1 bod, uglavnom nevazna — 2 boda, vazna — 3
boda 1 izuzetno vazna — 4 boda; koliko ¢esto idete u crkvu: ne idem u crkvu — 1 bod,
samo u posebnim prilikama — 2 boda, manje od jednom mjesecno — 3 boda i viSe od
jednom mjesec¢no — 4 boda. Svaki je ispitanik, ovisno o odgovorima, bodovan. Rezultati
su prikazani u Tablici 1.

Tablica 1. Svrstavanje ispitanika u grupe prema vaznosti vjere

Izvedene grupe N %
0 6 0,4%
1 1 0,06%
2 96 5,8%
3 129 7,7%
4 330 19,7%
5 354 21,1%
6 347 20,7%
7 225 13,4%
8 185 11,0%
ukupno 1673 100%
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Devet je skupina grupirano u tri, i to tako da oni s nula i jednim bodom nisu
uzeti u obzir (nepravilan odgovor na pitanja ili pitanje bez odgovora). Oni s 2, 31 4
boda su u skupini 1: vjera nije vazna u Zivotu. Oni s 5 1 6 bodova su u skupini 2: vjera
srednje vazna u Zivotu. Oni sa 7 1 8 bodova: vjera jako vaZzna u Zivotu. Postotak

ispitanika u svakoj skupini prikazan je na Slici 11.

H jako vaZna

24,60% | nije vazna
\ /_33,35%

I srednje vazna
42,05%

Slika 11. Skupine roditelja prema vazZnosti vjere

4.2. ISKUSTVO RAZGOVORA O SPOLNOSTI U OBITELJI
Na pitanje kada razgovaraju sa svojom djecom o spolnosti odgovorilo je 1 627

ispitanika. U Tablici 2. prikazani su odgovori Cetiri grupe roditelja, prema spolu djeteta.
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Tablica 2. Kada roditelji razgovaraju s djetetom o spolnosti (prema spolu djeteta)

% odgovora

N x
Kada razgovarate : : - -
280V Majke Majke Ocevi Ocevi (%) P
kéeri sinova kéeri sinova
Samo kada me nesto 258
pita 11,24 12,85 20,45 21,00 (15.90%)
Spontano, kada je 895
e 64,27 60,39 52,27 37,62
prilika (55,00%)
Ciljano, ja 5,17 5,78 5,05 470 85 1*=139,56
zapocinjem razgovor (5,20%)
Koristim prilike — 247 P<0,001
N . 15,06 17,56 12,88 14,73 ’
film, ¢lanak i sl. (15,20%)
Ne razgovaram s 142
427 4 4 21.94
djetetom o tome ’ 343 23 9 (8,70%)
N N=445 N=467 N=396 N=319 N=1 627
(%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%)

Statisticki je znaCajna razlika izmedu grupa roditelja koje su dale odgovore

«spontano, kad je prilika», s time da je najmanje zastupljena grupa ofeva sinova

(37,62%). Oni su imali 1 najviSe odgovora «ne razgovaram s djetetom o tim temama»

(21,94%), dok su ostale grupe ovaj odgovor imale od 4,27 do 9,34% (x’=139,56;

P<0,001). Na pitanje kada razgovaraju sa svojim djetetom o spolnosti, obraden je 1 641

odgovor prema vjeri ispitanika. Rezultati su prikazani u Tablici 3.

Tablica 3. Kada roditelji razgovaraju sa svojim djetetom o spolnosti (prema vjeri)

% odgovora
N $
Kada razgovarate
1 2 3 (%) 2
Samo kada me neSto 261
16,27 1 16,87
pita 6, 5,05 6.8 (15.9%)
Spontano, kada je 902
2,47 7,31 434
prilika 32, >7.3 >4.3 (55,0%)
Ciljano, ja 86
5,67 3,47 7,69 —
zapoc¢injem razgovor (5,2%) x’=16,74
Koristim prilike — 246
14,44 15,92 14,14 P =10,033
film, ¢lanak i sl. (15,0%) ’
Ne razgovaram s 146
djetetom o tim 11,15 8,25 6,95 (8.9%)
temama
N N=547 N=691 N=403 N=1 641
(%) (100%) (100%) (100%) (100%)

1 — vjera nevazna; 2 — vjera srednje vazna; 3 — vjera jako vaZna
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Vise roditelja kojima je vjera jako vaZzna u Zzivotu odgovorilo je «ciljano, ja
zapocinjem razgovor» (7,69%), nego roditelji u druge dvije grupe (5,67 i 3,47%). U
skupini koja ne razgovara s djecom o tim temama, viSe je roditelja kojima vjera nije
vazna u Zivotu (11,15%), (x*=16,74, P = 0,033).

Na pitanje kako se osjeCaju kad razgovaraju s djetetom o spolnim temama
odgovorilo je 1 655 ispitanika. Rezultati su prikazani u Tablici 4.

Tablica 4. Kako se roditelji osjecaju kada razgovaraju o spolnosti sa svojom
djecom (prema spolu djeteta)

., % odgovora
Kako se osjecate S N=1655 x>
kada razgovarate | Majke Majke Ocevi Ocevi (%) P
kéeri sinova kéeri sinova
2_
ugodno 17,44 11,39 9.45 7,36 | e ) ’{,;3‘(‘)’317
2_
neugodno 11,92 11,60 10.70 18,40 ( e ) K=
2_
opusteno 51,66 54,43 52,24 3528 (42 147%) Kg Z)’(?f
) 9
2_
napeto 6,62 7.81 6.97 10,12 (7%!8%) 11(:6184;
2_
prestraseno 1,10 0,84 0.75 0,92 (0195%) %(:60876?;
2_
zabavno 18,54 20,89 25,37 13,50 (13299%) )lc’;(% ?)(?f
tesko mi je o 182 ¥*=7,80
17 4 7 18,71 >
tome razgovarati 8, 249 2,70 8, (11,0%) P<0,050
to mi je prilika za 189 x’=27,32
e 13,69 14,35 7,96 8,28 (11.4%) P<0,001

Na ovo su pitanje roditelji mogli dati viSe odgovora. Najvise je roditelja, u sve
Cetiri grupe, odgovorilo «opuSteno». Majkama koje imaju kéeri ugodnije je nego
ofevima sinova (x°=34,27, P<0,001). Najmanje ugodno, odnosno najviSe neugodno i
najmanje zabavno je ofevima koji imaju sinove (}’=2,91, P<0,001). Statisticki je
znaCajna razlika u odgovoru «to mi je prilika za druZenje», kojega su najmanje dali

o&evi kéeri (7,96%, %*=27,32, P<0,001).
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Na pitanje «Tko u vaSoj obitelji najviSe i najcesce razgovara s djetetom o

spolnim temama» odgovorilo je 1 619 ispitanika. Odgovori su, prema spolu djeteta,

prikazani u Tablici 5.

Tablica 5. Tko u obitelji najviSe i najceS¢e razgovara s djetetom o spolnim temama

(prema spolu djeteta)

% odgovora

Tko u obitelji N=1 619 x
najlesée razgovara Majke Majke Ocevi Ocevi (%) P
kéeri sinova kéeri sinova
q 1147
majka 87,81 62,58 51,91 82,70 (70.8%)
186
otac 1,58 16,34 23,92 2,33 (11.5%)
- 45
stariji brat ili sestra 1,81 3,66 3,56 1,89 (2,8%)
baka, djed 0,68 0,00 1,02 0,31 © 2%) 18,03
) X = R
netko drugi 3,39 3,44 3,56 3,71 (3557%) P =0,322
o 168
majka i otac 4,06 13,33 15,78 8,18 (10,4%)
majka i stariji brat ili 5
sestra 0,45 0,65 0,00 0,00 (0.3%)
majka i baka, djed 0.23 0,00 0,00 031 © %%)
majka, otac i stariji 1
brat ili sestra 0,00 0,00 0,25 0,00 (0,06%)

Najvise je odgovora «majka» (70,8%), u sve cetiri skupine roditelja. Na

drugome su mjestu ocevi (11,5%), a odmah nakon njih «majka i otac» sa 10,4%

odgovora. Prema spolu djeteta, majke kceri stavile su sebe na visoko prvo mjesto sa

87,81% odgovora, a na drugo «netko drugi» sa 3,39%. Za razliku od njih, majke sinova

stavile su oca na drugo mjesto — 16,34%. Ocevi viSe razgovaraju s kéerima (23,92%),

nego sa sinovima (2,83%).
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4.3. IZVOR ZNANJA RODITELJA O SPOLNOSTIISTAV PREMA

PRVOM SPOLNOM ODNOSU

Odgovori na pitanje «Koji vam je bio glavni izvor informacija u adolescentno

doba» prikazani su na Slici 12.
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Emajka @ otac
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| 46,17

Majka
Otac

Brat
sestra
Rodak
Prijatelj
Nastavnik
Literatura

Slika 12. Izvori informacija o spolnosti u adolescentno doba (prema spolu
ispitanika)

Na ovo su pitanje ispitanici mogli dati viSe odgovora. Majke su kao glavni izvor
informacija navele literaturu, zatim svoju majku i prijatelje. Ocevi su, kao glavni izvor,
naveli literaturu, prijatelje i medije. Statisticki je znacajna razlika izmedu oceva i majki
kod njihovih majki (x*=161,42, P<0,001) i odeva (x’=13,76, P<0,01) kao izvora
informacija.

Na Slici 13. prikazani su odgovori na isto pitanje, prema vjeri ispitanika.
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Slika 13. Izvori informacija o spolnosti u adolescentno doba (prema vjeri
ispitanika)

Literatura je bila glavni izvor informacija za sve tri grupe roditelja, svrstane
prema vaznosti vjere. Grupe kojima je vjera nevazna i srednje vazna na drugom i tre¢em
mjestu imaju prijatelje i majku, a ona kojoj je vjera jako vaZzna na drugome mjestu ima
majku, a na treem prijatelje. Statisti¢ki je zna€ajna razlika u navodenju brata i sestre
kao izvora informacija (x°=16,21; P=0,0003) i rodaka (3’=12,03; P=0,0024).

Na pitanje kada je najbolje vrijeme za prvi spolni odnos, odgovorio je 1 631

ispitanik. Rezultati su prikazani u Tablici 6.
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Tablica 6. Najbolje vrijeme za prvi spolni odnos (odgovori roditelja prema spolu

djeteta)
Kada je vrijeme za prvi 5 wilzovn N x
spolni odnos Majke Majke Ocevi Ocevi %o P
kéeri sinova kéeri sinova
- . 138
nista prije braka 9,64 5,76 5,82 14,02 (8.5%)
kada osoba postane 630
o 41,26 35,82 36,71 41,43 (38.6%)
kada je u duzoj vezi, bez 403
obzira na godine 26,01 28,14 21,27 2,12 (24,7%) ,
x= 103,62
dob nije vazna, glavno 106
da koristi zastitu 291 10,02 237 2.80 (6.5%) P<0,001
to je njegova/ 184
njezina stvar 6,28 10,23 19,49 9,66 (11,3%)
169
ostalo 13,90 9,81 7,34 9,97 (10.4%)
N 446 469 395 321 1631
(%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%)

NajviSe (38,6%) roditelja odgovorilo je «kada osoba postane punoljetna». Na
drugome je mjestu miSljenje «kada je u duZoj vezi, bez obzira na godine» (24,7%).
Prema spolu djeteta nema razlike u dva vodeca odgovora. Kod majki kéeri na tre¢em je
mjestu «ostalo», §to je uglavnom kombinacija prethodno ponudenih odgovora. Kod
majki sinova na treCem je mjestu «to je njezina/njegova stvar», kao 1 kod oceva kceri.
Ocevi sinova na tre¢em mjestu (14,02%) naveli su odgovor «niSta prije braka».
Statisticki je znacajna razlika u odgovorima «niSta prije braka», «dob nije vazna, glavno
da koristi zagtitu» i «to je njegova/njezina stvar» (x°=103,62; P<0,001).

Isto je pitanje obradeno i prema vjeri ispitanika. Odgovora, prikazanih u Tablici

7. bilo je 1 644.
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Tablica 7. Najbolje vrijeme za prvi spolni odnos (prema vjeri)

Kada je vrijeme za o wilzovn N x
prvi spolni odnos 1 ) 3 (%) P
nita prije braka 5,87 5,62 16,79 139

pry : : . (8,5%)
kada osoba postane 637
ol 35,23 40,78 40,00 (38.7%)
kada je u duzoj vezi, 405
bez obzira na godine 27,34 23,78 22,47 (24,6%)
dob nije vazna, glavno 106 ¥’= 62,50
da Koristi zastitu 7,16 6,92 4,69 (6,4%) P < 0,001
to je njegova/njezina 188
stvar 13,21 12,10 7,90 (11.4%)
168
ostalo 11,01 10,81 8,15 (10.2%)
N 545 694 405 1 644
(%) (100%) (100%) (100%) (100%)

1 — vjera nevazna; 2 — vjera srednje vaZna; 3 — vjera jako vaZna
U sve tri grupe najvise je odgovora (38,7%) «kada osoba postane punoljetna» i
«kada je u duZoj, ozbiljnoj vezi, bez obzira na godine» (24,4%). U grupi «veliki
vjernici» vise je odgovora «niSta prije braka» (16,79%) nego u ostalim grupama (2=

62,50, P<0,001).

44. STAV RODITELJA O IZVORU INFORMACIJA O SPOLNOSTI

ZA MLADE
Na pitanje Sto misle tko je najbolji izvor informacija o spolnim temama,
odgovorila su 1 673 ispitanika, koji su mogli zaokruziti viSe odgovora. Rezultati su

prikazani na Slici 14.
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Slika 14. Najbolji izvori informacija o spolnosti prema misljenju roditelja

U ovom su pitanju roditelji mogli zaokruZiti viSe odgovora. Na prvom su mjestu
u oba spola roditelji (majke 83,72%, ocevi 75,85%). Na drugom su mjestu struéni
suradnici u Skoli (majke 46,91%, ocevi 46,79%). Na treCem su mjestu, sa sliénim
postotkom odgovora kod roditelja oba spola, nastavnici u Skolama i stru¢na literatura.
Majke su u vec¢em postotku navele roditelje, nego ocevi (x2=12,34, P<0,001). Statisticki
znacajna razlika u stavovima izmedu majki i o¢eva je i misljenje o Skolskom lije¢niku
kojega majke viSe preferiraju (x2:8,31, P=0,004).

Odgovori na isto pitanje, prema vjeri, prikazani su na Slici 15.
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Slika 15. Najbolji izvori informacija o spolnosti prema misljenju roditelja
(prema vjeri)

U grupi ispitanika kojima je vjera jako vaZna, viSe je odgovora «duhovne osobe»
(x*=61,9, P<0,001).

Odgovori o najboljim izvorima informacija o spolnosti, prema edukaciji
roditelja, prikazani su u Tablici 8. Obrada ukljucuje i automatsku Fisherovu korekciju

koja se radi u grupi s manje od 5 ispitanika.
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Tablica 8. Najbolji izvor informacija o spolnim temama (prema edukaciji roditelja)

Najbolji izvor

% odgovora

N x
informacija o (%) P
spolnim temama 1 2 3 4 5 6 7
I 1340 | x’=45,71
roditelji 0,00 71,00 | 69,64 | 80,02 | 83,42 | 85,86 | 85,19 (80,3%) | P < 0,001
nastavnici u 559 x’=4,62
Skolama 57,14 | 37,00 | 25,00 | 33,84 | 34,20 | 32,24 | 29,63 (33.5%) | P=0,594
stru¢ni suradnici u 781 ¥*=4,39
Skoli (psiholog, 28,57 | 42,00 | 48,21 | 46,38 | 52,33 | 46,38 | 48,15 46.8%) | P=0,625
pedagog)
i} o 537 %*=28,80
SkolskKi lijecnik 14,29 | 21,00 | 26,79 | 29,66 | 34,72 | 43,42 | 37,04 (322%) | P <0,001
. R 117 x’=10,11
drugi ¢lanovi obitelji | 0,00 8,00 | 3,57 5,81 8,29 | 10,53 | 741 (1%) P =0.120
. 25 ¥’=24,84
prijatelji 0,00 6,00 10,71 13,46 19,17 21,38 25,93 (152%) | P < 0,001
301 x°=26,90
mediji, Internet 0,00 9,00 | 10,71 | 16,62 | 18,65 | 26,97 | 18,52 (18%) | P<0,001
strucna literatura 14,29 16,00 | 19,64 | 32,31 | 40,93 | 43,42 | 22,22 562 X2=39’97
s ’ ’ ’ ’ ’ ’ (33,7%) P < 0,001
71 x’=1,14
duhovne osobe 0,00 | 4,00 | 3,57 | 4,18 4,66 | 428 741 (4,3%) | P=0,980
R 0,4 6,0 3.4 58,8 11,6 18,2 1,6
upno (7 | 100) | 6) | 981) | (193) | (304) | @7)

1 — nezavrSena Og; 2 — zavrSena Og; 3 — zanat; 4 — srednja Skola; 5 — viSa Skola; 6 — fakultet; 7 —
magisterij i doktorat

Manje educirani roditelji viSe preferiraju nastavnike u Skolama od onih vise

educiranih, dok je kod $kolskoga lije¢nika obrnuto (y°=28,80, P<0,001). Statisticki je

znacCajna razlika 1 kod stru¢ne literature, koju su u vec¢em broju kao preporuceni izvor

informacija o spolnosti naveli viSe educirani roditelji (x2:39,97, P<0,001).

4.5. STAV RODITELJA O EDUKACIJI O SPOLNOSTI U VLASTITOJ

OBITELJI

Na pitanje kada bi se, prema misljenju roditelja, trebalo zapoceti sa spolnom

edukacijom djeteta u obitelji odgovorilo je 1 620 ispitanika. Odgovori su prikazani u

Tablici 9.
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Tablica 9. Kada bi se, prema miSljenju roditelja, trebalo zapoceti sa spolnom
edukacijom djeteta u obitelji (prema spolu djeteta)

Kada zapoceti s

% odgovora

- " N X
ed“kac:;'l‘)’i‘t‘z l‘.’;'eteta " Majke | Majke | Ocevi | OCevi (%) P
J kéeri sinova kéeri sinova
u ranom djetinjstvu do 18
trece godine 157 1.94 0,25 0,32 (1,1%)
u predskolskom razdoblju 91
do 6. godine 6,95 6,90 3,09 2,52 (5,6%)
wrazdobliuod 7 do10- 1 4570 | 1875 1654 | 11,04 (1?97(7)
godine Zivota 9% =41,16
od 10. do 14. godine Zivota 56,73 57,11 63,10 69,09 (63885%) P < 0.001
’ ’
nakon prve mi?flstruacue/ 15,02 1121 8.91 11,99 192
polucije (11,9%)
u doba adolescencije 65
e A ) 3,14 3,88 3,09 4,10 (4,0%)
spolna edukacija ne bi se 12
trebala provoditi u obitelji 0,90 0,22 102 0.95 (0,7%)

Najvise roditelja odgovorilo je «od 10. do 14

. godine Zivota» (60,8%) (najvise

oceva sinova 69,09%, najmanje majki kceri 56,73%). Na drugome je mjestu razdoblje

od 7. do 10. godine (15,9%) (najviSe majki sinova 18,75%, najmanje oceva sinova

11,04%). Razlika izmedu roditelja postoji i u odgovoru «u predskolskom razdoblju do

6. godine”, gdje je najviSe odgovora majki kceri (6,95%), a najmanje oceva sinova

(2,52%) (x*=41,16; P< 0,001).

Odgovori na isto pitanje, prema edukaciji roditelja, prikazani su u Tablici 10.
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Tablica 10. Kada bi se, prema miSljenju roditelja, trebalo zapoceti sa spolnom

edukacijom djeteta u obitelji (prema edukaciji roditelja)

% odgovora

Kada zapoceti s N
edukacijom djeteta u o QIC)
obitelji 1 2 3 4 5 6 7 ?
do trece godine 14,29 0,00 0,00 1,25 0,52 1,34 0,00 a 118% )
. 91
od 3. do 6. godine 0,00 2,15 3,57 4,05 6,81 10,74 11,11 (5.6%)
od 7. do 10. godine 28,57 8,60 10,71 15,18 15,71 19,46 | 2593 257
. . g b > > > ’ ’ ’ (15,7%)
0d 10.do 14. godine [ 42.86 | 4946 | 66.07 | 6164 | 6492 | 5839 | 6296 | 6(9)984 - 2= 118,56
P < 0,001
nakonprve | 1409 | 2688 | 1071 | 1341 | 838 | 638 | o000 | 19 <%
menstruacije/polucije (12,0%)
u doba adolescencije 66
(srednja gkola) 0,00 9,68 3,57 4,16 3,14 3,02 0,00 (4.0%)
ne bi se trebala 12
provoditi u obitelji 0,00 3,23 5,36 0,31 0,52 0,67 0,00 0.7%)
N 7 93 56 962 191 298 27 1634
% (100%) | (100%) | (100%) | (100%) | (100%) | (100%) | (100%) | (100%)

1 — nezavriena OS; 2 — zavrSena OS; 3 — zanat; 4 — srednja Skola; 5 — viSa Skola; 6 — fakultet; 7 —
magisterij i doktorat

ViSe Skolovani roditelji skloniji su ranije zapoceti spolnu edukaciju od onih

manje Skolovanih.

U pitanju «Koliko Cesto razgovarate s djetetom o sljede¢im temama» ponudeno

je devet tema: pubertet, oplodnja i trudnoca, menstruacija, spolne bolesti, kontracepcija,

abortus, prostitucija, samozadovoljavanje 1 homoseksualnost.

U Tablici 11. prikazani su odgovori ispitanika (prema spolu djeteta) za svaku

temu zasebno.
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Tablica 11. Razgovor s djetetom o ponudenim temama

roditelji % odgovora 2
Tema po p &
spolu u(;[; ce rijetko | ponekad Cesto redovito P
N 82 140 520 634 247
(%) 5.1) (8,6) (32,0) (39,1 (15,2)
1 0,45 3,15 2252 | 48,65 25,23 | 1’=247.64
pubertet
2 2,35 4,48 28,78 46,06 18,34 | P<0,001
3 8,33 13,64 40,40 30,30 7,32
4 11,46 16,24 39,81 26,11 6,37
N 420 449 564 108 41
(%) (26,5) (28.4) (35,6) 6.,8) (2,6) ,
. ) 1 16,55 26,21 41,84 10,11 5,06 | x=98.46
oplodnja i trudnodéa
2 22,05 27,51 39,96 8,08 2,40 | P<0,001
3 34,64 28,91 30,21 521 1,04
4 37,25 32,03 27,12 2,29 1,31
N 476 301 353 250 165
(%) (30,8) (19,5) (22.,8) (16,2) (10,7) )
y 1 1,13 2,02 2449 | 41,50 30,61 | X'=840,90
menstruacija
2 27,63 31,96 28,31 8,22 3,88 | P<0,001
3 57,46 20,99 18,23 2,21 1,10
4 46,56 24,92 18,03 7,54 2,95
N 427 427 476 187 66
(%) (26,9) (26,9) (30,0) (11,8) 4.2) )
spolno prenosive 1 20,09 27,02 34,41 12,01 6,24 | X’ =79.57
bolesti 2 20,87 26,74 31,52 15,87 500 | P<0,001
3 30,13 28,57 28,31 10,91 1,82
4 41,69 25,08 23,78 6,51 2,93
N 572 402 402 135 53
(%) (36.5) (25,7) (25,7) (8.,6) (3.4) )
K . 1 33,18 24,83 29,23 8,35 4,18 | x’=60,09
ontracepcija
2 28,48 28,04 26,93 11,26 530 | P<0,001
3 38,24 25,40 26,20 8,29 1,87
4 51,14 23,78 18,24 5,54 1,30
N 843 377 248 58 29
(%) (54,2) (24,2) (15,9) (3.7) (1,9) )
1 45,73 26,10 21,25 3,46 323 | x=41.14
abortus
2 52,13 28,19 13,65 425 1,79 | p<0,001
3 61,93 20,11 14,21 2,95 0,80
4 59,74 20,79 13,86 4,29 1,32
N 582 483 361 96 44
(%) (37,1) (30,8) (23,0) 6.,1) (2.8) )
S 1 31,49 31,72 25,98 6,21 437 | x’=31.61
prostitucija
2 34,29 33,63 21,24 8,63 221 | Pp=0,007
3 43,32 28,61 21,66 4,55 1,87
4 41,83 28,10 23,20 425 2,61
N 969 316 197 49 26
(%) (62,2) (20,3) 12,7) (3.1) 1,7) )
o 1 64,90 20,32 11,55 1,15 2,08 | x'=49.59
samozadovoljavanje
2 56,35 20,71 15,59 5.35 2,00 | P<0,001
3 56,30 22,52 15,55 4,29 1,34
4 74,50 16,89 6,29 1,32 0,99
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N 447 394 543 152 40

(%) | (284) | (250) | (345) (9.,6) 2.,5) X
homoseksualnost 1 2494 | 26,10 3395 | 11,09 3,93 | %°=60.13

2 2040 | 2227 3974 | 14,19 240 | p<o,001

3 3246 | 2539 34,03 6,28 1,83

4 3861 | 27,06 27,72 4,95 1,65

1 - majke kéeri; 2 - majke sinova; 3 - ocevi kéeri; 4 - ocevi sinova

U svim je temama statisticki znacajna razlika izmedu cCetiri grupe roditelja.
Ocevi djece oba spola opcenito manje razgovaraju od majki (imaju viSe odgovora
«uopce ne razgovaram»). Tema o kojoj se najvisSe razgovara jest pubertet, a majke kceri
Cesto i redovno razgovaraju o menstruaciji. Roditelji najmanje razgovaraju o
prostituciji, samozadovoljavanju i homoseksualnosti, pri ¢emu treba naglasiti da je
samozadovoljavanje tema koja je dobila najviSe odgovora «uopce ne razgovaram» (969
od 1 557).

Na pitanje kako trebaju razgovarati s djetetom o spolnosti, odgovori su prikazani
u Tablici 12.

Tablica 12. Kako roditelji trebaju provesti spolni odgoj i informiranje djeteta o
spolnosti (prema spolu djeteta)

Kako provesti spolni R N xz
odgoj Majke Majke Ocdevi Ocevi (%) P
kéeri sinova kéeri sinova
Jjednom kao jedan veliki 3.13 2.36 3,79 2.19 47
razgovor (2,9%)
vise ‘;‘:Z“J;h(flfga“‘h 63,98 5760 | sss6 | 4875 | 52311(7)
gov 2 1 x2=37,19
“utopiti” ga u razgovore 455
o drugim temama 26,17 2827 26,26 31,88 (27,9%) P < 0,001
samo kada me nesto pita 172
na tu temu 5,37 10,28 13,64 14,38 (10.6%)
takve razgovore ne treba 25
voditi 1,34 1,50 0,76 2,81 (1.5%)

Na ovo je pitanje odgovorilo 1 630 roditelja. Najvise je odgovora «viSe manjih
ciljanih razgovora» u sve Cetiri grupe roditelja. Vise je o¢eva nego majki dalo odgovor
«samo kada me dijete nesto pita na tu temu».

Odgovori na isto pitanje, prema vjeri roditelja, prikazani su u Tablici 13.
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Tablica 13. Kako roditelji trebaju provesti spolni odgoj i informiranje djeteta o
spolnosti (prema vjeri)

Kako provesti spolni % odgovora N $
Ongj 1 2 3 (%) P
jednom kao jedan veliki 3.10 273 3.01 48
razgovor (2,9%)
viSe T:Zn_];hoc;:;]anlh 56.20 57.04 58.65 (53329(7 )
gov »4 70 X2=3,24
“utopiti” ga u razgovore 455
o drugim temama 29,01 28,02 2531 (27,7%) P=0,918
samo kada me nesto pita 176
na tu temu 10,04 11,06 11,03 (10,7%)
takve razgovore ne treba 25
voditi 1,64 1,15 2,01 (1.5%)

1 — vjera nevazna; 2 — vjera srednje vazna; 3 — vjera jako vaZna

Na ovo pitanje, prema vjeri ne postoje statisticki znacajne razlike u odgovorima.
U Tablici 14. prikazani su odgovori na isto pitanje, obradeni prema obrazovanju
roditelja.

Tablica 14. Kako roditelji trebaju provesti spolni odgoj i informiranje djeteta o
spolnosti (prema edukaciji roditelja)

% odgovora

Kako provesti N X
razgovor 1 ) 3 4 5 6 - (%) P
jednom kao jedan | 5q | 958 | 556 | 289 | 314 | 034 | 000 | 48
veliki razgovor (2,9%)
viSe manjih 939
e 14,29 | 48,45 | 44,44 | 58,56 | 57,07 | 59,26 | 51,85
ciljanih razgovora (57,2%) 5
< P X =166,06
utopiti” ga u 455
razgmtfore odrugim | 0,00 | 8,25 | 33,33 | 25,77 | 29,84 | 36,70 | 48,15 27.7%) | P <0,001
emama
samo kada me dijete 176
e 1 (e 42,86 |1 29,90 | 1296 | 11,65 | 7,85 | 3,03 | 0,00 (10.7%)
takve razgovore 25
ne treba voditi 28,57 | 4,12 | 3,770 | 1,13 | 2,09 | 0,67 | 0,00 (15 %)

1 — nezavrSena OS; 2 — zavrSena OS; 3 — zanat; 4 — srednja Skola; 5 — viSa Skola; 6 — fakultet; 7 —

magisterij i doktorat

Sto su roditelji manje educirani, imaju viSe odgovora «samo kada me dijete

nesto pita na tu temu. Isto je i sa odgovorom «takve razgovore ne treba voditi». Sto su
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viSe educirani, viSe je odgovora «viSe manjih ciljanih razgovora» i «utopiti ga u

razgovore o drugim temama» (x2=166,06; P< 0,001).

4.6. POTREBA OSOBNE EDUKACIJE RODITELJA O SPOLNOSTI
Na pitanje misle li roditelji da bi trebalo za njih organizirati edukaciju o spolnim
temama, odgovorilo je 1629 ispitanika. Odgovori «da» i «za neke teme» spojeni su kao

«da». Prikazani su na Slici 16.

90

E DA ENE

80 75,34 7457

72,33

9%  Majke kéeri Majke sinova Ocevi kéeri Ocevi sinova

Slika 16. Stav roditelja prema potrebi osobne edukacije o spolnim temama
(prema spolu djeteta)

Nesto viSe oceva kéeri nego ostalih grupa roditelja dalo je odgovor «ne», no
razlika nije statisticki znacajna (x2=6,36, P=0,096).

Na Slici 17. prikazani su odgovori na isto pitanje, prema edukaciji roditelja.
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1 — nezavrSena Og; 2 — zavrSena O§; 3 — zanat; 4 — srednja Skola; 5 — viSa Skola; 6 — fakultet;
7 — magisterij i doktorat
Slika 17. Stav roditelja prema potrebi osobne edukacije o spolnim temama
(prema obrazovanju roditelja)

Obrazovaniji roditelji su viSe za osobnu edukaciju, no u odgovorima nema
statisti¢ki znagajnih razlika (x°=5,71, P=0,457).

Na Slici 18. prikazane su teme o kojima bi roditelji Zeljeli viSe znati.
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Slika 18. Teme o kojima bi roditelji Zeljeli viSe znati
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Na ovo su pitanje ispitanici mogli dati viSe odgovora. Majke i o€evi bi Zeljeli
vise znati o «pritisku vr$njaka za stupanje u spolne odnose» (3°=36,85, P=0,001). Na
drugome su mjestu, kod roditelja oba spola, «spolno prenosive bolesti». O oplodnji,
trudno€i 1 porodu ocevi bi Zeljeli viSe znati nego majke (x2:10,60, P=0,001). U ostalim

temama nema znacajne razlike.

4.7. ORGANIZIRANA EDUKACIJA O SPOLNOSTI U SKOLI

Stav roditelja o uvodenju spolnoga odgoja u Skole prikazan je na Slici 19.
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Slika 19. Stav roditelja o potrebi uvodenja spolnoga odgoja u Skole
Na ovo je pitanje odgovorilo 1657 ispitanika. ViSe ofeva nego majki ima stav da
u osnovne Skole treba uvesti organiziranu edukaciju o spolnosti, ali viSe majki smatra da
bi spolni odgoj trebao biti predmet i u osnovnoj i u srednjoj skoli (x2:19,97, P<0,001).
Taj je odgovor dalo najviSe ispitanika oba spola.

Na isto je pitanje na Slici 20. prikazan odgovor prema vjeri ispitanika.
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Slika 20. Stav roditelja o potrebi uvodenja spolnog odgoja u Skole (prema vjeri
roditelja)

Najvise roditelja u sve tri grupe prema vjeri smatra da bi spolni odgoj trebao biti
predmet i u osnovnoj i u srednjoj §koli (3°=26,51, P=0,0009).
U Tablici 15. prikazani su odgovori na isto pitanje, ali prema edukaciji roditelja..

Tablica 15. Potreba uvodenja spolnog odgoja u skole (prema obrazovanju

roditelja)
Potreba uvodenja % odgovora N 2
spolnog odgoja u (%) ’IC,
Skole 1 2 3 4 5 6 7 )
ne bi ga trebalo 130
uvesti u $kole 28,57 | 11,58 | 5,36 7,18 7,81 9,30 3,70 (7.9%)
trebao bi biti 329
predmet u osnovnoj | 57,14 | 14,74 | 23,21 | 19,28 | 20,83 | 21,59 | 18,52
N~ (19,9%)
Skoli
trebao bi biti 201 )
predmet u srednjoj | 0,00 | 12,63 | 7,14 | 13,03 | 12,50 | 10,63 | 7,41 12.29% x=
$koli (12.2%) | 3639
trebao bi biti
predmet i u 819 =
emmet A 14,29 | 41,05 | 53,57 | 49,54 | 50,00 | 50,50 | 66,67 (49.5%) 0,050
srednjoj Skoli
174
ne znam 0,00 | 20,00 | 10,71 | 10,97 | 8,85 797 3,70 (10,5%)
1653
Ukupno 0.4 5,7 34 59,0 11,6 18,2 1,6 (100%)
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1 — nezavrSena Og; 2 — zavrSena Og; 3 — zanat; 4 — srednja Skola; 5 — viSa Skola; 6 — fakultet; 7 —
magisterij i doktorat

Manje educirani roditelji u ve¢em postotku zastupaju stav da se spolni odgoj ne
bi trebao uvesti u Skole kao predmet. VisSe educirani roditelji u znatno ve¢em postotku
misle da bi on trebao biti predmet i u osnovnoj i u srednjoj skoli (x2:36,39, P=0,050).

Odgovor na pitanje kada bi se, prema miSljenju roditelja, trebalo zapoceti sa

spolnom edukacijom u $koli, prikazan je na Slici 21.
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Slika 21. Kada bi se trebalo zapoceti sa spolnom edukacijom u Skoli
Vecina majki i o¢eva misli da bi to trebalo biti od 6.do 8. razreda osnovne Skole.
U odgovorima nema statisti¢ki znacajne razlike.

Odgovor na isto pitanje, prema vjeri roditelja, prikazan je na Slici 22.
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Slika 22. Kada bi se trebalo zapoceti sa spolnom edukacijom u Skoli (prema vjeri
roditelja)

Da se spolna edukacija ne bi trebala provoditi u $koli misli viSe roditelja kojima
je vjera jako vazna u Zivotu (9,52%) nego onih kojima je manje vaZzna (3,30%) ili

nevazna (5,29%), (x*=31,01, P=0,002).

U Tablici 16. prikazani su odgovori na isto pitanje prema obrazovanju roditelja.
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Tablica 16. Kada bi se trebalo zapoceti sa spolnom edukacijom u skoli
(prema edukaciji roditelja)

% odgovora
N x
Kada (%) P
1 2 3 4 5 6 7 ¢
do 3. 40
razreda OS 14,29 0,00 0,00 1,97 4,17 3,36 7,41 (2.4%)
u 4-5. 229
razredu OS 0,00 7,37 10,71 13,46 | 10,94 | 20,13 18,52 (14.0%)
od 6. do. 8 1073
razreda 0% | 8571 | 6421 | 7679 | 6522 | 7083 | 6040 | 6296 | (o | 42=7093
Li2 173 P <0,001
ul.l4.
razredu S 0,00 15,79 5,36 11,28 8,33 9,40 7,41 (10.5%)
ul.id. 35
razredu SS 0,00 8,42 0,00 2,48 0,00 1,01 0,00 (2.1%)
Skoli 0,00 4,21 7,14 5,59 5,73 5,37 3,70 20
ne u S 0 l 9 9 9 9 9’ 9 9’ (5’5%)

1 — nezavriena OS; 2 — zavrSena OS; 3 — zanat; 4 — srednja Skola; 5 — viSa Skola; 6 — fakultet; 7 —
magisterij i doktorat
ViSe educirani roditelji viSe preferiraju niZze razrede od onih manje educiranih

(x*= 70,93, P<0,001).
Misljenje roditelja o vaznosti tema spolnog odgoja i vremena kada bi se djeca

trebala educirati o tome prikazano je u Tablici 17.
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Tablica 17. Kada bi se, prema misljenju roditelja, djeca trebala educirati o
odredenim temama (prema spolu roditelja)

% odgovora

Spol i Ne bi 2
Tema FOd?telja N I . ML . | Srednja | trebalo )IC’
razredi | razredi M e
08 08 skola govoriti
0 tome
Pubertet M 908 38,1% 61,6% 0,2% 0,1 Y’ =282
(0] 709 28,2 69,5 1,8 0,4 P =0,0001
Spolno prenosive M 904 3,3 71,2 24.8 0,6 Y =32
bolesti 0] 703 4,1 70,0 24,8 1,1 P=0519
Grada i razlika izmedu M 901 64,4* 33,5% 1,3% 0,7 x> =425
m i Z spolnih organa 0] 702 49,4 45,6 4,0 1,0 P =0,0001
Menstruacija M 200 36,3 62,4% 0.8 0.4 X2 =359
(0] 694 23,3 73,5 2,2 1,0 P =0,0001
Oplodnja, trudnoéa i M 903 3.3 09,2 25,7 1,7 x> =29
porod 0 695 4,3 66,6 27,6 1,4 P =0,580
Adolescentna M 900 1,6 54,6 42,1 1,7 Y =4.6
trudnoca/roditeljstvo ¢ 695 1,9 57,8 38,3 1,9 P =0,470
— M 902 1.8 61,3 35,1 1.8 =17
(0] 695 2,3 61,6 33,7 2,4 P =0,646
s M 884 19,2% 75,9 42 0,7 Y =132
(0] 694 13,1 79,7 6,1 1,2 P =0,004
Pritisak vrinjaka za M 899 5,1 70,9 22,1 1,8 Y =28
stupanje u sp. odnose 0] 693 4,2 73,0 20,5 2,3 P =0,594
Romanti¢an odnos, M 898 13,5 61,0 234 2,1 Y =38
zaljubljenost 0 693 10,7 61,6 24,8 2,9 P =0,284
Homoseksualnost M 898 32 212 34,2 4.3 X =60
(0] 695 4,7 59,1 30,8 53 P=0,310
Adolescentna M 898 1,9 46,9 46,0* 5,0 ¥’ =130
prostitucija 0] 694 3,5 51,9 38,6 6,1 P =0,011
Spolno zadovoljstvo i M 895 1,2 49.4 43,7 5,7 x> =558
uZitak 0 692 1,7 54,8 38,6 4,9 P=0,123
Samozadovoljavanje M 894 L 583 32,3 7.1 X =34
(0] 693 2,6 60,9 29,9 6,6 P=0,331
Pornografija M 892 49 50,1 37,3 7,6 xz =32
(0] 695 6,2 52,8 33,7 7,3 P=0,364

M - majke; O - oCevi

* Post —hoc analizom, comparison of proportion, utvrdena je statisticki znacajna razlika izmedu

muskaraca i Zena

Ponudene teme poredane su prema broju roditelja koji su odgovorili da o njima

treba razgovarati, a na kraju su one za koje je najvise roditelja misljenja da o njima ne

treba govoriti. Za svaku je temu prikazana razlika izmedu majki i oeva.
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Na sva pitanja nisu odgovorili svi ispitanici. Broj majki krece se od 908 (za temu
pubertet) do 892 (za temu pornografija). Najvise oceva, 709, odgovorilo je na pitanje o
pubertetu, a najmanje 692 na pitanje o spolnome zadovoljstvu i uzitku.

U gotovo svim temama, osim grade i razlike izmedu muskih i Zenskih spolnih
organa, obje su grupe roditelja preporucile razdoblje visih razreda osnovne Skole kao
najbolje za edukaciju o ponudenim temama. U razdoblju nizih razreda osnovne Skole
djecu bi trebalo educirati o gradi i razlici izmedu Zenskih i musSkih spolnih organa
(64,4% majki, 49,4% oceva, x2 = 42,5, P<0,0001). Statisticka razlika po spolu uocava
se 1 za temu pubertet, koju viSe majke nego ocevi preporucaju u niZim razredima
osnovne Skole (38,1 prema 28,2), a u viSim razredima osnovne $kole viSe je o¢eva nego
majki (69,5 prema 61,5). Edukaciju o pubertetu u srednjoj Skoli preporuca 0,2% majki i
1,8% oceva.

U viSim razredima osnovne Skole o gradi i razlici izmedu muskih i Zenskih
spolnih organa edukaciju preporuca viSe oceva nego majki (45,6 prema 33,5). Tu istu
temu u srednjoj Skoli preporuca vise oCeva (4,0 prema 1,3).

Statisticki znacajna razlika je 1 o temi menstruacija. Postotak majki koje bi o
tome govorile u niZim razredima osnovne Skole veci je od o€eva (36,3 prema 23,3), ali
je viSe oceva koji su za viSe razrede osnovne skole (73,5 prema 62,4).

O polucijama u niZim razredima osnovne Skole Zeli govoriti viSe majki (19,3
prema 13,1). Razlika je i o temi prostitucija, o kojoj bi viSe majki od oceva Zeljelo
edukaciju djece u srednjoj skoli (46,0 prema 38,2).

Teme o kojima najviSe roditelja ne bi htjelo edukaciju djece jesu kod majki
spolno zadovoljstvo i uzitak, samozadovoljavanje i pornografija. Kod ocfeva su to
pornografija, samozadovoljavanje i prostitucija.

U Tablici 18. prikazan je odgovor na isto pitanje, prema vjeri roditelja.
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Tablica 18. Kada bi se, prema misljenju roditelja, djeca trebala educirati o

odredenim temama (prema vjeri roditelja)

% odgovora

Teme Vjera N — . Visi . Srednja Ne' . )[c>
razredi razredi + govoriti o
oS oS il tome
T | 534 | 3685 61,85 L1 0,19 ;
Pubertet 2 | 686 | 3149 | 6749 0,73 0,29 i
3| 386 | 3420 64,51 1,04 0,26 ’
T | 538 | 335 72,68 23.05 0,03 3
Spolno prenosive bolesti | 2| 683 3,51 71,89 24,01 0,59 X =989
3| 380 | 447 65,53 23,68 1,05 P2y
— T | 534 | 5899 37,64 2.81 0,56 ;
Grada ;;(‘;‘lznl:'ﬁ) ‘rzg‘:l‘:g“ 2 | 631 | 5800 | 39,50 1,91 059 | X =0
3| 382 | 5628 38,74 3,14 1,57 =0,
T | 534 | 3052 66,85 1.69 0,04 3
Menstruacija 2 | o718 | 2994 | 6844 1,33 020 | X =0
3 | 377 | 3236 65,52 1,06 1,06 ’
, . T | 534 | 487 68.73 25,09 131 3
Oplodnja. tr(llldnoca i > 679 3.39 70.84 24,74 1.03 X =20,31
poro 3 | 380 | 2.89 61,84 32,11 2,89 F=0pt
doleccontn T | 534 1.69 57.30 38,95 206 | 2 1s7s
olescentna 2 | 676 1,63 58,88 33,02 133 =15,
trudnoéa/roditeljstvo 3 379 1.85 48.81 46.97 211 P=0,106
T | 535 12 67.74 32.90 204 3
Kontracepcija 2 | 68 1,92 63,57 33,48 o3 | X =213
3 | 3718 | 344 53,97 38,89 3,70 FEDLL
T | 531 | 17.70 76,08 4.9 132 3
Polucije 2 | 672 | 1473 | 8051 4,32 045 | X =0
3 | 370 | 1838 74,05 6,49 1,08 :
. T | 535 | 3.8 76,64 17,38 2.80 3
sfg;?; zr:;Jz';flj:e 2 | 673 | 520 71,03 21,84 1,93 XP - f)l(’)?é
3 | 318 | 582 66,67 26,19 1,06 ’
Romanti¢an odnos s 1 531 12,99 60,45 24,11 2,45 2
osobom suprotnoga 2 677 11,96 64,55 21,71 1,77 XP i (1)01?)8
spola i zaljubljenost 3 | 377 | 1167 56,76 2785 371 =0,
T | 533 | 432 59.29 31,33 5,08 3
Homoseksualnost 2 [ 619 | 324 | eL12 | 312 TR IS
3 | 375 | 453 52,00 37,07 6,13 ’
T | 533 1,88 50,28 42.40 544 5
Ap‘:f(’)ls‘ifflelgt;;a 2 | 676 | 2381 49,70 42,90 4,59 XP - 3)21’35
3 | 377 | 3.8 45,62 43,50 7,16 ’
— T | 532 .13 52.82 40,79 5,26 ;
Spolno Z"lflt"?hs‘v" 1 2 | 675 1,04 5333 4148 4.15 X =1289
uzita 3 | 376 | 2.66 47,07 4255 771 = 0,045
T | 531 1.69 62.90 28,44 6.7 ;
Samozadovoljavanje 2 | 676 2,07 60,65 31,80 547 15 S L6l
3| 375 | 267 52,27 34,40 10,67 P = 0,009
T | 530 | 581 52.26 34.72 717 )
Pornografija 2 | 677 | 458 52,58 36,19 6.65 X _=06’39292
3 | 374 | 668 47,06 36,63 9,63 ’

1 — vjera nevazna; 2 — vjera srednje vazna; 3 — vjera jako vaZna
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Vise roditelja kojima je vjera jako vaZzna u Zivotu misli da se ne bi trebalo
govoriti o homoseksualnosti, prostituciji, spolnom zadovoljstvu 1 uZitku,
samozadovoljavanju i pornografiji. Ista grupa roditelja ima pomak, u gotovo svim
temama, prema kasnijoj dobi djece, no statisti¢ki je zna€ajna razlika izmedu tri grupe
roditelja na temama “oplodnja, trudnoca i porod” (x°=20,31, P=0,009), “kontracepcija”
(x2:21,53, P=0,002), “pritisak vrSnjaka za stupanje u spolne odnose” (x2:21,95,
P=0,005), “spolno zadovoljstvo i1 uZitak” (x2=12,89, P=0,045) i “samozadovoljavanje”
(x*=17,17, P=0,009).

Odgovori na pitanje tko bi trebao ODREDIVATI koja su podrucja iz spolnog
odgoja neophodna da mladi znaju prikazani su na Slici 23. Ispitanici su mogli zaokruZiti

viSe odgovora.

70

i majke i oCevi

56,49

60

| 51,02

50

40

30

20

10

0

9% ucenici  nastavnici  nast.u autori  javnozdr. politicari  vjerske ne u
dogovoru s udzbenika  struc. zajednice  Skolama
rodit.

Slika 23. Tko bi, prema misljenju roditelja, trebao odredivati koja su podrucéja iz
spolnoga odgoja neophodna da ih mladi znaju (prema spolu roditelja)

Roditelji na prvo mjesto stavljaju «nastavnici trebaju napraviti izbor tema

temeljem iskustva u radu s mladima» (56,4%), na drugo «javnozdravstveni stru¢njaci

.....
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tema u dogovoru s roditeljima» (38,9%). Majke u ve¢em postotku od oceva predlazu da
teme ucenici trebaju sami predloZziti (M 43,09%, O 30,83%) (x2=27,68, P<0,001).
Isto je pitanje obradeno prema vjeri. Rezultati su prikazani u Tablici 19.

Tablica 19. Tko bi, prema misljenju roditelja, trebao odredivati koja su podrucja
iz spolnoga odgoja neophodna da ih mladi znaju (prema vjeri roditelja)

Tko. bi trebao Q!)l.(EDIVATI % odgovora ,
koja su podrucja iz spolnog N X
odgoja neophodna da mladi 1 ’ 3 (%) P

znaju
ucenici ih trebaju sami 629 %*=9,89
predloziti 40,47 37,38 34,63 (37,7%) P=0,273
) nastavnici treba}Ju qaprav1tl 943 x2=1 124
izbor tema temeljem iskustva u 57,73 59,34 50,24
. (56,6%) P =0,024
radu s mladima

nastavnici trebaju napraviti 2

. 649 x = 0,86
izbor temz} u fl.ogovoru S 40,11 37,66 39,51 (38.9%) P=0.651
roditeljima

teme trebaju kreirati autori 98 ¥’=2,79

udzbenika 719 99 >0l (59%) | P=0248
javnozdravstveni stru¢njaci 900 ¥*=3,59

(lijecnici Skolske medicine) 5072 33,63 33,61 (54,0%) P=0,166
crex o ae 8 x’=11,54

politi¢ari koji donose zakone 0,00 0,29 1,46 (0.5%) P = 0,003

. o 69 x’= 81,70

vjerske zajednice 0,54 2,57 11,71 (4.1%) P < 0,001

takve teme uopce ne bi trebalo 47 ¥’=15,08
obradivati u Skolama 2,70 1,57 312 (2,8%) P =0,005

Statisticki je veci postotak roditelja koji smatraju da takve teme uopcée ne bi

trebalo obradivati u Skolama (5,12%) u grupi roditelja kojima je vjera jako vazna u

Zivotu, za razliku od ostale dvije grupe (2,70% i1 1,57%) (x2=15,08, P=0,005). U istoj je

grupi i veéi postotak vjerskih zajednica (11,71%) (x’=81,70, P<0,001).

Na pitanje koji je, prema miSljenju roditelja, za njihovo dijete najbolji nacin

prezentacije, ucenja i stjecanja znanja iz spolnog odgoja u Skoli, odgovorila su 1602

roditelja. Rezultati su prikazani u Tablici 20.
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Tablica 20. Najbolji nac¢in prezentacije, u¢enja i stjecanja znanja iz spolnog odgoja
u Skoli, prema misljenju roditelja (prema spolu djeteta)

Koji je po vaSem misljenju
za vaSe dijete najbolji % odgovora N 2
nacin prezentacije, ucenja i - - — — (%) QIC,
stjecanja znanja iz spolnog | Majke Majke Ocevi Ocevi ¢
odgoja u $koli kéeri sinova kéeri sinova
predavanje bez aktivnog 402
ucesca slusatelja 25,00 23,91 25,96 25,88 (25,1%)
razgovor u maloj grupi 56,14 55,00 47,56 46,33 830
poznatih vrsnjaka (51,8%) 0400
C X =24,
razgoxorvsa‘s?rucr?’akom 9.77 11,09 9.77 12.46 171
u Cetiri oka (10,7%) P = 0.020
=Y
itanje tiskanog materijala | 2,95 3.04 591 61| e )
koristenje edukativnih 128
materijala na TV, videu, 6,14 6,96 10,80 8,63 (8.0%)
Internetu o

Ocevi u vecem postotku preporucuju edukativne materijale na TV, videu i
Internetu. Citanje tiskanoga materijala korisnijim smatraju ogevi sinova. Svi su roditelji
na prvo mjesto stavili «razgovor u maloj grupi poznatih vrSnjaka», a na drugo

«predavanje bez aktivnog ucesca sluSatelja».

48. MULTIDIMENZIONALNA ANALIZA CIMBENIKA KOJI
UTJECU NA STAVOVE O SPOLNOM ODGOJU

Kako bi se odredilo koji ¢imbenici utjecu na stav roditelja o spolnom odgoju
djece Sestog razreda osnovne Skole, ispitani su sljede¢i prediktori: spol roditelja, spol
djeteta u Sestom razredu osnovne Skole, vjera roditelja, obrazovanje, dob, materijalni
status i veli¢ina mjesta u kojem je roditelj proveo veci dio Zivota. Kriterijske varijable
bile su: koga predlazu kao najbolji izvor informacija o spolnosti za njihovu djecu, stav o
potrebi uvodenja spolnoga odgoja u Skole te stav o tome tko bi trebao odredivati koja
podrucja o spolnosti trebaju mladi znati.

U analizi su se koristile multipla i logisticka regresija. Prikazani su statisticki

znaCajni rezultati dobiveni logistiCkom regresijom koja se koristi u analizi koja ne
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pretpostavlja normalnu raspodjelu rezultata. Zbog prednosti modela logistiCke regresije
pred ostalim multivarijantnim tehnikama, taj se postupak cesto rabi u drustvenim
znanostima.

Cimbenici koji utje¢u na stav roditelja o najboliem izvoru informacija o

spolnosti za njihovu djecu

U Tablici 21. prikazani su statisticki znacajni kriteriji na koje utjecu prediktori:
spol djeteta, spol roditelja, vjera, obrazovanje, dob i materijalni status roditelja te

veli¢ina mjesta u kojem su roditelji proveli veci dio Zivota.
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Tablica 21. Prediktori od utjecaja na stav roditelja o najboljem izvoru informacija o spolnosti za njihovu djecu

Kriterijska
arijabla o 1ee & ‘es w s e o ree . x s el e
Roditelji Skolski lije¢nik Prijatelji Mediji Literatura Duhovne osobe Clanovi obitelji
Prediktor
R -0,3675 * R -0,6119 ** R 0,3193 *
Spol roditelja | OR 0,69 OR 0,54 OR 1,38
(0,53-0,9) (0,43-0,68) (1,05-1,80)
R 0,5206 * R -0,3953 *
Spol djeteta OR 1,68 OR 0,67
(1,27-2,24) (0,46-0,99)
R 0,2136 * R 1,4418 **
Vjera OR 1,24 OR 4,23
(1,04-1,47) (2,78-6,42)
R 0,2648 ** R 0,2607 *: R 0,2280 * R 0,2422 * R 0,2584 *:
Obrazovanje OR 1,30 OR 1,30 OR 1,26 OR 1,27 OR 1,29 (1,16-
(1,14-1,48) (1,16-1,45) (1,09-1,45) (1,12-1,45) 1,44)
R -0,02405 * R 0,04923 * R 0,04757 *
Dob OR 0,98 OR 1,05 OR 1,05
(0,95-0,99) (1,01-1,10) (1,01-1,09)
Materijalni R -0,1815 * R 0,2762 * R 0,2141 *
status OR 0,83 OR 1,32 OR 1,24
(0,70-0,99) (1,06-1,65) (1,01-1,53)
Velitina R 0,1507 * RO0,1515 * R 0,238 *
. OR 1,16 OR 1,16 OR 1,27
HUESES (1,02-1,33) (1,02-1,32) (1,11-1,44)

*P<0,05, **P<0,001
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Na izbor roditelja, kao najboljeg izvora informacija o spolnosti, utjee spol
roditelja (predlazu ih majke), vjera (oni roditelji kojima vjera nije vaZna u Zivotu),
dob roditelja (mladi), obrazovanje (viSe obrazovani roditelji) i veli¢ina mjesta u kojem
su proveli veci dio Zivota (vece mjesto). Na izbor Skolskoga lijecnika takoder utjece
spol (majke), razina obrazovanja roditelja (vece obrazovanje), veli¢ina mjesta (vece
mjesto) i materijalno stanje (slabije).

Na izbor prijatelja kao najboljeg izvora informacija, od utjecaja je spol djeteta
(sinovi), obrazovanje (vece) i bolji materijalni status roditelja. Na medije utjece spol
roditelja (o€evi), razina obrazovanja (veCe obrazovanje) i materijalni status (bolji).
Predlaganje literature kao najboljeg izvora informacija pod utjecajem je obrazovanja
roditelja (veca razina) i veli¢ina mjesta (vece mjesto). Na izbor duhovnih osoba utjece
vjera roditelja (veca) i njihova dob (stariji roditelji), a ¢lanova obitelji spol djeteta

(kceri) 1 dob roditelja (stariji).

Cimbenici koji utjeu na stav roditelja o potrebi uvodenja spolnoga odgoja u

Skole
U obradi misljenja o potrebi uvodenja spolnoga odgoja u Skole i misljenja o
vremenu pocetka spolnoga odgoja u Skolama niti jedan prediktor nema statisticki

znacCajan utjecaj.

Cimbenici koji utjeu na stav roditelja o tome tko bi trebao odredivati podrudja

spolnoga odgoja koja trebaju mladi znati

Navedeni prediktori imaju utjecaj na Cetiri kriterija: sadrzaj spolnoga odgoja
trebaju odredivati sami ucenici, vjerske zajednice, nastavnici i roditelji zajedno te

autori udZbenika. Njihov je utjecaj prikazan u Tablici 22.
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Tablica 22. Prediktori od utjecaja na stav roditelja o tome tko treba odredivati
koja podruéja spolnoga odgoja trebaju mladi znati

Kriterijska
varijabla Ucdenici sami Vgersl‘(e N.astﬁvm.c ' Autori udzbenika
zajednice roditelji zajedno
Prediktor
R -0,6092 ** R 0,5865 *
Spol roditelja OR 0,54 OR 1,80
(0,44-0,68) (1,16-2,78)
Spol djeteta
R -0,1686 * R 1,5682 **
Vjera OR 0,84 OR 4,08
(0,73-0,97) (3,08-7,48)
R 0,2046 *
Obrazovanje OR 1,23
(1,10-1,36)
R 0,0521 *
Dob OR 1,05
(1,01-1,10)
R R -0,4219 *
zl:ttlfsmalm OR 0.66
(0,44-0,98)
RO,1511 * R 0,1478 *
Velic¢ina mjesta OR 1,16 OR 1,16
(1,03-1,32) (1,03-1,31)

* P<0,05, ** P<0,0001

Na stav da sadrZaj spolnoga odgoja trebaju odredivati u€enici sami ima utjecaj
spol roditelja (s ovim se slazu majke), vjera roditelja (vjera nije vazna u Zivotu),
obrazovanje roditelja (viSe obrazovanje) i veli¢ina mjesta u kojem su proveli veci dio
Zivota (vece mjesto).

Na predlaganje vjerskih zajednica utjeCe vjera (vjera jako vaZna u Zivotu
roditelja), dob roditelja (stariji) 1 materijalni status (slabiji). Na izbor nastavnika i
roditelja zajedno utjeCe veli¢ina mjesta (veCe mjesta), a autora udZbenika spol

roditelja ocevi).
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S. RASPRAVA

Spolnost je klju¢na komponenta razvoja mladih ljudi, od vaZnosti i za
mentalno i fizicko blagostanje. Integralni je dio ljudskoga Zivota. Usprkos opce
prepoznate vaznosti spolnoga zdravlja, edukacija koja ga promice osjetljivo je i
kontraverzno podrucje. Osnovni izvor druStvenoga konflikta je u neslaganju o ulozi
politike u opc€oj i spolnoj edukaciji u obitelji; roditeljskoj kontroli sadrzaja edukacije;
osnovnim vrijednostima uklju¢enim u spolnu edukaciju, kao sto je jednakost izmedu
spolova i osobna odgovornost te kakvo je spolno ponasanje adolescenata prikladno i
prihvatljivo (40).

U istraZivanju koje je provedeno na roditeljima ucenika Sestih razreda rijeckih
osnovnih Skola Zeljelo se doznati kakvo je njihovo miSljenje 1 stavovi o spolnom
odgoju njihove djece, o ¢emu kod nas nema podataka. U naSoj su zemlji objavljeni
brojni radovi o stavovima 1 iskustvu mladih ljudi o spolnosti, no roditelji gotovo nisu
istraZivani i o njihovim se stavovima o spolnom odgoju adolescenata, njihove djece,
gotovo niSta ne zna. Stoga su u ovome radu obuhvaceni roditelji ucenika Sestih
razreda osnovne Skole, koji su, zbog dobi svoje djece, bili u situaciji da s njima
razgovaraju o spolnosti. To je doba menarhe i prvih polucija, §to im moZze biti povod
za razgovor.

U istrazivanju je koriSten anketni upitnik kojega je 1 179 ucenika odnijelo
svojim roditeljima. Prikupljena su 1 673 upitnika, vraeno je 45 neispunjenih
upitnika, a ostatak upitnika nije vracen. Tocan obuhvat roditelja nije moguce
izraCunati jer nije za svih poznat njihov bracni status, Sto zna¢i da je minimalni
obuhvat 70,9%. Taj je obuhvat mnogo ve¢i od obuhvata sli¢nih istrazivanja. U
istrazivanju Edwardsa i sur. navode se podaci da su imali vracen veliki broj upitnika

(48% od 120 roditelja). Nakon $to su ispitanicima dva puta dali upitnike, imali su

76



obuhvat roditelja od 46%; upitnik je vratilo 43% roditelja djeCaka i 61% roditelja
djevojCica (24). U naSem je istraZivanju na upitnik odgovorilo 79,7% majki
(maksimalni odaziv s pretpostavkom da sva djeca imaju majku) i 62,2% oceva
(maksimalni odaziv s pretpostavkom da sva djeca imaju oca), Sto je veci odaziv od
navedenih istrazivanja. Ovim ispitivanjem nismo posebno istrazivali tko su roditel;ji
koji u njemu htjeli sudjelovati i koji je za to bio razlog. MoZemo samo pretpostaviti da
je za neke razlog bio i tema 1 sadrzaj istraZivanja, Sto joS uvijek dio naSe javnosti drZi
preintimnim da bi o tome iznosili svoje stavove. Obzirom da je obuhvat ispitanika bio
velik, stava smo da nesudjelovanje dijela roditelja ne utjeCe bitno na rezultate
istraZivanja.

Majki je bilo 940 (56,2%), a oceva 733 (43,8%). Roditelja u braku bilo je
86,9%, a razvedenih svega 5,8%. Prosjecna dob roditelja je 42 godine (majke 41,
ocevi 44). Vise od 70% roditelja ima obiteljska mjesena primanja ve¢a od 6 000 kn,
a 66,6% ih je svoj materijalni status procijenilo kao ,,srednji“. ViSe ih je procijenilo
kao bolji 1 znatno bolji od vecine drugih (25,5%) nego kao 10§iji 1 znatno 1osiji (8%).

Vecina ispitanika je iz velikoga grada (62,8%). Srednju Skolu i viSe od nje ima
90,2% ispitanika, a manje od srednje Skole svega 9,8%.

Kombinacijom pitanja o vaznosti vjere u Boga i ucestalosti odlazaka u crkvu,
dobili smo tri grupe: prvoj (33,4%) vjera u Zivotu nije vazna, drugoj (42,1%) vjera je
srednje vaZna, a trecoj (24,6%) je jako vazna u Zivotu.

Osobni konzervativizam pozitivno je udruZen s koriStenjem zaStite u spolnim
odnosima. Konzervativne djevojke viSe prakticiraju seks bez zaStite, ukljucujuci
prisilan seks te viSe prepustaju muskarcu kontrolu neZeljene trudnoce. Ako je zbog
vjere seksualna aktivnost potpuno zabranjena, moguce je da djevojke propuste

moguénost da nesto nauce o kontroli radanja i da ne spoznaju i ne razviju odgovorno
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spolno ponaSanje (43,44). ViSe je autora ustanovilo da su vjera i religijsko vjerovanje
zaStitni faktori protiv ranog stupanja u spolne odnose. (45) IstraZivanje Holdera
pokazalo je da je osobama koje nisu seksualno aktivne religija znatno vaznija u Zivotu
nego onima koji su spolno aktivni (46). 1z navedenog se moze zakljuciti da je utjecaj

obitelji 1 roditeljski stav o vjeri vazan ¢cimbenik u spolnome ponaSanju mladih ljudi.

5.1. ISKUSTVO I STAVOVI RODITELJA O SPOLNOSTI U OBITELJI

Niz se godina govori fraza «roditelji su djetetovi prvi seksualni edukatori»
(47), iako se zna da mnogi roditelji ili staratelji ne razgovaraju sa svojom djecom o
spolnim temama. Cuje se da obi¢no ne znaju kako zapogeti takav razgovor, da nemaju
dovoljno sposobnosti za vodenje takvih razgovora i da ¢ak i oni koji o tome
razgovaraju, u takvom razgovoru ne provode dovoljno vremena (15).

Na pitanje kada razgovaraju o spolnim temama, rijecki su roditelji imali
najviSe odgovora — spontano, kada je prilika. Ako objedinimo odgovore kojima
pokazuju inicijativu za razgovor, a ti su: ciljano, ja zapocinjem razgovor; spontano,
kada je prilika i koristim prilike — film, ¢lanak u novinama, neki dogadaj i sli¢no,
najvise takvih odgovora imale su majke kceri (84,5%) i sinova (83,73%), a najmanje
ocevi sinova (57,05%). Oni su imali i1 najviSe «pasivnih» odgovora — samo kada me
neSto pita ili ne razgovaram s djetetom o tim temama (21,00% 1 21,94%). U
istrazivanju Edwardsa i sur. samo 22% roditelja iniciralo je razgovor, a samo 26% je
dalo djetetu knjigu ili letak o spolnom odgoju (24). U podacima koje navodi udruga
California Adolescent Health Collaborative, usprkos velikoj ulozi koju roditelji imaju
u odlucivanju u vezi svoje djece, ve¢ina ih (54%) navodi da o seksu nikada ne

razgovaraju sa svojom djecom, 28% rijetko i 5% jednom godiSnje. Oko 90% roditelja
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slaze se s tvrdnjom da roditelji vjeruju da trebaju razgovarati sa svojom djecom o
seksu, ali ne znaju uvijek Sto reci, kako reci 1 kada zapoceti (48).

Povezanost razgovora roditelja i djece s adolescentnom seksualnoS¢u i
koriStenjem zaStitnih sredstava moZe ovisiti o roditeljskim vrijednostima, stavovima i
odgovornosti. IstraZzivanja su pokazala da ¢e adolescenti Ciji roditelji jasno pokazuju
(iskazuju) svoje vrijednosti 1 vjerovanja, ukljucuju¢i one koji se snazno protive
spolnim aktivnostima i odnosima bez zaStite, vjerojatnije izbjeci rizicno spolno
ponasanje (49,50,51,52). Isto tako, veza izmedu komunikacije i koristenja kondoma
znacajna je samo onda kada su roditelji odgovorni i imaju znanja u razgovoru o seksu,
kontracepciji 1 HIV-u. Pozitivna komunikacija roditelja 1 djece, u kombinaciji s
njihovim snaZznim odnosom i tradicionalnim roditeljskim vrijednostima, moZe
proizvesti snaZan zastitni u¢inak za adolescente (28).

Razgovor roditelja i djece o spolnosti prepun je emocija, dinamican, pun
razmjena informacija i1 osjecaja koji se s vremenom otkrivaju (nekada i potpuno
neocekivanih). Uloga roditelja i adolescenata mijenja se od izvora do primatelja
informacija. Nekada je razgovor smiSljen, nekada spontan, ovisno o situaciji.
Komunikacija moZe biti izravna i neizravna, verbalna i neverbalna. Nekada ima svrhu
uvjeravanja, nekada samo informiranja. Nekada su informacije opre¢ne, ne samo od
roditelja medusobno, nego i u odnosu na druge izvore. Ponekad cak i od jednoga
roditelja dijete moZe dobiti opre€ne poruke, npr. da ne stupi joS u spolne odnose, a u
isto vrijeme mu se kaze da pri odnosu koristi zastitu (15).

Istrazivanja pokazuju da je 1 znanje roditelja vazno za kvalitetu 1 ucestalost
razgovora s djecom. U Americi su Beck i1 sur. proveli istraZivanje sa dvije grupe
roditelja (ucenika devetih razreda): jedni su sudjelovali u edukaciji Skills for Healthy

Relationships: A Program About Sexuality, AIDS and Other STD. Nakon
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ispunjavanja anketnoga upitnika kojega su ispunile obje grupe roditelja, rezultati su
pokazali da su roditelji koji nisu sudjelovali u edukaciji manje uvjereni da njihova
djeca Zele provoditi aktivnosti s njima, manje uvjereni da njihova djeca Zele s njima
razgovarati o spolnim temama i manje uvjereni da je njihovo znanje o AIDS-u to¢no.
Roditeljima, ukljuenim u program, ugodnije je razgovarati o spolno prenosivim
bolestima i1 oni osjecaju da su njihova djeca otvorenija u razgovoru (53).

Dobar primjer komunikacije izmedu roditelja i djece navodi se u radu autorice
Schalet. Nizozemska dugo ima jednu od najniZih stopa adolescentnih trudnoca,
pobaaja 1 poroda. Nizozemska javna politika i zdravstveni strucnjaci tijekom
posljednja tri desetlje¢a promovirali su politiku prihvacanja adolescentne spolnosti i
dostupnost kontraceptivima, a ne promociju apstinencije i strah od potencijalnih
opasnosti. Temeljem toga, 1 roditelji su normalizirali pristup adolescentnoj spolnosti,
prihvacajuci da adolescenti mogu sami upravljati svojim spolnim razvojem, odnosima
1 emocionalnom intimom u spolnim odnosima, i da se s njima mora razgovarati
otvoreno, a ne izazivati tajnovitost medu ¢lanovima obitelji. Pri tome su roditelji imali
podrsku zdravstvenih radnika, edukatora i kreatora politike (54).

U gotovo svim sredinama (drustvima) edukacija djece o spolnosti nije posao
kojeg roditelji smatraju jednostavnim. Mnogi se pri tome osjecaju neugodno, boje se
da ¢e time pokazati nedovoljno znanja o anatomiji, fiziologiji i drugim informacijama,
brinu o tome koliko informacija treba dati u kojoj dobi, a zbog neutemeljene bojazni
da ¢e to navesti mlade ljude na eksperimentiranje sa seksom. Mnogi odrasli nisu ni
sami bili educirani o spolnosti 1 neki imaju strah o otkrivanja svojega negativnog
iskustva (55).

Istrazivanje rijeckih roditelja pokazalo je da se viSe od pola majki kéeri, majki

sinova 1 oCeva kceri pri razgovoru sa svojim djetetom o spolnosti osjeca opusteno.
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Jedino ocevi sinova imaju svega 35,28% takvoga odgovora. Ako se ponudeni osjecaji
grupiraju u dvije grupe — oni ugodni i oni neugodni, rezultati su isti. NajviSe
neugodnih osjecaja imaju ocevi sinova (petini je teSko o tome razgovarati i petini je
neugodno). To je u skladu s istraZivanjem Weaver i sur. koje pokazuje da mnogo
ucenika smatra da njihovi roditelji nisu proveli dobru edukaciju s njima, a kao razlog
naveli su nedovoljno znanja ili neugodu roditelja (41). U istrazivanju Edwardsa i sur.
neugodu u razgovoru iskazalo je 43% ispitanika. Od 22% roditelja koji su izjavili da
se u razgovoru osjecaju ugodno, samo je Cetvrtina djece izjavila da su sretni u
razgovoru s roditeljima o spolnosti. Vidljiv je nesrazmjer oko stavova (24). U
istrazivanju Shtarkshalla 1 sur. autori navode da su adolescenti izjavili da razgovor s
roditeljima o spolnosti, ne samo da nije ucestao, ve¢ je obi¢no ograni¢en na nekoliko
tema i ukljucuje samo neke ¢lanove obitelji (npr. majke i kéeri) (40).

Roditelji ¢esto ne razgovaraju o spolnosti jer im je neugodno, misle da ih
dijete nece slusati, da ne znaju dovoljno, optereceni su roditeljskom odgovornos$cu pa
misle da to nece znati uciniti, brinu da ¢e njihovo dijete misliti da propovijeda,
zabrinuti su da to adolescenti nece shvatiti ozbiljno 1 da razgovor nece imati pozitivan
utjecaj na rezultate, imaju poteSkoc¢a u pronalazenju pravoga trenutka i mjesta te strah
od poticanja na spolnu aktivnost (15,56,24,16,28,57,40,26,58,59). Moguc¢i je razlog
za$to djeca 1 roditelji ne razgovaraju o seksu neugoda ili roditelji misle da njihova
djeca znaju viSe nego Sto stvarno znaju (18).

No, roditelji su opisali i razliite tehnike koje adolescenti koriste kako bi
blokirali razgovor, ukljucujuc¢i i izjavu da ve¢ posjeduju dovoljno znanja o toj temi,
fizicki izbjegavaju takve situacije, pokazuju znakove da ih se iritira i dosaduje im se
ili se rugaju roditeljskim pokuSajima da ih educiraju (60). Dakle, nije uvijek tako da bi

djeca htjela razgovarati, a roditelji ne znaju kako.
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Istrazivanja pokazuju da je viSa razina komunikacije povezana s reduciranjem
rizicnog spolnoga ponasSanja. Takva komunikacija, dokazano je, udruZena je s
kasnijim stupanjem adolescenata u spolne odnose, manjim brojem odnosa i spolnih
partnera, koriStenjem kondoma i kontrolom zafeca i s negativnim stavom prema
adolescentnoj trudno¢i (26,28, 29,61,62). Isto su tako vrSnjacke norme utjecajnije kod
onih adolescenata koji ne razgovaraju ili manje razgovaraju s roditeljima (15). Novija
istrazivanja Research Triangle Instituta pokazuju da je za ucinak razgovora vazno
kada se on dogada. Ako je poslije prvoga odnosa, povezan je s manjim koriStenjem
kondoma, a ako je prije prvoga odnosa, povezan je s njegovom odgodom, manjim
brojem spolnih partnera i povecanim koriStenjem kondoma i drugih zaStitnih
sredstava (14). No, komunikacija s roditeljima o spolnosti obi¢no se dogada nakon §to
adolescenti stupe u spolne odnose (40,63,64,65).

Osim povecanja broja tema, roditelji moraju savladati 1 prihvatiti otvoreni
pristup kada zapoc€inju razgovor ili odgovaraju na pitanja svoje djece. Otvoreni proces
komunikacije ukljuuje odgovaraju¢e znanje roditelja, volju da sluSaju, otvoreni i
slobodan razgovor i razumijevanje osjecaja adolescenata koji se krije iza njegovoga
pitanja (22,66). U Senegalu je proveden program za unapredenje komunikacije o
reproduktivnom zdravlju izmedu roditelja i njihove djece, koji je pokazao je da se
komunikacija, kad se dogada, uglavnom provodi tako da roditelji opominju i
upozoravaju djecu — jednostrano, radije nego Sto sluSaju njihove brige i odgovaraju na
njihova pitanja (67). Programi koji povecavaju roditeljsku ugodu 1 njihove
komunikacijske vjeStine o spolnim temama, imaju potencijal mijenjanja
adolescentnoga ponasanja (57).

Varijable izvora informacija najéeS¢e se odnose na spol roditelja (17).

Istrazivanja su naSla da majke ceS€e nego ocevi s djecom razgovaraju o seksu i
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sredstvima zastite (15). Majke razgovaraju signifikantno vise o spolnim temama nego
ocevi, obraduju vise tema i viSe ih puta ponavljaju. Neki teoretiari sugeriraju da je
razlog spolnim razlikama u tome $to su majke opcenito bolje u komunikaciji, jer su
one prisnije 1 zato jer mogu o spolnim temama razgovarati pouzdanije nego ocevi
(19).

U naSem istrazivanju vidljivo je da su majke znatno veci izvor informacija
prema miSljenju roditelja oba spola. Majke sinova procijenile su da ocevi vise
razgovaraju sa sinovima (16,34%), nego Sto to smatraju ocevi sinova sami (2,83%).
Isto se tako ocevi kéeri smatraju ve¢im komunikatorom (23,92%) nego Sto to za njih
smatraju majke kceri (1,58%).

NajviSe interaktivni razgovor je izmedu majke i1 kdéeri (17,21,22,68,69).
Razgovor s kéerima preteZzno vodi majka, o temama koje se uglavnom odnose na
razvojne promjene, a manje na spolnu aktivnost djeteta (24). Nasi su rezultati u skladu
s istrazivanjem Millera i sur. koje potvrduje da s adolescentima viSe razgovaraju
majke nego ocevi, ¢ime se naglasava Cinjenica da su one primarni komunikatori o
spolnim i sliénim temama, neovisno o spolu djeteta (22). No, u istome istraZivanju,
majke opcenito viSe razgovaraju s kéerima, a ocevi sa sinovima, Sto se razlikuje od
naSih rezultata, prema kojima majke viSe razgovaraju s djecom oba spola.

Sto se kvalitete razgovora tie, velika je nepodudarnost u poimanju kvalitete
razgovora i neugodnosti izmedu oceva i djece, koja pokazuje da ocevi podcjenjuju
neugodno osjecanje adolescenata. I ocevi 1 adolescenti pokazuju viSe neugode u
razgovoru nego Sto to ¢ine majke (16). Istrazivanje Dilorio 1 suradnika pokazuje da
istospolni razgovor ukljucuje prijenos cinjenica (znanja) i vrijednosti, odnosno

stavova, a raznospolnim se uglavnom prenose vrijednosti (stavovi) (70).
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U ispitivanju roditelja o njithovom izvoru informacija o spolnosti, majke,
prosjecne starosti od 41 godine, 1 oCevi, prosjecne starosti 44 godine, kao glavni su
izvor informacija u adolescentno doba naveli literaturu (50,85% 1 50,34%). Majkama
su na drugome mjestu njihove majke (46,17%), a na treCem prijatelji (42,45%).
Ocevima su na drugome mjestu prijatelji (43,38%), a na tre¢cem mediji (37,24%). Kod
svih su ispitanika ocevi, kao izvori informacija, zastupljeni sa svega 16,1%. Ovaj se
rezultat razlikuje od istraZzivanja Jankovi¢ provedenog 2005. godine na rijeckim
fakultetima, gdje je 523 brucoSa kao prvi izvor informacija navelo prijatelje, drugi
Casopise, a tre¢i TV. Roditelji su tek sedmi, iza knjiga, partnera i stru¢njaka u Skoli
(71). U obje su grupe ispitanika, generacijski udaljenih viSe od 20 godina, prijatelji
visoko zastupljeni, Sto ukazuje na njihov veliki utjecaj.

Stavovi nasih ispitanika o tome kada je najbolje vrijeme za prvi spolni odnos
pokazuju da najviSe odgovora «niSta prije braka» imaju oc€evi i to sinova (14,02%), a
«to je njezina/njegova stvar» — ocevi kcéeri (19,49%). NajviSe odgovora «dob nije
vazna, glavno da koristi zaStitu» imale su majke sinova (10,02%). Oko jedne petine
roditelja oba spola smatra da je vrijeme za prvi spolni odnos «kada je u duZoj,
ozbiljnoj vezi, bez obzira na godine». Isti je rezultat i u istraZivanju Raffaelli 1 sur.
gdje oko jedne petine roditelja smatra prihvatljivim da njihov adolescent ima spolni
odnos jednom ili dvaput sa stalnim deCkom/djevojkom (17). IstraZivanje Whitakera 1
Miller pokazuje da su roditelji jednoglasno protiv stupanja u spolne odnose svoje
djece. To protivljenje razlikuje se u intenzitetu. Neki su strogo protiv, a neki ih
dopustaju, ali pod uvjetom da im je dijete s osobom s kojom je u ozbiljnoj vezi i koju
su oni upoznali (15). Jace protivljenje roditelja prediktivni je faktor za manju razinu
spolnih odnosa adolescenata u budu¢nosti (15,51). Rijecki roditelji kojima je vjera

jako vazna u Zivotu imaju, viSe nego ostali, odgovora «niSta prije braka» (16,79%).
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Burgess i sur. ukazuju na ¢injenicu da nedostatak komunikacije adolescenata s
roditeljima povecava njihovu spolnu aktivnost. Stoga se roditeljima preporuca da oni
koji su protiv spolnih odnosa izvan (prije) braka jasno iskaZzu svoj stav djetetu, Sto, za
uzvrat, moZe smanjiti njegovo rizi¢no spolno ponasanje. Dodatno, ako je takav
razgovor s pozitivnim stavom i podrSkom, barijere u komunikaciji mogu se smanjiti
(16).

U svome je istraZzivanju Schalet nizozemskim 1 ameriCkim roditeljima
postavila pitanje: «Da 1i bi dopustili svome djetetu da provede no¢ sa svojim
deckom/djevojkom u vaSem ili njezinom/njegovom domu?» Americ¢ki roditelji
odgovorili su u 9 od 10 slucajeva NE, ne dolazi u obzir, a kod nizozemskih je roditelja
bilo obrnuto — dopustili bi to pod odgovaraju¢im okolnostima kada je dijete staro 16-
17 godina. Njihov je stav bio da nema smisla adolescentima braniti spolne odnose, oni
¢e to tako i tako uciniti, ali se mogu prevenirati problemi koji ih prate (54).

Mnogi odrasli imaju poteSkoca sa razvojem seksualnosti adolescenata.
Negiranje ili neodobravanje adolescentnog seksualnoga ponaSanja moZe povecati
njihov rizik od trudnoce ili spolno prenosivih bolesti. Vec¢ina odraslih ne odobrava
adolescentne intimne seksualne odnose i adolescenti su toga svjesni. No, Cesto radije
riskiraju trudnocu ili spolno prenosive bolesti, nego da sruSe «reputaciju» koju imaju
kod roditelja. Adolescenti odrastaju u obitelji i zajednici i ta zajednica mora biti
ukljucena u promociju njihovoga spolnoga zdravlja (72).

5.1.1. Stav o izvoru informacija njihove djece o spolnosti

Usprkos utjecaju kojega imaju na sinove i kceri, roditelji podcjenjuju rizik
kojem njihova djeca mogu biti izloZzena. Takvo podcjenjivanje mozZe voditi prema
neodgovaraju¢em i neucinkovitom roditeljstvu. A ako su i svjesni rizika, mogu se

osjecati nedovoljno dorasli za izazove sigurnoga vodenja djece kroz adolescenciju i
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mogu, stoga, cijeniti ulogu Skole, zdravstvenih stru¢njaka i drugih druStvenih
organizacija (73).

Prema miSljenju roditelja u naSem istraZivanju, najbolji su izvor informacija o
spolnosti za mlade ljude: na prvom mjestu, u oba spola, roditelji (M 83,72%, O
75,85%), na drugom stru¢ni suradnici u Skoli (M 46,91%, O 46,79%), a na tre¢em su
mjestu, sa sliénim postotkom odgovora kod majki i ofeva, nastavnici u Skolama i
strucna literatura. Majke su u ve¢em postotku navele roditelje, nego ocevi. Statisticki
znacajna razlika u stavovima izmedu majki i o€eva je i misljenje o Skolskom lije¢niku
kojega majke viSe preferiraju. Prema vjeri roditelja nema statisticki znacajne razlike
izmedu grupa, a jedina je u stavu prema duhovnoj osobi kao izvoru informacija, koju
je navelo znatno viSe roditelja kojima je vjera jako vazna u Zivotu.

Osnovni izvor druStvenoga neslaganja je o ulozi politike u op¢oj i spolnoj
edukaciji u obitelji, roditeljskoj kontroli sadrzaja edukacije, osnovnim vrijednostima
uklju¢enim u spolnu edukaciju, kao Sto je jednakost izmedu spolova i osobna
odgovornost te kakvo je spolno ponaSanje adolescenata prikladno, prihvatljivo.
Popularna literatura i istraZivanja na tu temu ukazuju da se roditelji, od svih aktera,
najneugodnije osjeCaju u pristupu toj temi, pribliZavanju te teme svojoj djeci.
Liberalni 1 konzervativni pogledi na odgovarajuci pristup razliciti su. U nesuglasju je
osnovno to koje su bazi¢ne premise od kojih se u edukaciji polazi i koji je sadrZaj
edukacije te tko je najbolji za njezino provodenje — roditelji ili Skola. IstraZivanja
roditeljskog utjecaja na adolescentnu spolnost ukazuje na to da dok roditelji utjeCu na
djecu u vaZznim podru¢jima, oni rijetko daju onu vrstu informacija koje daju Skola 1
zdravstveni programi (40).

Roditelji izraZzavaju podrSku robusnom Skolskom programu spolne edukacije,

kao i vecina mladih ljudi, koji vrednuju i sudjelovanje roditelja. IstraZivanje medu
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roditeljima 1 ucenicima u srednjim Skolama USA pokazuje veliku podrSku spolnoj
edukaciji u Skolama: 90% vjeruje da je vrlo vazno ili vazno da se spolna edukacija
provodi u Skolama, a samo 7% to ne Zeli (40,65). Vecina roditelja podrzava
sveobuhvatni pristup koji naglasava vaZnost apstinencije, a samo 15% zZeli
«apstinence-only sex education». IstraZzivanje u Velikoj Britaniji pokazalo je da, bez
obzira na primarni izvor informacija, veliki dio adolescenata Zeli dobiti dodatne
informacije od roditelja (33%) i Skole (34%) (40).

Ito 1 sur. u svome radu pokazuju da se vecina ispitanika slaZze da se spolni
odgoj treba organizirati u Skolama (91%). Pri tome majke prednjace (93% prema 88%
oceva). Od 9% (109 ispitanika) koji su protiv spolnoga odgoja u Skoli, 71% smatra da
ga roditelji trebaju provesti u kuci, 6% ima vjerske stavove, 6% misli da nije
prikladno o tome razgovarati (educirati), 4% misli da takva edukacija nije potrebna
njihovome djetetu 1 9% nema specifican razlog za protivljenje (42). Sli¢ne su rezultate
dobili i Weaver i sur. u istraZivanju s 4 200 roditelja ucenika osmih razreda, od kojih
se 94% slaze da se seksualna zdravstvena edukacija treba provoditi u $koli, a 95% ih
smatra da Skola 1 kuca trebaju podijeliti odgovornost (41). Lewis i sur. u svome radu
imaju 91% ispitanika koji podrZavaju provodenje spolnog odgoja u skoli (74).

Istrazivanja Denmanove pokazuju da roditelji podupiru nastavu iz spolnog
odgoja u Skoli. Gotovo svi ispitani roditelji 1 ucenici imaju stav da Skola mora
educirati djecu i mlade ljude. Roditelji se boje utjecaja pornografije na svoju djecu i
misle da bi Skola trebala igrati glavnu ulogu u ispravljanju krivih informacija 1
otklanjanju nepoZeljnoga ponaSanja, ali sebe ne vide kao ucinkovite edukatore (75).
Roditelji koji su uvjereni da mogu i znaju razgovarati sa svojom djecom i da Ce taj

razgovor imati pozitivan ishod, vjerojatnije ¢e razgovarati o razliitim temama.
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I roditelji 1 edukatori imaju vaZznu ulogu u jacanju spolne pismenosti i
spolnoga zdravlja djece. Roditelji imaju primarnu ulogu u pruzanju socijalnih,
kulturnih i vjerskih vrijednosti u kontekstu intimnih i spolnih odnosa, dok zdravstveni
profesionalci trebaju imati primarnu ulogu u davanju informacija o spolnosti i razvoju
socijalnih vjestina. Skole i zdravstveni radnici trebaju priznati i podrzati roditeljsku
ulogu u spolnoj socijalizaciji. Roditelji, za uzvrat, trebaju podrzati $kole u provodenju
spolne edukacije (40).

Unapredenje zdravlja adolescenata moZe se provoditi u razliitim
okruZenjima. Na prvome mjestu interpersonalni kontekst ukljucuje obitelj i vr$njake.
Institucionalni kontekst ukljucuje Skolu i1 zdravstvene ustanove. U Sirem su okruZenju
mass mediji. Ovisno o temi, adolescenti preferiraju odredeni izvor informacija,
odnosno, u svakoga imaju razli¢iti stupanj povjerenja. Skola je posebno mijesto za
promociju zdravlja zato jer je u njoj naglasak na ucenju i u njoj je koncentracija
velikoga broja mladih. Adolescenti su zainteresirani za predavanja na temu zaStite
zdravlja 1 prihvacaju Skolu kao izvor takvih informacija. Adolescenti su u posebnoj
interakciji s nastavnicima. No, studije pokazuju da nastavnici nisu prihvaceni kao
glavne osobe od povjerenja i podrSke. U primjeru iz Minesote, manje od 45% ucenika
vjeruje da je njihovim nastavnicima stalo do njih, s opadanjem postotka u viSim
razredima. Malo je vjerojatno da ¢e razgovarati o svojim problemima, posebno onim
osjetljivim, s osobom za koju ne vjeruju da ¢e ih podrZati. Zdravstvene radnike
(ujedno 1 starije osobe) doZivljavaju kao pouzdane izvore informacija o zaStiti
zdravlja. No, to ne znaci da se uvijek slazu s metodom rada. Kada je, na primjer, rijec
o AIDS-u, mjesto kao Sto je u€ionica moZe biti dobro prihvaceno, ali kada je rije¢ o
osjetljivijim 1 intimnijim temama, preferiraju rad u grupi anonimnih osoba ili osobni

razgovor. Od osobe s kojom razgovaraju ocekuju razumijevanje, sposobnost
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komunikacije, iskrenost i podrSku. Takva osoba mora imati kompetencije, toplinu i
ljubaznost. Obrnuto, ne svida im se osoba koja na njih gleda s visine i neprijateljski
(71).

Zdravstveni radnici koji rade s mladim ljudima trebaju dobro poznavati
specificnosti toga razdoblja. Kvalitetna skrb pocinje stjecanjem povjerenja,
uvazavanja i poStovanja izmedu zdravstvenoga radnika i adolescenta. IstraZivanja
pokazuju da djeca ulaze u pubertet sve ranije, Sto ima vazne klinicke, edukacijske 1
socijalne implikacije. Tijekom provodenja zdravstvene zaStite adolescenata,
zdravstveni radnik (lije€nik) mora osigurati i podrSku i suradnju s ¢lanom obitelji
(roditeljima). Suradnja s roditeljima ukljucuje i procjenu i pracenje stila roditeljstva.
Iako roditelji nastoje odrzati otvorenu komunikaciju s djecom, ne znaci da ¢e ispravno
procijeniti spolnu aktivnost i rizik za adolescente. Ujedno, roditelji trebaju osvijestiti i
utjecaj vlastitoga spolnoga ponaSanja (30).

No, javnost joS naglaSava vaznost spolne edukacije u Skoli i vjeruje da se samo
pod vodstvom, za to podrucje educiranih nastavnika, adolescenti mogu dobiti
odgovarajuce spolno znanje 1 pravilan stav prema spolnosti (28,43,64).

Da spolna edukacija u obitelji treba zapoceti u dobi od 10.do 14. godine
djeteta, stav je viSe od polovice roditelja u nasem istraZivanju. Ocevi sinova u manjem
su postotku od ostalih roditelja za ranije doba (predSkolsko 1 od 7-10 godina). Svega
0,7% roditelja smatra da se takva edukacija ne bi trebala provoditi u obitelji. Rezultati
su u skladu s istrazivanjima Weaver i sur. (41) te autorice Haglund (65) koja takoder
pokazuju da se vecina roditelja ne protivi spolnoj edukaciji njihove djece.

Neki roditelji odgadaju razgovor o seksu, vrijednostima i o¢ekivanjima dok
njihova djeca postanu tinejdZeri. Dok se to doc¢eka, moze biti prekasno. U Vodicu za

roditelje 'Parents, Speak Up!' navode se podaci iz 2005. godine prema kojima je jedan
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od tri adolescenta u prvom razredu srednje Skole izjavio je da je imao spolni odnos
barem jednom, a do Cetvrtog razreda broj se povecao na skoro dva od tri (56).

Ucestalost razgovora roditelja s njihovom djecom o spolnosti, razlikuje se
ovisno o temama. Majke, u naSem istraZivanju, Cesto razgovaraju o pubertetu (s
djecom oba spola), o menstruaciji (s kcerima), ponekad razgovaraju o oplodnji i
trudno¢i (s djecom oba spola), o spolnim bolestima, i homoseksualnosti. Rijetko
razgovaraju ili nikada ne razgovaraju o kontracepciji, abortusu, prostituciji i
samozadovoljavanju. Ocevi ponekad razgovaraju o pubertetu (s djecom oba spola) i
homoseksualnosti (ocevi kceri). O svim ostalim temama uopce ne razgovaraju, ¢ime
dokazuju da su majke primarni komunikatori.

U istrazivanju Miller i sur. znatno je viSe majki i adolescenata izjavilo da je
razgovaralo o HIV ili AIDS (92% majki 1 71% adolescenata) 1 spolno prenosivim
bolestima (85% 1 70%), nego o temama u vezi spolnoga ponaSanja, kontracepcije 1
fizickoga razvoja (majke 27-74%, adolescenti 15-66%) (22). King 1 sur. navode da je
viSe od polovice ispitanika studenata odgovorilo je da nije razgovaralo s roditeljima o
spolnosti, dok je 60% roditelja odgovorilo da je razgovaralo (68), a Opara i sur.
navode da s djecom, barem prigodno, razgovara 65% majki, a sadrZzaj se najviSe
odnosi na opis dijelova tijela i spolnih organa te da je 63% tih istih ispitanica dobilo
informacije o menstruaciji prije nego su je dobile, i to pola njih od svoje majke (76).

Neke studije naglasavaju da je razgovor o seksu ceS€e indirektan nego
direktan, bioloSke teme kao ¢eS¢e nego donoSenje odluka u spolnome ponasanju. Isto
se tako navodi da se u razgovoru s kcerima viSe naglaSavaju negativne strane
spolnoga ponasanja, nego sa sinovima. Ocevi razgovaraju 0 manje intimnim temama

nego majke (15).
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lako se roditelji slazu da moraju biti ukljuceni u edukaciju, vec¢ina njih nije
razgovarala o nijednoj temi detaljno (41,76,65). Weaver 1 sur. navode da 70%
roditelja misli da vecina roditelja nije svojoj djeci pruzila informacije koje su im
potrebne. Prema procjeni uspjeSnosti 1 kvalitete razgovaranja njih samih, samo tre¢ina
roditelja smatra da je njihova edukacija u ku¢i provedena odli¢no (9%) ili vrlo dobro
(29%). Sljedecih 38% misli da su bili dobri, 19% dovoljni 1 5% jako losi. Kada ih se
pita za kvalitetu edukacije u kuci 1 teme (roditelji uCenika 8. razreda), uglavnom
priznaju da ni u jednoj temi nisu i§li u detalje. NeSto detaljnije su govorili 0 0sobnoj
sigurnosti 1 pravilnim nazivima spolnih organa, opcenito o pubertetu, spolnom
odnosu, spolno prenosivim bolestima i apstinenciji, a uopce nisu razgovarali o
kontracepciji, donoSenju pravilnih odluka u vezi 1 spolnom uZzitku. Miller i sur.
navode da roditelji u njihovome istraZzivanju najmanje razgovaraju o masturbaciji, a
najvise o spolno prenosivim bolestima, HIV/AIDS i kondomima (22).

Mnogi roditelji nisu sigurni trebaju li razgovarati sa svojom djecom o kontroli
radanja (kontracepciji) jer se boje da ¢e time potaknuti djecu da ranije stupe u spolne
odnose (18). Istrazivanje Ryan i sur. pokazalo je jaku povezanost izmedu razgovora o
kontracepciji 1 spolno prenosivim bolestima prije prvoga odnosa 1 koriStenja
kontraceptiva na pocetku spolnoga Zivota, ¢ime se pokazalo da poticanje i provodenje
takvih razgovora pomaze povecanju koriStenja i njegove redovitosti (77).

U istraZivanju Jaccard i sur. pribliZzno polovica adolescenata u dobi od 14
godina razgovarala je o spolnosti sa svojim roditeljima. Teme su kontracepcija,
adolescentna trudnoca i spolno prenosive bolesti (78). Ryan i sur. zaklju¢uju da Sto
viSe adolescenti razgovaraju sa svojim roditeljima o svim temama — opcenito, to je
veca vjerojatnost da ¢e sa svojim partnerom razgovarati o zastiti prije prvog spolnog

odnosa (77).
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Na pitanje na koji nain misle da trebaju provesti spolnu edukaciju svoje
djece, vecina rijeckih roditelja oba spola, neovisno o spolu djeteta, izjavila je da to
trebaju provesti u viSe manjih ciljanih razgovora. Na drugome je mjestu misljenje da
ga trebaju «utopiti» u razgovore o drugim temama. Da o spolnosti trebaju educirati
svoje dijete samo kada ono nesto pita, misli viSe oeva nego majki.

Sociolozi naglasavaju vaznost ucestalosti i vremena kada se dogada razgovor
izmedu roditelja i njihove djece (15). Veliki broj roditelja misli da je njihov posao
zavrsio kada obave «jedan veliki razgovor» u ranoj adolescenciji (79). U naSoj
ispitivanoj populaciji takav stav ima samo 2,9% roditelja. IstraZivanja ukazuju na
vaznost komunikacije kao kontinuiranoga procesa. Spolna edukacija ne mozZe se
provesti kao jedna Sokantna seansa, ve¢ se gradi postupno, kroz duZe vrijeme. To je
razlog za$to je vazna dobra komunikacije izmedu roditelja i njihove djece, kako bi
majka i otac bili prve osobe kojima ¢e se dijete obratiti. Potreba za edukacijom o
seksu, HIV-u 1 AIDS-u ne moZe se ignorirati — roditelji moraju imati i prihvatiti
njezine temelje (80,56). U SIECUS Reportu iz 2000 godine navodi se da je samo
polovica adolescenata imala «jedan veliki razgovor» 1 to s majkom, a samo tre¢ina s
ocem. Isto tako, 72% majki je izjavilo da je to ucinilo, dok je to izjavilo 45% njihove
djece. Ocito, roditelji i adolescenti medusobno se ne slaZzu o tome $to je to «dobar
razgovor» (81).

U¢inkovita komunikacija izmedu adolescenata i roditelja (odraslih) ukljucuje:

- poticanje otvorene komunikacije,

- korisStenje odgovarajuc¢ih naziva za dijelove tijela, spolno ponaSanje 1 osjecaje,
- ucinkovito koriStenje komunikacijskih vjeStina (otvorena pitanja, izostanak
osude, tolerantno neslaganje, koriStenje sugestija, a ne naredbi),

- aktivno sluSanje i govorenje,
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- Sirenje razgovora — ne ograniciti se samo na razgovor o spolnosti,

- pazljivo nametanje moralnih i vrijednosnih pojmova koristec¢i primjere,

- poticanje adolescenata da razgovaraju s osobama od povjerenja,

- obracanje paznje na znakove koji upucuju na rizicno ponaSanje (seks bez
zastite, potencijalno Stetan odnos, depresija, nezadovoljstvo),

- izbjegavanje stereotipa vezanih za spol (dvostruki standard — stroZa pravila za
djevojke nego za dje€ake) ili spolnu orijentaciju, Sto moze Stetno djelovati na razvoj
li¢nosti (82,83).

Weaver 1 sur. navode da roditelji izjavljuju da bi im pomoglo da educiraju
svoju djecu kada bi imali viSe informacija od Skole o programu, o seksualnosti
openito i o nafinima komunikacije (41). Provodenje programa i ucestalo
razgovaranje roditelja s njihovom djecom o spolnosti ne povecava spolnu aktivnost
medu adolescentima, ali smanjuje rizi¢no spolno ponasSanje, bilo odgadanjem i
smanjenjem broja spolnih odnosa ili povecavanjem koriStenja kondoma (32,9,59,84).

Sto je vise ponavljanja tema u spolnoj komunikaciji, to adolescenti boljim
ocjenjuju bliskost s roditeljima, njihovu volju za komunikacijom opcenito i o
spolnosti, i otvorenost njihove komunikacije (66). Nasuprot tome, broj obradenih
tema pozitivno je udruZen samo s otvorenoScu u spolnoj komunikaciji (19,60,79).

Masters 1 sur. pratili su roditelje koji su bili sudionici programa sa svrhom
njihove edukacije 1 poboljSanja kvalitete komunikacije sa svojom djecom. Interventna
grupa roditelja ima 33% vecu vjerojatnost razgovora o novim temama, prema 13% u
kontrolnoj (P<0,001). Jedan tjedan nakon programa, roditelji iz programa imali su 2,7
viSe tema od kontrolne grupe (6,4 prema 3,7; P<0,001). Na pocetku je 4%
adolescenata izjavilo da su im roditelji pokazali kako koristiti kondom. Dva tjedna

nakon programa, viSe je adolescenata iz programa nego iz kontrolne skupine izjavilo
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da su roditelji to u€inili (30% prema 6%; P<0,001). Nakon programa, roditelji u toj
grupi pokazali su znatno veci skor na skali mjerenja otvorenosti u komunikaciji o
spolnosti nego na pocetku ili u usporedbi s kontrolnom skupinom (P<0,001 kod svake
provjere). Program je pokazao da se roditeljima moZe uspjeSno pomocéi u

komunikaciji s djecom o spolnosti (59).

5.1.2. Potreba osobne edukacije roditelja o spolnosti

Djeca imaju legitimno pravo da se ozakoni i korigira ucenje o spolnosti.
Odrasli nisu educirani da konzistentno reagiraju na ponaSanje djece, ali su Zeljni
dobiti viSe informacija (85,86,41,26).

Gotovo dvije tre¢ine nasih ispitivanih roditelja misli da bi bilo dobro za njih
organizirati edukaciju o spolnim temama (72,8%). Sto imaju vi$u razinu §kolovanja,
to viSe podrzavaju takvu edukaciju.

Zajednistvo roditelja i Skole u provodenju promocije zdravlja adolescenata
imat ¢e ucinka ako su roditelji educirani (11,16). Ako je cilj edukacije roditelja da se
ojaca zdravo okruZenje, onda se mora pozitivna komunikacija adolescenata i odraslih
razvijati zajednickim snagama Skole, roditelja, adolescenata, nastavnika. Roditelji su
voljni pohadati radionice u Skoli, ako to one provode. Na takvim radionicama roditelji
bi mogli nauciti i1 kako razgovarati s djetetom u skladu s njegovim godinama, na na¢in
da se dijete pri tome ugodno osjeca. U istrazivanju Weaver i sur. 50% roditelja kaze
da su za edukaciju zainteresirani, 20% nije, a 30% nije sigurno (41). U Skolama je
sadrzaj predavanja za roditelje o seksualnoj edukaciji prilagoden normativima
razvojnih promjena u odredenome razdoblju. Nasuprot tome, roditelji kod kuce sami

procjenjuju razinu zrelosti svoga djeteta. Stoga autori vjeruju da mnogi roditelji
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trebaju edukaciju o spolnosti i1 zastiti Sto bi im pomoglo da razgovor s njihovom
djecom bude uspjesniji (18).

Potreba za edukacijom o spolnosti ne odnosi se samo na roditelje, ve¢ i na sve
one odrasle koji na bilo koji nacin rade s djecom, odnosno mladim osobama (87,43).

Program Talking Parents, Healthy Teens, koji se provodio za 569 roditelja
djece od 11 do 16 godina na njihovom radnom mjestu osam tjedana, po sat tjedno, s
ciljem pomo¢i roditeljima i nauciti ih kako da razgovaraju o spolnosti sa svojim
adolescentima, pokazao je da ima znatan pozitivan uc¢inak na komunikaciju roditelja i
njihove djece o spolnosti. Programi (57,55,88,89,90,91,57) koji povecavaju
roditeljsku ugodu 1 komunikacijske vjeStine roditelja o spolnim temama imaju
potencijal mijenjanja adolescentnoga ponasanja. Razlike izmedu ispitivane i kontrolne
skupine velike su i s vremenom se povecavaju. ViSe se razgovara, teme su brojnije i
ima viSe ponavljanja. Nakon devet mjeseci roditelji manje izbjegavaju razgovor o
novim temama i povecavaju njihov broj, u odnosu na kontrolnu skupinu (38% prema
8%).

O'Donnel sa sur. pokazala je da relativno slab intenzitet programa za roditelje,
koji ukljucuje svega 75 minuta sluSanja tijekom Sest mjeseci, moZe povecati
percepciju adolescenata da njihovi roditelji imaju ulogu u odlucivanju i odradivanju
Sto im je dopusteno, a $to nije. Takva intervencija moze pomoci u smanjenju rizicnoga
ponasanja adolescenata (73).

Iskustvo Haffnerove u radu s roditeljima takoder ukazuje na njihov strah od
djece adolescenata, zbog kojeg se oni povlace i osjecaju da viSe nemaju utjecaj na
Zivot svoje djece (92,93). Stoga se kreiraju i programi za roditelje, koji ukljucuju

mogucnost da oni dobiju temeljne informacije o HIV, sprecavanju neZeljene trudnoce,

95



pubertetu, novostima u istraZivanjima i slicno, kako bi se osjecali sigurni da su
informacije koje daju svojoj djeci odgovarajuce i tocne (70).

Programi (94,59) koji su provodeni u USA grupirani su u tri grupe:

1. Mladima usmjeren program, koji ukljucuje roditelje. Prepoznaje vazZnost
roditelja, ali je uglavnom usmjeren i naglaSava specifi¢ne potrebe mladih. Provoditel;ji
poticu adolescente da informiraju roditelje o svojim odlukama vezanim za spolnost i
reproduktivno zdravlje i pozivaju roditelje da sudjeluju u tim programima.

2. Program usmjeren roditeljima i mladima, koji ukljucuje roditelje. Povezuje
roditelje sa specificnim aktivnostima usmjerenim mladima. Nudi odvojene, kratke
aktivnosti koje trebaju povecati svijest roditelja o spolnosti i reproduktivnom zdravlju.

3. Program usmjeren roditeljima, koji nudi aktivnosti samo za njih. One su
organizirane u zajednici ili u Skoli 1 nude trening komunikacije za odrasle kroz
radionice 1 multi-mediu.

Edukacija roditelja moZe otvoriti vrata i drugim vrstama intervencija. Roditelji
1 drugi odrasli ¢lanovi obitelji koji sudjeluju u edukacijskim programima, obi¢no
favoriziraju druge izvore edukacija, kao Sto su oni u Skolama. Oni to Cine zato jer
znaju o ¢emu Ce biti govora ili zato jer su sami premalo osposobljeni za razgovor s
djecom (55).

Nasi ispitanici oba spola slozili su se o temama o kojima bi Zeljeli viSe znati.
Razlika je jedino kod teme «oplodnja, trudnoc¢a, porod» o kojoj bi Zeljelo znati viSe
oCeva i «pritisak vr§njaka za stupanje u spolne odnose» o kojoj bi Zeljele znati majke.
To je ujedno i tema o kojoj bi najviSe roditelja oba spola htjelo znati viSe. Majke
najmanje zanima grada i razlika izmedu muskih i Zenskih spolnih organa, a oceve

samozadovoljavanje.
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Vise je istrazivanja doSlo do slicnoga rezultata: roditelji su nabrojali teme o
kojima Zele viSe znati: spolno prenosive bolesti i AIDS, pubertet, menstruacija,
pravilni nazivi za spolne organe, sigurnost kondoma 1 drugih kontraceptiva,
adolescentna trudnoca, adolescentne veze, spolnost adolescenata, pritisak 1 utjecaj
vr$njaka, spolno zlostavljanje i osobna sigurnost. Predlazu i temu komunikacija (kako

zapoceti razgovor) (1,41,26).

5.2. STAVOVI RODITELJA O EDUKACILJI DJECE O SPOLNOSTI U
SKOLI

WHO je preporucala i pozvala da spolna edukacija djece pocne u osnovnoj
Skoli. Za to su naveli razlog da su, posebno u zemljama u razvoju, djevojke u prvom
razredu srednje Skole suoCene s najvecim rizikom od posljedica spolne aktivnosti
(43). Zato Sto vecina mladih ljudi provede u Skoli niz godina prije i1 kada stupe u
spolne odnose, Skola ima potencijal za utjecaj na smanjenje rizicnog spolnog
ponasanja. Razlozi su: ukljuenost i povezanost sa Skolom i namjera stjecanja vece
edukacije utjeCu na manje rizi¢no ponaSanje i niZu stopu trudnoca; ucenici slabijeg
imovnog stanja i u slabije organiziranim Skolama imaju vecu vjerojatnost zatrudnjeti;
neki Skolski programi, posebno osmisljeni s namjerom da smanje izostanke s nastave,
postizu ucinkovitu odgodu prvih spolnih odnosa i redukciju stope trudnoca, iako ti
programi nisu usmjereni spolnosti; spolni i preventivni HIV programi ne povecavaju
spolne odnose, a neki smanjuju spolnu aktivnost, uz povecanje koriStenja kondoma i
kontracepcije; Skolska savjetovaliSta 1 Skolski programi dostupnosti kondoma ne
povecavaju spolnu aktivnost, ali mogu povecati koriStenje kondoma i kontraceptivnih

sredstava (33).
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U naSem istraZivanju gotovo polovica ispitanih roditelja misli da bi spolni
odgoj trebao biti predmet i u osnovnoj i u srednjoj Skoli. No, skoro petina zajedno ima
miSljenje da ga ne bi trebalo uvesti u Skole (7,9%) ili su dali odgovor «ne znam»
(10,5%). Nesto vise oCeva (23,97%) nego majki (16,86%) smatra da bi spolni odgoj
trebao biti predmet u osnovnoj Skoli. Vise od 80% ispitanika misli da bi on trebao biti
predmet u Skolama.

Vecina ispitanih roditelja (65,4%) smatra da bi se sa spolnom edukacijom u
Skoli trebalo zapoceti od 6. do 8. razreda osnovne Skole. Razlike izmedu majki i o¢eva
male su. Vecéa je razlika medu roditeljima prema njihovoj vjeri. Da se spolna
edukacija uopce ne bi trebala provoditi u Skoli misli 9,52% roditelja kojima je vjera
jako vazna, za razliku od 5,29% onih kojima nije uop¢e vazna i 3,30% onih kojima je
srednje vaZna. ViSe Skolovani roditelji misle da bi edukacija trebala poceti ranije.

Ovi su rezultati u skladu s istraZivanjem provedenim medu rije¢kim brucoSima
2005. godine u kojem je viSe od cetiri petine ispitanika procijenilo da bi njihovi
roditelji pozitivno reagirali na nastavu o spolnosti u Skolama (71).

Weaver 1 sur. navode da se od 4 200 roditelja uc¢enika osmih razreda 94%
slaze da se seksualna zdravstvena edukacija treba provoditi u Skoli, 95% ih smatra da
Skola 1 kuca trebaju podijeliti odgovornost, dok se 82% roditelja slaze da edukacija
treba zapoceti u osnovnoj i nastaviti u srednjoj Skoli. Priblizno isti se broj roditelja
slaze da se spolna edukacija treba poceti provoditi: u tre¢em razredu (33%), od 4-5
razreda (32%) 1 od 6-8 razreda (32%). Samo 1% ispitanika smatra da se spolna
edukacija uopce ne treba provoditi u Skoli (41). Opara i sur. navode da, u njihovom
istrazivanju, 40% majki ispitanica vjeruje da je najbolja dob za pocetak edukacije od 6

do 10 godina, a 49% ih je za dob od 11 do 15 godina (76). Haglund i sur. isticu stav
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roditelja da je najbolja dob za pocetak spolne edukacije djece ona od 9-10 godina jer
smatraju da bi rana edukacija utjecala na odgodu stupanja u spolne odnose (65).

U radu Ito 1 sur., od onih roditelja koji podrzavaju spolni odgoj u Skoli, 38%
misli da on treba zapoceti u niZim osnovne, 55% u viSim osnovne, a 7% u srednjoj
Skoli. Trajanje edukacije treba se povecavati s dobi djece (odnosno s viSim razredima)
(42).

Vecina americkih roditelja Zeli da im djeca dobiju informacije u Skoli (54). U
Hrvatskoj je bilo pokuSaja da se zdravstveni odgoj, koji u sebi sadrzi i spolni odgoj,
pocne provoditi u osnovnim i srednjim Skolama. Odlukom Ministarstva znanosti,
obrazovanja i sporta RH od 14. sije€nja 2008., pracenje provedbe eksperimentalnih
programa zdravstvenog odgoja i obrazovanja i vanjsko vrednovanje rezultata
dodijeljeno je Nacionalnom centru za vanjsko vrednovanje obrazovanja, u suradnji s
Hrvatskim zavodom za javno zdravstvo, Institutom druStvenih znanosti «Ivo Pilar» i
Medicinskim fakultetom — Skolom narodnog zdravlja «Andrija Stampar». Odobrena
su dva programa udruge Forum za slobodu odgoja: Eksperimentalni program
zdravstvenog odgoja i obrazovanja za trogodiSnje srednje Skole 1 Eksperimentalni
program zdravstvenog odgoja i obrazovanja za CetverogodiSnje srednje Skole te tri
programa udruge GROZD (Glas roditelja za djecu): Eksperimentalni program
zdravstvenog odgoja i obrazovanja za osnovne Skole, Eksperimentalni program
zdravstvenog odgoja i obrazovanja za trogodiSnje srednje Skole Eksperimentalni
program zdravstvenog odgoja i obrazovanja za srednje Skole.

Provodenje i evaluacija programa provodili su se od oZujka do rujna 2008.
godine. Program GROZD-a provodio se u 9 osnovnih $kola, a oba su se programa
provodila u pet CetverogodiSnjih srednjih Skola i jednoj trogodiSnjoj i to u petom

razredu osnovnih i prvom srednjih $kola. U isto se vrijeme program provodio i u osam
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osnovnih 1 Sest kontrolnih srednjih Skola. Nakon evaluacije zaklju¢eno je da je
ocekivani obrazovni u¢inak izostao i u osnovnim i u srednjim Skolama. PredlaZe se da
se on dalje provodi kao dio postojeceg kurikuluma, u razrednim odjeljenjima na
redovitoj nastavi (95).

Kada se rijecke roditelje pita o dobi djece u kojoj se trebaju educirati o
odredenim temama, obje su grupe roditelja preporucile razdoblje viSih razreda
osnovne skole kao najbolje za edukaciju o svim ponudenim temama, osim grade i
razlike izmedu muskih i Zenskih spolnih organa, o ¢emu bi djecu trebalo educirati u
razdoblju nizih razreda osnovne Skole (64,4% majki, 49,4% oceva, P<0,0001). Majki
bi ranije nego ocevi razgovarale o menstruaciji i gradi spolnih organa.

Teme o kojima najviSe roditelja ne bi htjelo edukaciju djece jesu kod majki
spolno zadovoljstvo i1 uZitak, samozadovoljavanje i pornografija. Kod oceva su to
pornografija, samozadovoljavanje i prostitucija. Slino je i1 u istraZivanjima gdje
roditelji podrzavaju gotovo sve teme u Skoli, a jedine teme koje se navode kao teme
koje ne bi trebalo obradivati su masturbacija i homoseksualnost (24,2,41).

Cloninger 1 Pagliaro pokazali su da 89% odraslih ispitanika vjeruje da je vazno
da mladi ljudi dobiju informacije o kontracepciji 1 prevenciji spolno prenosivih
bolesti, a da se edukacija treba fokusirati na to kako izbje¢i nezZeljenu trudnocu i
spolno prenosive bolesti, ukljucujuci HIV (7).

Roditelji su u istrazivanju Constantina i sur. upitani i o razredu u kojem bi se
trebale neke teme obradivati: ve¢ina ih misli da su informacije o izbjegavanju
trudnoce i spolno prenosivih bolesti jako vazne (94%) i da nisu odredene razinom
Skolovanja (visi osnovne i srednja Skola). Isto se odnosi i na u¢enje o izbjegavanju
spolnoga odnosa (85%) 1 pozitivnom i zdravom odnosu s partnerom (75%). Velika

vecina roditelja smatra da teme moraju sadrZavati i kontracepciju i zaStitu od spolno
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prenosivih bolesti, kao i da o apstinenciji treba educirati adolescente u srednjoj Skoli
(2).

Vecina roditelja (od 73 do 99%) kod Weaver i sur. slaZe se da se Siroke teme
moraju obraditi u nekom razredu, ukljucujuci i one koje su obi¢no kontraverzne:
homoseksualnost i samozadovoljavanje. O osobnoj sigurnosti treba govoriti u trecem
razredu osnovne Skole, u Cetvrtom i petom o pravilnim nazivima spolnih organa, tijelu
1 spolnom odnosu i spolnom zlostavljanju. Vecina roditelja predlaze da se u 6-8
razredu treba govoriti o pubertetu, menstruaciji, radanju, odnosima sa suprotnim
spolom, apstinenciji, spolno prenosivim bolestima/AIDS, o pritisku za stupanje u
spolne odnose, adolescentnoj trudno€i, polucijama, kontracepciji, spolnosti u
medijima, samozadovoljavanju, spolnom odnosu kao dijelu emotivne veze,
privlacnosti, ljubavi 1 intimnosti, homoseksualnosti, adolescentnoj prostituciji,
pornografiji. lako gotovo polovica roditelja Zeli da se o pubertetu i menstruaciji
govori u 6-8 razredu, isto toliko ih predlaZze da to bude ranije. Sli¢no, polovica
predlaze da se o vezama, privlacnosti, intimnosti govori u 6-8 razredu, ali ih isto
toliko predlaZze da to bude kasnije — u srednjoj Skoli. Jedino prevladava stav da se o
spolnome uZitku i orgazmu treba govoriti u srednjoj Skoli (no i tu 41% roditelja misli
da treba biti ranije). Teme, za koje je do 10% roditelja predloZilo da ne trebaju biti dio
edukacije, jesu: polucije, samozadovoljavanje, spolnost u medijima, seks kao dio
odnosa izmedu spolova, seksualno ponaSanje, adolescentna prostitucija, spolni
problemi i zabrinutost, pornografija, spolni uzitak 1 orgazam (najviSe pornografija i
spolni uZitak 1 orgazam). No, treba naglasiti da je ipak vecina roditelja podrZala da se i
one ukljuce u kurikulum (73-75% roditelja) (41).

Ito 1 sur. pokazuju da se manje od Cetvrtine roditelja protivi obradi nekih,

opcenito prihvacenih kao kontraverznih, tema kao Sto su spolna orijentacija, oralni i
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analni seks. Medu onima koji se slazu, vecina podrzava sve predloZene teme. Svi
podrzavaju AIDS/spolno prenosive bolesti, 90% smatra vaZnim razgovor o
apstinenciji 1 kako se nositi s pritiskom za stupanje u spolne odnose. Kako razgovarati
o kontracepciji 1 spreCavanju spolno prenosivih bolesti s partnerom, kako Kkoristiti
kondom — 80% roditelja. Gdje naci kontraceptivno sredstvo, kako se testirati, rizik od
oralnog i analnog seksa — 70% roditelja. Najmanje je podrZana demonstracija
koriStenja kondoma — 50% roditelja. ViSe od 10% ispitanika koji podrzavaju
edukaciju, protivilo se temi: rizik od analnog seksa (11%), gdje nabaviti zaStitno
sredstvo (11%) 1 demonstracija koriStenja kondoma u razredu (24%). Razlike u
grupama jako su male, manje od 10% razli¢itoga vjerovanja. Jedino je razlika od 20%
u ovisnosti od razine edukacije roditelja. Majke viSe od oceva vjeruju da je edukacija
u sljede¢im temama vaznija: razgovaranje s partnerom kako ne imati odnos (99% m,
94% o), apstinencija prije braka (93-88), u€inkovitost zaStite (91-86), gdje nabaviti
zastitu (77-68) i rizik oralnoga seksa (85-79) (42). U istrazivanju Constantina i sur.,
provedenom na 1 284 roditelja djece mlade od 18 godine, onih koji uopée ne
podrzavaju edukaciju u Skoli na bilo koju temu je 4%. Dakle, velika vecina Zeli
sveobuhvatan program (2).

U naSem istraZivanju vecina ispitivanih roditelja oba spola (56,4%) misli da bi
podru¢ja iz spolnoga odgoja, koja su neophodna da mladi znaju, trebali odredivati
nastavnici, temeljem iskustva u radu s mladima. Na drugome mjestu predlazu
javnozdravstvene stru¢njake (lije¢nike Skolske medicine), a na treCem nastavnike koji
trebaju napraviti izbor tema u dogovoru s roditeljima. Majke (43,9%) viSe nego ocevi
(30,83%) misle da teme ucenici trebaju sami predloziti. U istraZivanju Ito 1 sur. viSe
od 90% ispitanika smatra da roditelji 1 zdravstveni stru¢njaci trebaju odrediti sadrZaj

tema spolne edukacije. Ostali: nastavnici 1 strucni suradnici — 81%, vjerske osobe —
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54%, i sami ucenici — 50%. Samo 7% smatra da to trebaju odrediti politicari (¢emu se,
prema tome, protivi 93% ispitanika) (42).

Profesionalci razli¢itih struka trebaju imati vode¢u ulogu u kreiranju,
implementaciji, vodenju i evaluaciji sveobuhvatne i ucinkovite intervencije u svim
prakticnim podruc¢jima, ukljucuju¢i i ono koje se odnosi na program seksualne
edukacije obitelji. Prakticari (profesionalci) trebaju prvo prepoznati i onda priznati da
roditelji imaju kljuénu ulogu u prevenciji 1 edukaciji. Preventivna seksualna edukacija
najviSe iskljucuje roditelje kao sudionike u intervenciji kojoj je cilj smanjiti rizicno
spolno ponaSanje adolescenata. Seksualna edukacija ucinkovitija je ako je
kombinirana s obiteljskom komunikacijom (16). Stoga se s razlogom vjeruje da
roditelji mogu biti u€inkovito ukljuceni u postojece programe.

Na primjeru provodenje Apstinence Only programa u americkim Skolama
vidljivo je da trenutno ulaganje u njega nije u skladu sa stavom javnosti ili
znanstvenih krugova o tome kako se spolni odgoj treba provoditi u Skolama. Odrasla
populacija preferira uravnoteZeni pristup spolnom odgoju, za razliku od Apstinence
Only kojega financira vlada. Apstinence Only ima najmanju podrSku javnosti i
najvecu razinu nepodrZavanja. ViSe ispitanika podrzava temu kako pravilno koristiti
kondom, nego samo Apstinence Only program. Samo 39% ispitanika smatra da je
Apstinence Only ucinkovit nacin za smanjenje neZeljenih trudnoc¢a. Ocita je razlika
izmedu javnosti i politike. Rezultati daju priliku politicarima da pomire svoje stavove
s onima od javnosti 1 znanosti. Javnost, ¢ak bez obzira na politicku opredijeljenost, u
vecini podrZava sveobuhvatni spolni odgoj (96).

Kao, za dijete, najbolji nacin prezentacije, ucenja i stjecanja znanja iz spolnog
odgoja, vecina je roditelja (51,8%) navela «razgovor u maloj grupi poznatih

vr§njaka». Oc¢evi viSe od majki preferiraju tiskani materijal, edukativne materijale na
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TV, videu ili Internetu. To je sli¢no stavovima roditelja u istraZzivanju Haglunda 1 sur.
koji smatraju da se edukacija djece u Skoli treba provesti u manjim istospolnim
skupinama djece (65). Organizacija Family Health International naglasava da poruke
trebaju biti prilagodene dobi i spolnome iskustvu te da treba ucenicima dati
mogucnost da vjeZbaju komunikaciju i vjeStine pregovaranja (9).

Schalet navodi da zdravstveni profesionalci trebaju upotrijebiti svoju snagu
kao stru¢na grupa koja ¢e zahtijevati znanstvene standarde u provodenju prave,
odgovarajuce zdravstvene zaStite adolescenata. Cijeli ucinkoviti program edukacije
djece u skoli treba se provoditi na jeziku i koriStenjem termina koji ¢e adolescentima
omoguciti da razumiju svoje spolne osjecaje 1 Zelje na pozitivan nacin. Edukatori
trebaju govoriti o spolnosti Siroko koriste¢i termine kojima ¢e pojasniti sve pojmove

od kojih se seks sastoji (54).

5.3.  PREDIKTORI OD UTJECAJA NA STAVOVE RODITELJA O
SPOLNOM ODGOJU

U naSoj zemlji su provedena brojna istraZivanja o stavovima ucenika
(osnovnih, srednjih Skola, fakulteta) o razliitim aspektima spolnosti i spolnoga
odgoja, za razliku od istrazivanja stavova roditelja o edukaciji djece o spolnosti.

Prema istrazivanjima Lammers i sur., razlueni su ¢imbenici koji utjeCu na
odgodu prvoga odnosa: obitelj s oba roditelja, visi socioekonomski status, stanovanje
u ruralnoj sredini, bolji uspijeh u Skoli, briga za zajednicu (participacija u
aktivnostima), veca religioznost. Socijalni i obiteljski faktori imaju jaci utjecaj na
odgadanje prvoga odnosa kod mladih adolescenata i djevojaka. Adolescenti s manje
od 17 godina, iz obitelji s oba roditelja, kasnije ¢e stupiti u spolne odnose od vr$njaka

s jednim roditeljom. Za obitelji s boljim socioekonomskim statusom smatra se da
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imaju vise materijalnih resursa koji im omogucavaju roditeljsku kontrolu. Isto je tako
vazna i bliskost medu €lanovima obitelji. Ako je umanjena ili je nema, seksualni
odnosi se smatraju kao nadoknada takvoga odnosa (45).

U ovome su radu multivarijatnim diskriminacijskim analizama analizirani
prediktori: spol roditelja, spol djeteta, vjera roditelja, njihova dob, materijalni status,
obrazovanje i veli¢ina mjesta u kojem su proveli najve¢i dio Zivota. Svi oni
promatrani su kao cimbenici od utjecaja na stav o tome koji je najbolji izvor
informacija o spolnosti za djecu, stav o uvodenju spolnoga odgoja u Skole te
najboljem vremenu za to (u odnosu na dob djece) te na stav o tome tko bi trebao

odredivati sadrzaj spolnoga odgoja.

Spol roditelja

Spol roditelja prediktor je koji utjeCe na izvor informacija roditelja u njihovo
adolescentno doba. Tako majke viSe biraju majke, a ocevi vlastite ofeve, medije i
rodake. Spol roditelja utjeCe i na razgovaranje s djecom — viSe razgovaraju majke, na
osjecaj pri razgovaranju s djetetom — majke se osjecaju opusteno i ugodno, a o€evi
teSko razgovaraju. Spol roditelja utjeCe na sve osobine komunikacije o spolnosti.
Majke razgovaraju znacajno vise o spolnim temama nego ocevi, obraduju vise tema i
viSe ih puta ponavljaju. Roditelji viSe razgovaraju s adolescentima istoga spola (19).

Roditelji mogu imati vaznu ulogu u rukovodenju i upravljanju moguénostima
djece, pracenju 1 iniciranju njihovih socijalnih odnosa. Oni sluZe kao regulatori
socijalnih kontakata s vrSnjacima, prijateljima, odraslim osobama. Od ranog
djetinjstva do adolescencije, majke pri tome imaju vazniju ulogu od oca (12).

Ovaj prediktor od utjecaja je na stav da teme spolnoga odgoja trebaju

odredivati u€enici sami - to Zele majke, a ocevi Zele da ih predlaZu autori udzbenika.
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U stavu o tome tko je za djecu najbolji izvor informacija o spolnosti, spol
roditelja vazan je za izbor roditelja i Skolskih lijecnika (majke) te medija (oCevi).

Studija sa 600 (57) srednjoskolaca u South Bronxu u New Yorku pokazala je
da kada majka razgovara o moralnim i socijalnim posljedicama ranih spolnih odnosa,
to ima utjecaj na njihovu odgodu, a kada govori o fizi¢kim i zdravstvenim rizicima, to
ne utjeCe na ponasanje adolescenata (29).

Spol djeteta

Spol djeteta pokazuje se kao snazna varijabla od utjecaja na osjecaj roditelja
pri razgovoru s djetetom o spolnosti. U razgovoru s kéerima osje¢aju neugodu i teSko
im je razgovarati, a sa sinovima se osjecaju opuSteno i zabavno. No, istrazivac
Whitaker sa suradnicima navodi da je dob adolescenta negativho udruZena s
otvoreno$¢u u seksualnoj komunikaciji, a dob roditelja pozitivno. Dalje, spol djeteta
utjece na roditeljev izbor najboljih izvora informacija o spolnosti. Tako Zenski spol
djeteta utjeCe na izbor drugih ¢lanova obitelji kao izvora informacija o spolnosti, a
muski spol (sinovi) izbor prijatelja (66).

Znacajnost varijable «spol djeteta» u naSem se istraZivanju ne pojavljuje kod
stava roditelja u vezi subjekata koji bi trebali odredivati sadrzaj spolnoga odgoja.

S kéerima, prema istrazivanju Raffaelli u sur. CeS¢e se razgovara nego sa
sinovima, i majke viSe razgovaraju nego ocevi. Drugi faktori (dob djeteta, dob
roditelja, razina edukacije roditelja 1 radni status majke) nisu znacajni (37). Studija
Duberstein Lindberga i sur. pokazala da djecaci dobivaju od roditelja drukcije
informacije nego djevojke, s manjim naglaskom na odgovornost, posljedice i

vrijednosti (97).

106



Vjera roditelja

Vjera utjeCe na izbor brata ili sestre kao izvora informacija roditeljima u
njihovo adolescentno doba. Njih su birali ve¢i vjernici. Vjera je i prediktor koji utjece
na osjecanje roditelja pri razgovoru s djecom 1 to na opustenost. Tako se osjecaju veci
vjernici.

Od utjecaja je 1 na izbor vjerskih zajednica koje trebaju odrediti sadrzaj
spolnoga odgoja - njih predlazu veci vjernici, te izbor roditelja i duhovnih osoba kao
najboljih izvora informacija o spolnosti. Manja razina vjere utjece na stav roditelja da
sadrZaj trebaju odrediti ucenici sami, Sto ukazuje na vecu liberalnost roditelja.

Kad je majka manje religiozna, prema istraZivanju Burgessa i sur., neki
adolescenti podcjenjuju njezino nezadovoljstvo, neslaganje i zabranu da oni imaju
spolni odnos. To je podcjenjivanje jace izrazeno kada i njihovi vrS$njaci prihvacaju
spolne odnose prije braka, kad su adolescenti musSki i kada adolescenti manje
razgovaraju o seksu sa svojim roditeljima (16).

Pripadnost vjeri 1 njeno prakticiranje pojmovi su koji se Cesto poistovjecuju.
Osobno odredenje vazno je za nacin Zivota, vjerovanja i stavove pojedinca. U tom
kontekstu treba promatrati i stavove prema spolnosti svoje djece, koji se mogu bitno
razlikovati od oéekivanih u odnosu na deklaraciju osobe po pitanju vjere. Sto je jate
prakticiranje vjere, to je 1 odgoj djece pod njenim ja¢im utjecajem. Stavovi crkve su,
prema Balabanu, da u danasnje doba naSa tehnicki orijentirana civilizacija sve vise
stavlja naglasak na struc¢nost, znanje i specijalizacije te, posebno, na materijalne
aspekte Zivota. Uz dobre strane takvoga razvoja, sve su ocitije 1 njegove negativne
strane. Dana$nji ¢ovjek posjeduje sve viSe znanja, ali sve viSe gubi cjelinu, sintezu i
etiCku orijentaciju. Sve to vodi nesnalazenju i, opcenito, krizi odgoja. U takvoj je

situaciji, prema stavu Crkve, posebno osjetljivo podrucje spolnoga odgoja. PoteSkoce
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u spolnom odgoju osjecaju roditelji 1 obitelj, kao prvotni i glavni ¢imbenici u spolnom
odgoju. Vidljive su poteskoce i u Crkvi i u Skoli. Na spolni odgoj imaju sve veci
utjecaj, i to uglavnom bez odredenog temeljnog stava i usmjerenja, mediji (¢asopisi,
TV, Internet) 1 vr$njaci. Nakon 2. Vatikanskog koncila, sve viSe se i u Crkvi uocavaju
poteSkoce u odnosu na spolni odgoj. U tom kontekstu treba tumaciti dva crkvena
dokumenta koji, svaki na svoj nacin, pristupaju problematici spolnog odgoja. Prvi je
«Odgojne smjernice o ljudskoj ljubavi. Obrisi spolnog odgoja». Cilj je toga
dokumenta, u potpunosti posvecenoga spolnome odgoju, «ispitati pedagosku stranu
spolnoga odgoja 1 pruZziti prikladne smjernice za cjelovit odgoj i obrazovanje kr§¢ana,
1 to u skladu s pozivom svakog pojedinca». Dok je u teoriji rasireno uvjerenje da je
spolni odgoj potreban, «u praksi ostaju i dalje znacajne nesigurnosti i razmimoilazenja
glede osoba i ustanova koje bi trebale preuzeti odgovornost odgoja bilo glede sadrzaja
1 nacina kako pruZziti taj odgoj». Roditelji nisu dovoljno pripremljeni za odgovarajuci
spolni odgoj, a Skola nije uvijek kadra pruziti cjelovit pogled na to pitanje. Drugi
znaCajan dokument o spolnom odgoju objavljen je 1995. i nosi naslov «Ljudska
spolnost: istina i znafenje». On je prvenstveno upucen roditeljima i govori o
poteSko¢ama s kojima se, u spolnom odgoju, oni susre¢u. U proSlosti obitelj nije
pruzala izricit spolni odgoj, ali mu je kultura, sa svojim temeljnim vrijednostima,
tome pridonosila. Tradicionalni modeli kulture nestali su, a roditelji su se nasli
nepripravni za davanje prikladnih odgovora. Skola, koja se pokazala raspoloZivom za
spolni odgoj, to je Cinila zamjenjujuci roditelje. No, Skolski su programi vise
informativnoga karaktera, $to ponekad dovodi do iskrivljenja svijesti (98).

Dob roditelja

Dob je varijabla od utjecaja na izvor informacija za roditelje u njihovo

adolescentno doba i to na izbor medija — njih su koristili mladi roditelji. Ista varijabla
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utjeCe 1 na osjecaj opustenosti pri razgovaranju s djecom. Tako se osjecaju mladi
roditelji.

Starija dob roditelja prediktor je za izbor vjerskih zajednica kao subjekta koji
treba odrediti sadrZaj spolnoga odgoja. Starija dob roditelja utjeCe i na predlaganje
duhovnih osoba i1 drugih ¢lanova obitelji kao izvora informacija o spolnosti za djecu.
Mlada dob prediktor je za izbor roditelja kao izvora informacija.

Materijalni status roditelja

Ova varijabla utjeCe na izbor medija kao izvora informacija o spolnosti za
roditelje u njihovo adolescentno doba. Njih navode roditelji boljega materijalnoga
statusa. Materijalni status varijabla je od utjecaja i na osjecaj kod razgovaranja s
djecom o spolnosti. Roditelji boljega statusa osjecaju se opusteno, a loSijega napeto.

Vjerske zajednice i autore udZbenika, kao subjekte koji trebaju odrediti sadrzaj
spolnoga odgoja, biraju roditelji slabijeg materijalnoga stanja.

Bolji materijalni status utjeCe na izbor medija i prijatelja kao izvora
informacija o spolnosti, a slabiji Skolskih lijecnika i duhovnih osoba.

Veli¢ina mijesta u kojem su roditelji proveli veéi dio Zivota

Veli¢ina mjesta znaCajni je prediktor od utjecaja na izvor informacija o
spolnosti za roditelje u njihovo adolescentno doba. Oni iz vefega mjesta kao izvore
navode medije, literaturu i prijatelje.

Osjecaje napeto, neugodno i tesko pri razgovoru s djecom navode roditel;ji iz
manjeg mjesta, a zabavno i opuSteno oni iz vefeg mjesta. Veli¢ina mjesta (vece
mjesto) utjeCe 1 na izbor nastavnika i roditelja zajedno te u€enika samih kao subjekata

koji trebaju odrediti sadrzaj spolnoga odgoja. Vece mjesto prediktor je za prijedlog

.....
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Razina obrazovanja roditelja

Vecée obrazovanje roditelja utjeCe na prijatelje 1 literaturu kao izvor
informacija o spolnosti u njihovo adolescentno doba. Razina obrazovanja roditelja od
utjecaja je 1 na osjecanje pri razgovoru s djetetom. Neugodno i teSko se osjecaju nize
obrazovani roditelji, Cemu razlog moZe biti njihova manja razina znanja o spolnosti.

Istrazivanja pokazuju da su ocekivanja viSe educiranih roditelja prema djeci
veca, Sto ukazuje na njihovo manje odobravanje spolnih odnosa dok traje njihovo
Skolovanje (42). Razina Skolovanja roditelja negativno utjee na broj tema o kojima
razgovaraju s djecom i na broj njihovoga ponavljanja, §to moZe ukazivati na njihov
strah da ¢e davanjem viSe informacija potaknuti dijete na ranije stupanje u spolne
odnose. Medutim, medu brojnim istraZivanjima roditelja o razli¢itim aspektima
spolnosti njihove djece, razina njihove edukacije nije se pokazala kao znacajna
varijabla (19). Razlika je izmedu viSe i manje $kolovanih roditelja: viSe Skolovani viSe
se protive edukaciji na neke teme. NajviSe Skolovani (fakultet) roditelji podrzavaju
sveobuhvatnu spolnu edukaciju 86%, sa viSom Skolom 88%, sa srednjom Skolom
96%. NajviSe educirani i najviSe podrZavaju ,apstinence only* program. Mladi
roditelji 1 sa viSim Skolama viSe su za sveobuhvatni program.

Izbor ucenika kao subjekta koji treba odredivati sadrzaj spolnoga odgoja
takoder je pod utjecajem razine obrazovanja roditelja (veée obrazovanje).

Obrazovanje je prediktor od znacaja 1 za prijedlog najboljeg izvora informacija
o spolnosti. ViSe obrazovanje utjeCe na predlaganje literature, medije, Skolskog
lijecnika 1 prijatelja.

Ni jedan od navedenih prediktora nije statisticki znacajan (nema utjecaj) za
stav roditelja o potrebi njihove edukacije o spolnosti, misljenju o uvodenju spolnoga

odgoja u Skole i preporu¢enom vremenu (dobi djeteta) spolnoga odgoja djece.
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6. ZAKLJUCCI

Vecina roditelja sa svojom djecom o spolnosti razgovara spontano, kada je
prilika. Majke o spolnosti razgovaraju ¢eS¢e nego ocevi.

U razgovoru sa svojom djecom o spolnosti roditelji se uglavnom osjecaju
ugodno. O spolnosti je najteZze razgovarati o¢evima sinova.

Majkama su, u njihovo adolescentno doba, glavni izvori informacija o
spolnosti bili literatura, njihove majke i prijatelji, a oCevima literatura, prijatelji i
mediji. Literatura je bila glavni izvor informacija i grupama roditelja prema njihovoj
vjeri.

Najbolje vrijeme za prvi spolni odnos za vecinu je roditelja kada osoba
postane punoljetna. Prema spolu roditelja i djeteta, oCevi sinova, u odnosu na druge
grupe roditelja, imaju najviSe odgovora «niSta prije braka», a ocevi kceri, viSe od
drugih, smatraju da je to njezina stvar. Roditelji kojima je vjera jako vazna, u odnosu
na druge grupe roditelja, imaju viSe odgovora «niSta prije braka». Nasuprot njima,
roditelji kojima vjera nije vazna u Zivotu, imaju viSe odgovora «to je njegova/njezina
stvar».

Roditelji oba spola imaju stav da bi sa spolnom edukacijom u obitelji trebalo
zapoceti u razdoblju od 10. do 14. godine Zivota djeteta, s time da bi roditelji s ve¢im
stupnjem obrazovanja spolnu edukaciju zapoceli neSto ranije od onih s niZim
obrazovanjem.

Roditelji smatraju da oni informiranje o spolnosti trebaju provesti s vise
manjih ciljanih razgovora i tako da ga «utope» u razgovore o drugim temama. Medu
svim roditeljima, o€evi sinova, kao i manje obrazovani roditelji, imaju najviSe

odgovora da treba razgovarati s djetetom samo kada ih ono samo nesto pita.
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Vecina roditelja slaze se da je 1 njima potrebna edukacija o spolnosti. Glavne
su teme koje pri tome predlazu pritisak vrSnjaka za stupanje u spolne odnose 1 spolno
prenosive bolesti.

Roditelji predlazu da bi edukacija o spolnosti u Skolama trebala biti
organizirana i u osnovnoj i u srednjoj Skoli, a s njom bi trebalo zapoceti od 6. do 8.
razreda osnovne Skole i to obradom svih podrucja, osim grade i razlike izmedu
muskih 1 Zenskih spolnih organa, o ¢emu bi se trebalo uciti u nizim razredima osnovne
Skole. SadrZzaj spolnoga odgoja trebali bi odredivati nastavnici i javnozdravstveni
grupi poznatih vr$njaka.

Kao najbolji izvor informacija o spolnosti, roditelji oba spola navode roditelje,
a na drugome su mjestu strucni suradnici u Skoli (pedagog, psiholog) te nadalje

Spol roditelja, njihova vjera i Skolska sprema ¢imbenici od zna¢ajnoga utjecaja
na stav o ulozi njih samih 1 Skole u odgoju njihove djece o spolnosti. UtjeCu na stav o
najboljim izvorima informacija o spolnosti za njihovu djecu i o tome tko treba
odredivati sadrzaj spolnoga odgoja. Nemaju utjecaja na stav o potrebi uvodenja

spolnoga odgoja u Skole 1 na vrijeme kada bi ga bilo nabolje provesti.
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8. PRILOZI

Prilog 1 — anketni upitnik

Medicinski fakultet SveuciliSta u Rijeci - Katedra za socijalnu medicinu i epidemiologiju
Upitnik Misljenje i stavovi roditelja o spolnom odgoju

Pred vama je upitnik kojemu je cilj dobiti podatke o miSljenju i stavovima roditelja o
spolnom odgoju adolescenata. Vasi odgovori jako su nam vazni i pomoéi ¢e u izradi
preporuka za sadrZaj i na€in prezentacije programa spolne edukacije u Skolama.

Ispunjavanje upitnika posve je dobrovoljno i anonimno. Osobito je vazno da upitnik
ispunite u cijelosti. Predvideno vrijeme ispunjavanja upitnika je 15 minuta. Hvala.

1. Vas spol:  a) muski b) Zenski (zaokruzite)

2. Koji je spol vasega djeteta koje sada ide u Sesti razred: a) muski b) Zenski
(zaokruzite)

3. Koliko vam je godina (upisite broj).

4. Kolika su ukupna mjese¢na primanja u vasoj obitelji:
a) manje od 2 000 kn
b) od 2 001 do 4 000 kn,
¢) od 4001 do 6000 kn,
d) od 6001 do 8 000 kn,
e) visSe od 8 000 kn.

5. Procijenite materijalni status vaSe obitelji (zaokruzite vrijednost na skali):
a) znatno loSiji od vecine drugih
b) losiji od vecine drugih,
¢) srednji,
d) bolji od vecine drugih,
e) znatno bolji od veéine drugih.

6. Vase je bracno stanje:
a) udata/oZenjen,
b) razveden/a,
¢) udovac/udovica,
d) u braku, ali ne Zivim s bra¢nim drugom,
e) Zivim u vanbra¢noj zajednici,
f) neudana/neoZenjen.

7. U kakvom ste naselju proveli najvecéi dio Zivota (zaokruzite odgovarajuce slovo):
a) selo,
b) manje mjesto (do 5 000 stanovnika),
¢) grad (5 000 — 50 000 stanovnika),
d) wveliki grad (viSe od 50 000 stanovnika),
e) Zagreb.

8. Koju ste Skolu zavrsili:
a) nisam zavrsio/la Skolu
b) osnovnu
Cc) zanat
d) srednju
e) visu
f) visoku i fakultet
g) magisterij ili doktorat.
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9. Koliko je vjera u Boga vazna u vaSem Zivotu:

10

11.

12.

13.

14.

a) posve nevazna,

b) uglavnom nevazna,
c) vazna,

d) izuzetno vaZna.

. Koliko ¢esto idete u crkvu:

a) neidem u crkvu

b) samo u posebnim prilikama (npr. vjencanja)
¢) manje od jednom mjesecno

d) vise od jednom mjesecno

Od koga ste vi najviSe doznali o spolnosti (mozZete zaokruziti viSe odgovora):
a) majke,
b) oca,
c) brata, sestre,
d) rodaka/rodake,
e) prijatelja/prijateljice,
f) nastavnika u skoli,
g) medija,
h) literature,
1) ostalo

Kada razgovarate s djetetom o spolnim temama:
a) samo kada me sam/a nesto upita,
b) spontano, kad je prilika,
c) ciljano, ja zapo€injem razgovor,
d) koristim prilike — film, ¢lanak u novinama, neki dogadaj i sli¢no,
e) ne razgovaram s djetetom o tim temama.

Kako se osjecate kada razgovarate s djetetom o spolnim temama (moZete
zaokruziti viSe odgovora)
a) ugodno,
b) neugodno,
c) opusteno,
d) napeto,
e) prestraseno,
f) zabavno,
g) teSko mi je o tome razgovarati,
h) to mi je prilika za druZenje,
i) nesto drugo

Tko u vasoj obitelji najviSe i najceS¢e razgovara s djetetom o spolnim temama:
a) majka,
b) otac,
c) stariji brat ili sestra,
d) baka, djed,
e) netko drugi
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15. Kada je, prema vaSem misljenju, najbolje vrijeme za prvi spolni odnos:
a) niSta prije braka,
b) kada osoba postane punoljetna,
¢) kada je u duzoj, ozbiljnoj vezi, bez obzira na godine,
d) dob nije vaZna, glavno da koristi zastitu,
e) toje njegova/njezina stvar,

f) ostalo

16. Tko je, prema Vasem miSljenju, za mlade ljude najbolji izvor informacija o spolnim
temama (moZete zaokruziti viSe odgovora):

a) roditelji,

b) nastavnici u Skolama,

¢) struéni suradnici u $koli (psiholog, pedagog),

d) skolski lijecnik,
e) drugi ¢lanovi obitelji,

f) prijatelji,

g) mediji, Internet,
h) stru¢na literatura,
1) duhovne osobe,

j) netko drugi

17. Kada bi se, trebalo zapoceti sa spolnom edukacijom djeteta u obitelji:
a) uranom djetinjstvu do trece godine,
b) u predskolskom razdoblju do 6. godine,
¢) urazdoblju od 7. do 10. godine Zivota,

d) od 10. do 14. godine Zivota,

e) nakon Sto djevojcice dobiju prvu menstruaciju, a djecaci poluciju (izbacivanje

sjemena u snu),
f) u doba adolescencije (srednja Skola),
g) spolna edukacija ne bi se trebala provoditi u obitelji.

18. Koliko Cesto razgovarate s djetetom o sljedecim temama: (stavite X u odgovarajuce

polje)

Tema

Uopcée ne
razgovaram

Rijetko
razgovaram

Ponekad
razgovaram

Cesto
razgovaram

Redovito
razgovaram

pubertet

oplodnja i trudno¢a

menstruacija

spolne bolesti

kontracepcija

abortus

prostitucija

samozadovoljavanje

homoseksualnost

19. Mislite li da spolni odgoj i informiranje vasega djeteta Vi trebate provesti:

a) jednom kao jedan veliki razgovor,

b) viSe manjih ciljanih razgovora,

c) “utopiti” ga u razgovore o drugim temama,
d) samo kada me dijete neSto pita na tu temu,
e) takve razgovore ne treba voditi (razgovarati na te teme).
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20. Mislite li da bi trebalo organizirati edukaciju o spolnim temama za roditelje?
a) da,
b) za neke teme,
Cc) ne.

21. O kojim temama biste Vi Zeljeli viSe znati (moZete zaokruZiti viSe odgovora):
a) grada i razlika izmedu muskih i Zenskih spolnih organa,
b) pubertet, menstruacija, polucije,
c) oplodnja, trudnoca i porod,
d) spolno prenosive bolesti,
e) pritisak vr§njaka za stupanje u spolne odnose,
f) adolescentna trudnoca/roditeljstvo,
g) samozadovoljavanje,
h) kontracepcija,
i) romanti¢an odnos s osobom suprotnoga spola i zaljubljenost,
j) nesto drugo
22. Kakvo je vase miSljenje o potrebi uvodenja seksualnog odgoja u nase $kole:
a) ne bi ga trebalo uvesti u skole,
b) trebao bi biti predmet u osnovnoj Skoli,
¢) trebao bi biti predmet u srednjoj Skoli,
d) trebao bi biti predmet i u osnovnoj i u srednjoj skoli,
€) ne znam.
23. Kada bi se, prema VaSem miSljenju, trebalo zapoceti sa spolnom edukacijom u
Skoli:
a) do 3. razreda osnovne skole,
b) u4-5. razredu osnovne Skole,
¢) od 6. do. 8 razreda osnovne Skole,
d) ul.i2.razredu srednje Skole,
e) u3.1i4.razredu srednje Skole,
f) spolna edukacija ne bi se trebala provoditi u $koli.

24. Kada bi se djeca trebala educirati o odredenim temama (oznacite znakom X
odgovarajude polje):

TEMA nizi razredi | visi razredi | srednja | ne bi trebalo
osnovne osnovne Skola govoriti o
Skole Skole tome

grada i razlika izmedu muskih i
Zenskih spolnih organa

pubertet

menstruacija

polucije

oplodnja, trudno¢a i porod

spolno prenosive bolesti

pritisak vr$njaka za stupanje u
spolne odnose

adolescentna trudnoca/roditeljstvo

spolno zadovoljstvo i uzitak

samozadovoljavanje

kontracepcija

homoseksualnost

adolescentna prostitucija

pornografija

romanti¢an odnos s osobom
suprotnoga spola i zaljubljenost

126




25. Tko bi trebao ODREDIVATI koja su podruéja iz spolnog odgoja neophodna da
mladi znaju (moZete zaokruziti viSe odgovora):

a) ucenici ih trebaju samo predloziti,

b) nastavnici trebaju napraviti izbor tema temeljem iskustva u radu s mladima,

¢) nastavnici trebaju napraviti izbor tema u dogovoru s roditeljima,

d) teme trebaju kreirati autori udzbenika,

e) javnozdravstveni strucnjaci (lijeCnici Skolske medicine),

f) politicari koji donose zakone,

g) vjerske zajednice,

h) takve teme uopce ne bi trebalo obradivati u Skolama,

26. Koji je po vaSem miSljenju za vasSe dijete najbolji nacin prezentacije, ucenja i
stjecanja znanja iz spolnog odgoja u Skoli:

a) predavanje bez aktivnog ucesca slusatelja,

b) razgovor u maloj grupi poznatih vrinjaka,

¢) razgovor sa struénjakom “u Cetiri oka”,

d) Ccitanje tiskanog materijala,

e) koriStenje edukativnih materijala na TV, videu, INTERNETU.
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Prilog 2

Upute za roditelje
Na Medicinskom fakultet SveuciliSta u Rijeci, Katedri za socijalnu medicinu i
epidemiologiju, asistentica mr.sc. Suzana Jankovi¢ provodi istraZzivanje pod naslovom
«Misljenje 1 stavovi roditelja o spolnom odgoju». IstraZivanje se provodi u 23
osnovne $kole u Gradu Rijeci, medu roditeljima ucenika Sestih razreda.
Spolni odgoj podrucje je o kojem vladaju razli¢ita misljenja: od toga da je neophodan
i da djeca i adolescenti trebaju o njemu imati puno znanja, pa do stava da se o tome
uopce ne treba razgovarati. Kada se razgovara o organizaciji takve edukacije 1 o
njenome izvoditelju, ¢esto odgovornost medusobno prebacuju roditelji i Skola.
U naSoj su zemlji postojali pokusaji da se o spolnome odgoju uci u Skolama, u sklopu
predmeta «Zdravstveni odgoj». Takav oblik Skolskoga rada joS nije sustavno
organiziran u osnovnim 1 srednjim Skolama Republike Hrvatske.
O nacinu organizacije, sadrzaju i metodama rada u organiziranome spolnom odgoju
uglavnom odlucuju politicari, zdravstveni profesionalci 1 prosvjetni radnici. Djecu i
roditelje o tome se puno manje pita.
Danas postoje brojni radovi u kojima se istrazuju stavovi i znanje djece i adolescenata
o spolnom odgoju te njihove preporuke o temama i nacinima prezentacije toga
gradiva. No, u naSoj zemlji vrlo je malo podataka o tome koje su miSljenje i stavovi
roditelja na istu temu: znaju li i oni sami dovoljno, tko bi po njihovome misljenju
trebao educirati djecu o spolnosti, da li je njima to neugodno ¢initi, o ¢emu bi djeca
uopce trebala uciti itd.
Stoga je 1 sastavljen ovaj upitnik, kojega ¢e rezultati posluziti za preporuke u
organiziranju edukacije o spolnosti.
Roditelji upitnik ispunjavaju samostalno, bez medusobnoga dogovaranja i
iskreno. Ispunjavanja upitnika traje (prosje¢no) 10 minuta (maksimalno 20
minuta).
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Prilog 3
Upute za strucne suradnike i razrednike
Upitnici su namijenjeni roditeljima ucenika Sestih razreda. Anketni upitnici
ispunjavaju se tako da ih djeca odnesu roditeljima. Pri tome, molim, obratite paznju
da ih djeca sama ne ispune. U priloZenim kovertama su po dva upitnika - za oba
roditelja. (Ako dijete ima jednog roditelja, molim, jedan upitnik izvadite). Ako dijete
Zivi s jednim roditeljem koji je u drugom braku s osobom koja nije otac ili majka
djeteta, pretpostavka je da i on/ona sudjeluje u odgoju pa se upitnik odnosi i na
nju/njega. U svakoj je koverti 1 uputa za roditelje (ispitanike).
UPITNIKE VRATITI: Mr.sc. Suzana Jankovi¢, dr.med. Nastavni zavod za javno
zdravstvo Primorsko-goranske Zupanije, KreSimirova 52 a, Rijeka, Telefon 214-359;
GSM 091 2593 881.
(Molim da me nazovete i ja ¢u do¢i po njih.)

Zahvaljujem.
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