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SAZETAK

Ljudska seksualnost podrucje je koje joS uvijek stvara podjele u drustvu. Razrada i uvodenje
adekvatne seksualne edukacije pitanje je na koje ne postoji jednoznacan i opceprihvacen
odgovor. Seksualna edukacija kao takva najcesce je orijentirana na djecu i mlade, istovremeno
zanemaruju¢i potrebe osoba odrasle i starije zivotne dobi. Seksualnost i seksualno ponasanje
dio je procesa odrastanja i starenja koji sa sobom donosi brojne izazove. Zbog nedostatka
istrazivanja iz podrucja seksualne edukacije odraslih osoba, ovo istraZzivanje bavi se razinom
informiranosti, izvorima informacija, aktivnostima seksualne edukacije i procjenom korisnosti
sadrzaja osoba u dobnom rasponu od 25 do 59 godina iz 21 Zupanije Republike Hrvatske.
Anketnim upitnikom obuhvaceno je 407 ispitanika €iji broj je oscilirao ovisno o tematskom
podrucju upitnika. Rezultati pokazuju da generalna razina informiranosti iznosi 13,77 od 18
mogucih bodova, pri ¢emu postoje statisticki znacajne razlike medu spolovima. Ipak, u razini
informiranosti nisu detektirane statisticki znaCajne razlike ovisno o pripadnosti razliCitim
dobnim skupinama. Kao izvori informacija medu svim dobnim skupinama dominiraju internet,
razgovori s prijateljima i prijateljicama, razgovori s partnerima ili partnericama i ¢itanje stru¢ne
literature. Kao najmanje koristeni izvori pokazali su se razgovori s partnerskim terapeutima,
razgovori sa svecenicima i Citanje literature vjerskog karaktera. Svoje povjerenje ispitanici
najvise pridaju medicinskom osoblju, partneru ili partnerici i prijateljima, dok gotovo uopcée ne
vjeruju vjerskim organizacijama. U vezi s korisno$¢u stjecanja znanja iz podrucja seksualne
edukacije najkorisnijim su percipirani razgovori s medicinskim osobljem i drugim
stru¢njacima. Korisnost interneta kao najées¢eg izvora informacija procijenjena je osrednjom,
dok se najmanje korisnim smatraju aktivnosti u prodavaonici seksualnih igracaka, pornografija,
literatura vjerskog karaktera i razgovori sa svecenicima. Kada bi imale moguénost, odrasle
osobe najviSe bi Zeljele sudjelovati u organiziranim aktivnostima poput radionica i predavanja
ostalih stru¢njaka i medicinskog osoblja, asinkronim online aktivnostima i radionicama
nevladinih organizacija. Ipak, bez obzira na besplatnost organiziranih aktivnosti, veéina
sudionika ne bi ili nije sigurna bi li u njima sudjelovala. U vidu vaznosti, svi sadrzaji seksualne
edukacije procijenjeni su veoma visoko uz postojanje statisticki znacajnih razlika medu dobnim
skupinama. Unutar domena generalnih sadrzaja utvrdene su statisticki znacajne razlike medu

dobnim skupinama na gotovo svim ¢esticama.

Kljucne rijeci: seksualnost, seksualna edukacija, seksualna edukacija odraslih osoba, izazovi

seksualne edukacije



ABSTRACT

Human sexuality is an area that still creates divisions in society. The development and
implementation of adequate sexual education is a question to which there is no unambiguous
and generally accepted answer. Sex education as such is most often child- and youth-oriented
while neglecting the needs of adults and the elderly. Sexuality and sexual behavior are an
integral part of the process of growing up and aging, which brings many challenges along with
it. By the lack of research in the field of sexual education for adults, this research deals with the
level of information, sources of information, sexual education activities, and assessment of the
usefulness of content in age range of 25 to 59 years from the 21 Croatia’s counties. The survey
questionnaire included 407 respondents whose number fluctuated depending on the thematic
area of the questionnaire. The results show that the general level of information is 13.77 out of
18 possible points, with statistically significant differences between the sexes. However, no
statistically significant differences were found in the level of information depending on
belonging to different age groups. Internet, conversations with friends and partners, and reading
professional literature are found as dominant sources of information among all age groups. The
least used sources were conversations with partner therapists, conversations with priests, and
reading religious literature. Respondents place their trust mostly in medical staff, partners, and
friends, while they do not trust religious organizations. Regarding the usefulness of acquiring
knowledge on sexual topics, conversations with medical staff and other professionals are
perceived the most useful. The usefulness of the Internet as the most common source of
information was assessed as mediocre, while activities in the sex shop, pornography, religious
literature, and conversations with priests were considered the least useful. If given the
opportunity, adults would most like to participate in organized activities such as workshops and
lectures led by other professionals and medical staff, asynchronous online activities, and
workshops offered by NGO's. However, regardless of the freeness of the organized activities,
most participants wouldn't or are not sure whether to participate in them. In terms of importance,
all the contents of sexual education are rated very highly with the existence of statistically
significant differences among age groups. Within the domain of general content, statistically

significant differences were found between age groups on almost all plots.

Keywords: sexuality, sexual education, adult sexual education, challenges of sexual education
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1. UvVOD

Ljudska seksualnost jedna je od tema s kojima se druStvo susrece jo§ od najranijih
razdoblja svojeg postojanja. Njena poimanja i diskursi analize razlikuju se kroz razli¢ita
povijesna razdoblja i kulturoloski kontekst. Znanstvene perspektive obuhvacaju reproduktivni,
socijalni, kulturalni, emocionalni i1 bioloski aspekt ljudske seksualnosti (Grebe 1 Drea, 2017)
zbog Cega se proucavanje ljudske seksualnosti oslanja na znanstvene radove razliCitih
stru¢njaka koji ukljucuju antropologe, biologe, medicinske istrazivace, sociologe, psihologe,
pedagoge i brojne druge struénjake. Biolozi pruzaju informacije o fizioloSkim mehanizmima
seksualnog uzbudenja i odgovora, dok medicinska znanost tezi poucavanju o spolno prenosivim
bolestima 1 bioloSkim osnovama seksualnih disfunkcija. S druge strane, psiholozi paznju
usmjeravaju na oblikovanje seksualnog ponasanja i stavova ovisno o percepciji, ucenju,
razmis$ljanju, motivaciji i osobnosti. Sociolozi se u svom djelokrugu bave odnosima seksualnog
ponaSanja 1 religije, rase 1 druStvene klase, antropolozi svoj fokus usmjeravaju ka
medukulturalnim sli¢nostima i razlikama (Rathus, Nevid i Fichner-Rathus, 2018), dok je
pedagogija svoj doprinos istrazivanju seksualnosti dala kroz razvoj koncepta seksualne
edukacije.

S obzirom na to da je ljudska seksualnost okarakterizirana sociokulturnim utjecajima
koji ukljucuju religijske, multikulturalne, eticke 1 politicke utjecaje (Greenberg, Bruess i
Oswalt, 2017) neminovno je istaknuti razlikovanje shvacanja ljudske seksualnosti i njenih
komponenti kroz razli¢ita povijesna razdoblja. Tijekom prvog tisu¢lje¢a prije nove ere Seks je
shvac¢an kao svakodnevna zivotna pojava (Masters i sur., 2006). U srednjem vijeku dolazi do
negativne konotacije gdje se na seks gleda kao na prokletstvo povezano sa smréu (Knibiehler,
2004) zbog cega su uslijedila ograni¢avanja seksualnih sloboda u renesansi (Masters i sur.,
2006). Osamnaesto stoljece promicalo je veliku tolerantnosti prema seksualnosti (Bullough,
1976), ali ponovna seksualna represija uslijedila je sredinom 19. stolje¢a (Masters i sur., 2006).
Dvadeseto stolje¢e se kroz radove Sigmunda Freuda, Havelocka Ellisa i Alfreda Kinsey-a
pocelo detaljnije baviti pitanjima ljudske seksualnosti i vaznosti njenog shvacanja iz razli¢itih
perspektiva.

Ideje 0 seksualnosti mogu se pronaci kod poznatih pedagoga kao §to su Rousseau,
Basedow, Oest, Salzman i Campe (Silert, 2008). Poimanje seksualnosti koje je pruzio J.J.
Rousseau temeljeno je na razlikovanju odgoja muskaraca i zZena ovisno o ulogama koje bi

trebali zauzeti u drustvu. Teorija J.J. Rousseaua (1712-1778) temelji se na shvacanju
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neodvojivosti seksualnosti, ljubavi i sre¢e pri ¢emu vjeruje da ¢e muskarci i Zene biti najsretniji
ako prihvate svoje rodne uloge u druStvu (Jonas, 2015) uz naglasavanje uloge Zena u
zadovoljenju muskaraca. S druge strane, sljedbenici Filantropijske $kole- J.B. Basedow (1724-
1790), J.H. Campe (1746-1818) i C.G. Salzmann (1744-1811) seksualnu Zelju (posebice
masturbaciju) smatraju najopasnijom boles¢u moderne civilizacije koju treba u potpunosti
iskorijeniti zbog ¢ega su u Skolu uveli seksualnu edukaciju (Niedermeier i Davidson-Schmich,
2012).

Promjene u shvacanju ljudske seksualnosti javile su se na samom pocetku dvadesetog
stolje¢a u radovima Havelocka Ellisa (1859-1939). Engleski lije¢nik je u Sest tomova objavio
djelo Istrazivanja psihologije seksualnosti u kojima je prepoznao masturbaciju kao uobi¢ajenu
pojavu kod oba spola u svim dobnim skupinama i negirao ideju da dobra Zena nema seksualne
zelje pri €emu je naglaSavao psiholoske vise nego tjelesne uzroke raznolikosti prirode ljudskog
seksualnog ponasanja (Masters i sur, 2006).

Ozbiljnije nalaze i ideje vezane uz ulogu ljudske seksualnosti iznio je pocetkom
dvadesetog stoljeca becki lijecnik 1 utemeljitelj psihoanalitickog pristupa Sigmund Freud
(1856-1939). Freud je zagovarao ideju o seksualnosti kao primarnoj snazi koja oznac¢ava motiv
svakog ljudskog ponasanja i djelovanja, a ujedno predstavlja osnovni uzrok svih oblika neuroza
(Masters i sur., 2006). U svojim raspravama i predavanjima povezuje eros i thanatos kao dva
primarna nagona koja usmjeravaju ljudski zivot. Najveci doprinos Freudovih ideja vidljiv je u
razvoju teorije psihoseksualnog razvoja Covjeka u kojemu je kroz pet faza opisan tijek
odrastanja osobe od djetinjstva do odrasle dobi. Problematiziraju¢i povezanost seksualnosti i
odrastanja, Freud koncipira dva kompleksa koji se javljaju ovisno o spolu, a odnose se na
povezanost s roditeljima. Prema Freudu, kod muskaraca se javlja Edipov kompleks, a kod Zena
Elektrin kompleks. Koliko je Freud bio usmjeren na vaznost seksualnosti u opéenitom ljudskom
funkcioniranju vidljivo je u njegovom djelu O seksualnoj teoriji: Totem i tabu u kojemu
analizira teme poput seksualne nastranosti, infantilne seksualnosti, preobrazaja puberteta,
zaziranja od incesta, tabua i ambivalencije osjecajnih stremljenja, animizam, magiju i svemoc¢
misli i infantilni povratak totemizma (Freud, 1940).

Jedan od najznacajnijih predstavnika, ¢iji SU radovi postali temelj istraZivanja ljudske
seksualnosti, je Alfred C. Kinsey (1894-1956). Kisney, zoolog Sveu¢ilista u Indijani, sredinom
dvadesetog stoljeca predstavio je istrazivanje temeljeno na 12 000 iscrpnih intervjua koji su
rezultirali objavama knjiga Seksualno ponasanje muskaraca (1948.) i Seksualno ponasanje
Zena (1953.). lako su reakcije na djela Kinsey-a i suradnika bile raznolike, njihov rad pruzio je

temelj istrazivanja u nadolaze¢im godinama i rezultirao osnivanjem Instituta za istrazivanje
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seksualnosti pri Sveucilistu u Indijani koje sve do danas predstavlja jednu od vodecih institucija
za proucavanje ljudske seksualnosti (Kinsey Institute, bez dat.).

Za razliku od Kinsey-a i njegovih suradnika, Sezdesetih godina dvadesetog stoljeca
William H. Masters i Virginia E. Johnson, lije¢nik i seksologinja, u istrazivanja ljudske
seksualnosti unijeli su ideju o vaznosti shvac¢anja nekoliko dimenzija: anatomije i fiziologije i
psiholoske i socioloske dimenzije. U razdoblju izmedu 1954. i 1965. godine laboratorijskim
istrazivanjem zabiljezili su viSe od 10 000 epizoda seksualnih aktivnosti koje su rezultirale
izvjeS¢em Seksualni odgovor kod ljudi (1966.) ¢iji je cilj bio pruziti temelje terapijskih metoda
namijenjenih ljudima sa seksualnim teSko¢ama naglasavajuéi da fizioloski podaci nisu jedini
indikator 1 najvazniji aspekt seksualnosti (Masters 1 sur., 2006).

lako su vidljivi napori u promicanju vaznosti ljudske seksualnosti u svim podrucjima
zZivota, njeno definiranje pitanje je koje nikako ne moze dovesti do konsenzusa. Seksualnost se
prema nekim autorima moZze definirati kao ,,Siroki pojam koji se odnosi na sve aspekte toga da
netko jest i da se osjeca seksualno* (Masters i sur., 2006., str. 5). Prema UNESCO-u (2018)
seksualnost se odnosi na ,,individualna i drustvena znac¢enja meduljudskih i seksualnih odnosa,
kao i1 na bioloski aspekt™ (str.17) te je ona ,,prisutna tijekom cijelog zivota kroz manifestaciju
na razli¢ite nacine i u interakciji s fizickim, emocionalnim i kognitivnim sazrijevanjem* (str.
17). S druge strane, Sielert (2008) iznosi shvacanje seksualnosti kao razli¢itih vrsta zivotnih
energija od kojih seksualnost predstavlja energiju ,,koja je usmjerena uzitku, koja se sluzi
tijelom, koja se napaja iz mnogih izvora, koja poznaje posve razliite oblike izrazavanja i koja
kao nacin na koji dozivljavamo i izrazavamo sebe kao seksualna bi¢a, a ukljuuje poimanje
sebe kao muskaraca i zena, kao i kapacitet za erotska iskustva i odgovore (Rathus, Nevid i
Fichner-Rathus, 2018).

Najvece konfuzije prilikom definiranja seksualnosti javljaju se zbog poistovjeéivanja
njenih dijelova sa samim nadredenim pojmom seksualnosti. Kao ilustracija moze posluziti
¢injenica da u svakodnevnom jeziku ,,seksualnost ili seksualno ponasSanje znaci funkciju
spolnih organa ili postupanje s njima, podrazumijeva, dakle, genitalnost ili genitalno
ponasanje* (Silert, 2008, str. 40). Razli¢iti pristupi sugeriraju potrebu uporabe precizne
terminologije zbog Cega je nuzno napraviti distinkciju u cilju razumijevanja ljudske
seksualnosti, posebice seksualnosti odraslih. U ovom kontekstu seksualnost mozemo odrediti
nadredenim pojmom koji se moze objasniti kao ,,kvaliteta bivanja ¢ovjekom, snazni i smisleni
aspekt ljudske prirode i vazna dimenzija covjecnosti® (Sharpe, 2003, str. 420). S druge strane,

seksualno ponasanje, s kojim se Cesto poistovjecuje cjelokupna ljudska seksualnost, odnosi se
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na verbalno i neverbalno izrazavanje seksualnosti koje ukljucuju genitalne i negenitalne
aktivnosti koje se mogu prakticirati samostalno ili s drugim ljudima (Sharpe, 2003). U tom
smislu vazno je razlikovati jo§ dva veoma vazna pojma- seksualnu zelju 1 seksualno uzbudenje.
Dok se seksualno uzbudenje prvenstveno odnosi na fizioloske reakcije tijela tijekom seksualnih
aktivnosti bilo koje vrste, seksualna Zelja ocituje se u voljnom promisljanju o bivanju
seksualnim (Masters i sur., 2006). Ova dva procesa nerijetko su povezana iako jedan bez
drugoga mogu postojati.

SloZenost ovog pojma namece potrebu interdisciplinarnog pristupa u proucavanju
ljudske seksualnosti kao vaznog aspekta rasta i razvoja pojedinca. Upravo zato, u razvoju su
specifi¢ne grane znanosti koje svoje napore usmjeravaju ka razumijevanje utjecaja i promicanja

vaznosti seksualnosti tijekom cijelog Zivota.



2. SEKSUALNA PEDAGOGIJA

Polaze¢i od shvacdanja ljudskog bica kao bi¢a kojemu je nuzan odgoj za snalazenje u
drustvu, kao i percipiranja vazne uloge seksualnosti u ljudskom razvoju, javila se seksualna
pedagogija.

Seksualna pedagogija moze se definirati kao ,,disciplina pedagogije koja istrazuje i
znanstveno razmatra seksualnu socijalizaciju i intencionalni odgojni utjecaj na ljudsku
seksualnost* (Silert, 2008, str. 15). U predmetno podrucje njena istrazivanja i djelovanja, osim
djece, spada i zivotno okruzenje odraslih osoba mlade, srednje i starije Zivotne dobi. Temeljni
cilj seksualne pedagogije lezi u seksualnom prosvje€ivanju koje se uglavnom temelji na
informiranju o ¢injenicama i uzajamnim vezama iz raznih podrucja ljudske seksualnosti.
Seksualno prosvjecivanje veCinom predstavlja jednokratan ¢in i1 usmjereno je ciljanim
skupinama zbog Cega predstavlja dio seksualnog odgoja. Sam seksualni odgoj predstavlja
,,kontinuirano, namjerno utjecanje na razvoj seksualnih motivacija, izrazajnih oblika i obrazaca
ponasanja kao i stavova i miSljenja o aspektu seksualnosti, djece, mladezi 1 odraslih* (Silert,
2008. str. 15).

lako postoji slaganje oko shvacanja da se ljudi radaju kao seksualna bic¢a kojima je
potreban odgoj, ne postoji konsenzus oko sadrzaja, mjesta i profila seksualnog edukatora
(Masters i sur., 2006). U svezi s time javlja se pojam seksualne pismenosti koji u posljednje
vrijeme predstavlja klju¢nu komponentu u razvoju drustvene svijesti kriticke pedagogije. U
naj$irem smislu seksualna pismenost obuhvaéa znanja o seksualnom zdravlju i dobrobiti, no
ona nikako nije ograni¢ena samo na fizioloSki aspekt seksualnosti (Alexander, 2008). Prema
Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji seksualno zdravlje moze se definirati kao stanje tjelesne,
mentalne 1 socijalne dobrobiti u svezi sa seksualnos¢u koja zahtjeva pozitivan 1 uvazavajuci
pristup seksualnosti i seksualnim vezama, kao i pruzanje mogucnosti za sigurna i ugodna
seksualna iskustva sigurna od prisile, diskriminacije i nasilja, ali nikako nije orijentirano
iskljucivo na izbjegavanje zaraze spolno prenosivim bolestima 1 infekcijama (WHO, bez dat.).

Seksualna edukacija u kontekstu djelovanja seksualnih pedagoga moZze se provoditi u
nekoliko sredina. Prva sredina je obitelj koja sluzi kao emocionalni temelji i interpretativna
zajednica svakog pojedinca. Skole i ustanove za pedagosku pomo¢ prvenstveno se obraéaju
mladim osobama s ciljem informiranja mladih ljudi o kontracepciji, odgovornom spolnom
ponasanju i konfliktima seksualnog identiteta. Izvanskolski rad najces¢i je oblik seksualne

edukacije mladih 1 odraslih ljudi temeljen na dragovoljnosti, pluralnosti i metodickoj



raznolikosti zbog ¢ega posjeduje velike mogucnosti za cjelovitu seksualnu edukaciju koja se
neée ograniCavati isklju¢ivo na fizioloski aspekt. Djelovanje seksualnih pedagoga moze se
prona¢i 1 u savjetovaliS§tima za trudnice, projektima i izradi preporuka za interkulturalnu
seksualnu pedagogiju, radu s obiteljima i ustanovama za usavr$avanje unutar izobrazbe
multiplikatora i multiplikatorica seksualne edukacije (Silert, 2008).

Navedeno dovodi do zakljucka da predmetno podrucje seksualne pedagogije nije nuzno
ograni¢eno na djetinjstvo i adolescenciju. S obzirom na to da se razvoj ljudske seksualnosti
odvija kroz cijeli zivot javljaju se razliCita pitanja i teSkocée koje je potrebno rijesiti kako bi se

postiglo seksualno zdravlje i opéenita dobrobit.



3. SEKSUALNOST U ODRASLOJ DOBI

Razvoj ljudske seksualnosti cjelozivotni je proces koji se razlikuje ovisno o dobi,
bioloskom, socijalnom i drustvenom kontekstu. Uvrijezeno vjerovanje potice zagovaranje ideje
da seksualni razvoj prestaje kada ljudi dozive fizicku zrelost, Sto je daleko od istine. Seksualnost
i njen razvoj ¢ine neprestani proces prihvacanja i izrazavanja pojedincevog seksualnog bica i
mijenja se sukladno promjenama pojedinca (Sharpe, 2003).

Za razliku od djetinjstva i adolescencije, gdje je je u fokus seksualnosti smjesten
fizioloSki razvoj mladih ljudi do reproduktivne spremnosti, razdoblje odrasle dobi fokusirano
je na psihosocijalni 1 drustveni aspekt. Razvoj ljudske seksualnosti konstantno je pod velikim
drustvenim utjecajem koje odreduje koja ponaSanja su prihvatljiva a koja neprihvatljiva
(DeLamenter i Friedrich, 2002). Isto tako, odrasla je dob razdoblje izostravanja, uvjezbavanja,
poigravanja i borbe sa spolnim ulogama (Masters i sur., 2006). K tomu, pred pojedinca se
stavlja potreba uc¢enja o efektivnoj komunikaciji s partnerima u intimnim vezama te stvaranje
mogucnosti za donoSenje informiranih odluka o reprodukciji 1 prevenciji spolno prenosivih
bolesti i infekcija (DeLamenter i Friedrich, 2002). Kako je ovaj rad dominantno orijentiran na
odrasle osobe, u nastavku se daju obiljezja seksualnosti odraslih osoba pri ¢emu se mladom
odraslom dobi smatra razdoblje od dvadesete do Cetrdesete godine, srednjom odraslom dobi
razdoblje od Cetrdesete do Sezdeset i Cetvrte, te starijom odraslom dobi razdoblje od sezdeset i

pete godine do kraja zivota.

3.1. Mlada odrasla dob

U razdoblju mlade odrasle dobi koja traje od dvadesete do Cetrdesete godine Zivota
ljudi su primorani donositi vazne Zivotne odluke zbog Cega je ova faza okarakterizirana
prijelazom od razmjerno ispitanih ambicija adolescencije u zrelost na koju utjece realnost
svijeta u kojemu osoba zivi (Masters i sur., 2006). U ovom razdoblju osoba se susrece s izborom
nacina seksualnog Zivota koji ukljucuje samacki zivot, kohabitaciju ili stupanje u brak
(DeLamenter i Friedrich, 2002). Upravo rane godine odrasle dobi, posebice dvadesete godine,
nekim odraslim ljudima predstavljaju vrijeme seksualne nesigurnosti, dok ih drugi doZivljavaju
kao vrijeme seksualnog zadovoljstva (Masters i sur., 2006). Neke mlade odrasle osobe po¢inju
eksperimentirati s razli¢itim seksualnim aktivnostima koje sa sobom nose negativne u¢inke na

fizicko zdravlje poput zaraze spolno prenosivim bolestima i infekcijama (DeLamenter i



Friedrich, 2002), dok drugi pokuSavaju prakticirati ¢im sigurnije seksualne odnose s ciljem
stvaranja intimnih odnosa s trenutnim partnerima.

Ovisno 0 dozivljenim iskustvima pojedinac moze odluciti ostati samac, zivjeti u
celibatu, sudjelovati u dugoro¢nim monogamnim vezama, sudjelovati u seksualnim vezama s
nekoliko osoba ili stupiti u serijsku monogamiju (DeLamenter i Friedrich, 2002). Najveéi
utjecaj na odabir seksualnog Zivotnog stila imaju konflikti oko stavova o seksualnim odnosima,
posebice u vidu krivnje ili nemoralnosti. Zanimljivo je da se pocetkom 21. stoljea stav o
nemoralnosti stupanja u izvanbra¢ne seksualne odnose uvelike promijenio zbog Cega vecina
ljudi u dvadesetim godinama vjeruje da je upravo seksualno iskustvo vazan pocetak u izboru
bracnog partnera (Masters 1 sur., 2006). Ovo vjerovanje suprotno je promicanju ideje o vaznosti
cuvanja ,,nevinosti* prije stupanja u brak koja je godinama zagovarana u ucenjima Katolicke
Crkve. Nadalje, u ovom dobnom razdoblju mlada osoba joS§ uvijek nosi breme adolescencije
koje se oCituje u brizi oko tjelesnog izgleda, seksualne sposobnosti, osobnih vjestina u vodenju
ljubavi i jo$ uvijek nerijeSenih konflikata seksualnog identiteta.

Odabir zivotnog stila koji podrazumijeva suzivot s partnerom najcesce je pod utjecajem
javnog mnijenja koje na suzivot partnera gleda kao na javnu deklaraciju seksualne veze
(DeLamenter i Friedrich, 2002). Ako osoba u ovom razdoblju donese odluku o prelasku iz
samackog Zivota u vezu 1 suZivot s partnerom, moze se odluciti na sklapanje braka ili
kohabitaciju. Temeljna razlika ova dva nacina zivota lezi u nafinu na koji se partneri
predstavljaju ,,prema van“ (Masters 1 sur., 2006). U kohabitaciji partneri prakticiraju sli¢an
nacin zivota kao bra¢ni partneri, no izjasnjavaju se kao samci 1/ili neudate/neozenjene osobe
zbog Cega se na njih se ne odnose zakonske regulative koje se odnose na brak. Odabir
kohabitacije kao zivotnog stila moze se podijeliti u tri osnovna oblika: usputna ili privremena
veza, priprema ili ispitivanje braka i zamjena (alternativa) za brak. S druge strane, odabir braka
kao zivotnog stila nerijetko je pod utjecajem obiteljskih i socijalnih pritisaka. Osobe koje su
stupile u brak u prvim godinama mogu se susresti s nizom teSkoca koje obuhvacaju
upoznavanje drugog partnera na nacin na koji ga do stupanja u brak nisu mogle upoznati 1
modifikaciju vlastitog ponasanja zbog ¢ega se smanjuje ucestalost seksualne aktivnosti u ranim
bra¢nim godinama (Masters i sur., 2006). U Zapadnom drustvu ljubav kao emocija osnova je
predanosti i stvaranja obitelji (Oatley i Jenkins, 2007). Teskoce se javljaju u njenom poimanju
1 zastupljenosti razlicitih vrsta ljubavi tijekom partnerskog odnosa. Zbog postojanja razli¢itih
vrsta ljubavi javlja se vaznost adekvatnog prijelaza od ,hitnog, pomalo fantasti¢nog,

privremenog erotskog stanja zaljubljenosti u druk¢ije stanje trajne ljubavi i brige za drugoga, i



na kraju zadrzavanja u stanju suradni¢ke naklonosti tijekom veceg dijela zivota u odrasloj dobi*
(Oatley i Jenkins, 2007, str. 295).

Upravo ovakve situacije pred mladu odraslu osobu stavljaju vazan razvojni zadatak koji
se odnosi na pronalaZenje ravnoteze seksualne aktivnosti s potrebama i odgovornostima oba
partnera. U srednjim i kasnim tridesetim godinama muskarci i Zene najces¢e donose odluke o
smjernicama buduceg Zivota od kojih se u srediste pozornosti stavlja odluka o osnivanju obitelji

I stvaranja potomstva (Masters i sur., 2006).

3.2. Srednja odrasla dob

Seksualnost srednje odrasle dobi, s poc¢etkom u Cetrdesetoj godini zivota opisana je
kao vrijeme ,,kad vizije i energija iz mladosti po¢inju ustupati mjesto teSkoj stvarnosti 1 kad se
vecina ljudi prvi put suoci s vlastitom smrtnos¢u i poc¢ne osjecati da vrijeme prolazi“ (Masters
i sur., 2006, str. 276). Ovo razdoblje shvaca se kao vrijeme ponovne procjene i promjene
(Sharpe, 2003) koje neki autori nazivaju krizom srednjih godina. Ovaj termin odnosi se na
razdoblje u kojemu muskarci preispituju svoje seksualno funkcioniranje, traze¢i znakove
slabosti 1 istroSenosti.

Muskarci svoju seksualnu privlatnost pocinju sagledavati kroz prizmu faktora koji
jacaju starenjem kao Sto su poslovni uspjeh i financijska stabilnost (Sharpe, 2003) smanjujuci
vaznost fizi€kog izgleda u kojemu se starenje najviSe ocituje. Izmedu Cetrdesete i Cetrdeset i
pete godine muskarci poCinju pokazivati snazan osje¢aj samouvjerenosti i kontrole koji se
manifestiraju u ponasanjima koja pokazuju snagu i uspjeh (Masters i sur., 2006). Ako kriza
srednje dobi ostavi znacajni utjecaj, neki muskarci odlucuju svoje interese usmjeriti ka
pronalasku mladih seksualnih partnerica, prvenstveno s ciljem zadovoljenja pozude. Nasuprot
tomu, neki muskarci ne teZe pronalasku mlade, nego za vlastitu krizu nerijetko optuzuju svoju
postojecu partnericu. Kriza srednjih godina usko je vezana uz seksualno zadovoljstvo oba
partnera koje moze biti naruSeno uslijed prekasnog osvjeStavanja oba partnera o faktorima koji
utjecu na seksualno zadovoljstvo. Neki od tih faktora uklju€uju prihvacanje vlastite
seksualnosti, stvarno sluSanje partnera, posjedovanje znanja o tomu Sto partner/ica voli i ne voli
i sudjelovanje u iskrenim i otvorenim razgovorima (Maurer, 1994; prema DelLamenter i
Friedrich, 2002). Ako partneri zajedno ne uspiju premostiti krizu srednjih godina i okrenu se
izvanbra¢nim vezama i konstantnom ulaZenju u sukobe nerijetko dolazi do razvoda braka. U
ovom kontekstu vazno je istaknuti da nije evidentiran iznenadni porast stope rastava braka
iskljucivo zbog nastupanja krize srednjih godina. Neposredno nakon razvoda braka muskarci i
Zene u samom mogu osjecati pozitivne emocije uslijed ponovnog stjecanja seksualne slobode
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koje najcesce nisu dugog trajanja (Masters i sur., 2006). Povratak na rituale hodanja i udvaranja,
nesigurnost oko seksualnih i intimnih odnosa s potpunim strancem, brige oko seksualnog
funkcioniranja i osobne privlacnosti kao i osjecaj prolaznosti vremena samo su neke od teskoca
s kojima se susrecu osobe koje su izasle iz duze veze ili prozivjele rastavu braka. S druge strane,
veliki broj veza i brakova koje partneri mogu percipirati dosadnima ili nesretnima, a uspiju
prezivjeti srednju dob, vrlo vjerojatno ¢e se nastaviti sve do starije dobi (Friedman, 1981; prema
Masters i sur., 2006).

Zenama ovo razdoblje sluzi za stvaranje identiteta i oslobadanja unutarnjeg selfa
(Masters 1 sur., 2006) uslijed promjena koje ukljuuju promjenu strukture obitelji, fiziCkog
izgleda i seksualne atraktivnosti- osobina koje drustvo povezuje najcesc¢e povezuje s razdobljem
mladosti (Sharpe, 2003). Isto tako, za razliku od muskaraca koji svoju seksualnost na
zadovoljavajuci naCin otkrivaju ve¢ u dvadesetim godinama, velik broj Zena ,,nije bio probuden
1z svog socijalno programiranog seksualnog mrtvila sve do tridesetih ili Cetrdesetih* (Masters 1
sur., 2006, str. 278). Ovakve situacije pretezito su rezultat tradicionalnih ograni¢enja koja se
postavljaju u vidu seksualnog ponasanja i osjecaja Zena, kao 1 tradicionalne raspodjele bracnih
duznosti. Pred Zenama se u srednjoj odrasloj dobi nalazi jo$§ jedna velika promjena- razdoblje
menopauze. Zene u ovom razdoblju doZivljavaju promjene u obiteljskoj strukturi i hormonalne
promjene zbog Cega dolazi do potrebe za psihosocijalnom adaptacijom. Isto tako, zbog
specifi¢nosti ove dobi neke Zene mogu zapoceti trudnocu dok druge ulaze u menopauzu
(Rosenfled, 2010).

U slucajevima kada zena u ovom razdoblju ima zasnovanu obitelj koja ukljucuje
potomke, moguca je pojava tzv. sindroma praznog gnijezda nastalog uslijed osamostaljivanja
djeteta i napustanja roditeljskog doma. Osim negativnih u¢inaka koje ova situacija donosi, kao
Sto su depresija 1 ravnoduSnost zbog nagle pojave vece koli¢ine slobodnog vremena, odlazak
djece iz roditeljskog doma moze imati i pozitivne ucinke na seksualne partnere. Naime, u
srednjoj dobi Zene uspijevaju sve viSe povezivati seks s vlastitim Zeljama i potrebama, a ne
striktno sudjelovati u seksualnim aktivnostima samo kako bi zadovoljile partnere. Isto tako,
zene srednje odrasle dobi pokazuju vecu inicijativu za stupanje u seksualne odnose koja se
proteZze sve do pedesetih godina Zivota. Muskarci u ovom razdoblju sve ¢eS¢e pokuSavaju
promijeniti svoju figuru mocénika 1 zaStitnika u figuru osobe koja priznaje emocionalnu
osjetljivost dok zene poéinju pokazivati sve vecu razinu asertivnosti i samopouzdanja.

Osim za parove, promjene u seksualnosti u srednjoj odrasloj dobi karakteristi¢ne su i za
one koji su odabrali samacki Zivot. Samci koji su bili zadovoljni takvim nac¢inom Zivota u
mladoj dobi tada pocinju propitivati svoje odluke i zudjeti za odano$¢u i1 dugotrajnim vezama
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zbog Cega nerijetko prolaze teSka razdoblja traganja za potencijalnim partnerima (Masters i sur.,
2006).

3.3. Starija odrasla dob

Iako stajaliste ageisma! promice ideju da u starijoj odrasloj dobi nema mjesta za
rasprave o seksualnosti i romantici, novije spoznaje (Taylor i Gosney, 2011; Tekkalaki, 2015)
govore drugacije.

Starenje samo po sebi ne umanjuje seksualni interes ni sposobnost osoba za seksualnom
aktivnoS¢u (Masters 1 sur., 2006). Ipak, dolazi do specifi¢nih promjena, posebice fizioloskoj
domeni, zbog ¢ega se moze dobiti dojam da seksualna aktivnost nije ucestala kao u ranijoj dobi.
Osim promjena u fizioloSkim aspektima seksualnosti, kod ljudi starijih od Sezdeset godina
evidentne su i psihosocijalne promjene i seksualne disfunkcije (Taylor i Gosney, 2011).
Primjerice, nekolicina ljudi ove dobi moze dozivjeti smrt partnera Sto pred njih stavlja izazove
poput ponovnog odabira Zivotnog stila. Kao i osobe mlade odrasle dobi, udoviceni partner moze
ostati samac ili odluciti ponovno stupiti u intimnu vezu prilikom ¢ega nailazi na sli¢ne izazove
kao i osobe mlade odrasle dobi. Isto tako, na seksualnost osoba starije odrasle dobi uvelike
utjeCe nedostatak partnera, zivotni stresovi, teSkoce u interpersonalnim vezama i nedostatak
privatnosti (Tekkalaki, 2015) U ovom kontekstu veliku ulogu igraju socijalni pritisci koji
nerijetko ograni¢avaju osobe starije zivotne dobi u ponovnom pronalasku partnera ili partnerice
(Masters i sur., 2006). Isto tako, smjeStanje osoba starije Zivotne dobi u domove za
umirovljenike ili druge ustanove za dugotrajnu skrb uvelike ograni¢avaju njihove moguénosti
za (ponovne) seksualne interakcije.

Naposljetku proizlazi da je razvoj ljudske seksualnosti veoma dinamiéan proces koji se
djelomi¢no moze dobno ograniciti dok u isto vrijeme ovisi 0 mnostvu individualnih faktora.
Tako je rijetki slu¢aj promatranja seksualnosti odraslih ljudi iz pedagoskog i andragoskog kuta
glediSta, upravo razumijevanje ovih razvojnih i drustvenih potreba moze uvelike olakSati rad s

osobama odrasle dobi.

! Prijevod koji se smatra previSe kolokvijalnim i tvorbeno upitnim za hrvatski standardni jezik bio bi starizam.
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4. PREGLED DOSADASNJIH ISTRAZIVANJA

4.1. Informiranost odraslih osoba o temama iz podrucja seksualnosti

Rezultati istrazivanja koje su 2007. godine proveli Clark i suradnici na uzorku od 518
drzavljana Indiane u dobi izmedu 18 i 89 godina pokazali su da odrasli imaju razli¢ita znanja u
domeni ljudske seksualnosti i seksualnog zdravlja. Kao neki od zabrinjavajuéih rezultata mogu
se istaknuti da je samo 33% ispitanika znalo da je testosteron vazan element zenske seksualne
zelje, 36% je znalo da je HPV povezan s rakom grli¢a maternice, 36% je znalo da se fraza
,,fodni identitet” ne odnosi na oc¢ekivanje da se muskarac ponasa muzevno i Zena zenstveno.
Isti postotak pokazao je (ne)znanje da spermatozoidi mogu zivjeti do 5 dana unutar Zenskog
reproduktivnog trakta, kao i da osoba koja je stupila u seksualne odnose s osobom istog spola
ne mora ,,definitivno biti lezbijka ili gej“. Takoder, konstatirano je da Zene posjeduju veca
znanja o spolno prenosivim bolestima i njihovim simptomima, rodnim identitetima i HPV-u.
Medu mladim ispitanicima pokazao se nedostatak znanja u vidu poznavanja ,,hitne
kontracepcije* (tzv. tableta za dan poslije) 1 njenog djelovanja, Zivotnog vijeka spermatozoida
i posljedica spolno prenosivih bolesti (Clark i sur., 2007).

Recentnije istrazivanje, koje su proveli Graff i Patrick (2014) na uzorku od 410
ispitanika prosje¢ne dobi 53.9 godina, ukazuje da su ispitanici u prosjeku postigli 6.69 bodova
(SD=1.64) od mogucih 8 u provjeri znanja o seksualnom zdravlju. Procjena znanja ukljucivala
je slaganje ili ne slaganje s tvrdnjama o kontracepciji i spolno prenosivim bolestima i
infekcijama. U otvorenom pitanju s ciljem navodenja ¢im vise kontracepcijskih sredstava koje
poznaju najistaknutiji je bio kondom (92%) nakon kojega su slijedile hormonalne
kontracepcijske pilule (86%), intrauterini uloSci (44%), dijafragma (20%), spermicidi (17%),
apstinencija i kirurska sterilizacija (15%), dok su najmanje navodene hormonske metode poput
injekcija, vaginalnih prstena i implantati, metode barijere (vaginalna spuzva, Zenski kondom) i
vremensko planiranje. Na isti nadin zeljelo se procijeniti koje spolno prenosive infekcije
ispitanici poznaju. Najveci postotak ispitanika (71%) naveo je HIV/AIDS i gonoreju (69%),
herpes (59%) 1 sifilis (54%), klamidiju (42%), stidne usi i1 genitalne bradavice (17%) te HPV
(15%) dok je manje od 3% ispitanika navelo trihomonijazu, bakterijsku vaginozu, upalnu bolest

zdjelice ili upalu mokraéne cijevi.

4.2. lzvori informacija o temama iz podrucja seksualnosti
Istrazivanje koje su proveli Fileborn 1 suradnici (2016) pokazalo je da su starije osobe

imale ograni¢eno iskustvo seksualne edukacije u mladoj dobi te je vecina bila izlozena
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negativnim porukama o seksualnosti i seksu tijekom odrastanja. Neki stariji pojedinci imali su
internalizirane stigme oko seksa, osjecali se neugodno u razgovoru ¢ije su tematike ukljucivale
seks 1 seksualno zdravlje. Upravo zato, edukacija o seksualnosti i samom seksu pruza
pojedincima mogucnost propitivanja I mijenjanja negativnih poruka kojima su bili izlozeni
tijekom mladosti (Fileborn i sur., 2016).

Isto tako, odrasle osobe srednje i starije zivotne dobi koje posjeduju nisku razinu
pismenosti o seksualnom zdravlju zbog nedostatka adekvatnih izvora informacija nemaju
mogucnosti nadogradnje svojeg znanja uslijed otkrivanja novih seksualnih spoznaja (Graff i
Patrick, 2015). Ove spoznaje pojacavaju vaznost uloge profesionalaca u poticanju razvoja
diskusija o temama seksualnosti u odrasloj dobi. U prilog navedenom govore i rezultati
istrazivanja (Barros, Romero Lopez i Granero Andujar, 2021) s ciljem ispitivanja inkluzije
rodnih pitanja u obrazovanju i1 ucenju odraslih. Nalazi navedenog istrazivanja istaknuli Su
postojanje ograni¢enog broja dokumentiranih nacionalnih iskustava o efektivnoj seksualnoj
edukaciji odraslih i starijih osoba. Navedeno dovodi do potrebe za usmjeravanjem vecée paznje
u znanstvenom i akademskom diskursu u cilju daljnjeg istrazivanja i pobolj$anja vidljivosti
obrazovanja ove specifi¢ne skupine.

Opcenito govore¢i, mogucnosti formalne seksualne edukacije nakon napustanja
tradicionalnog obrazovnog konteksta najcesce su ograni¢ene na medicinske i ostale zdravstvene
profesionalce 1 formalne pruzatelje usluga (Graff i Patrick, 2015). Upravo lijecnicki uredi
predstavljaju naj¢e$¢a mjesta na kojima odrasli pokuSavaju ste¢i znanja o seksualnosti. Ipak,
lije¢nici nerijetko nailaze na teSko¢e u komunikaciji oko seksualnih pitanja zbog mnogih
razloga od kojih dominiraju manjak osvijeStenosti o seksualnoj tematici, sram i vremensko
ogranicenje susreta s osobom koja je dosla u ured (Nodulman, 2016). Isto tako, vecina
ginekologa i urologa ne raspravlja s pacijentima o seksualnim problemima i seksualnom uzitku
ve¢ naglasak stavlja na reproduktivni dio seksualnosti (Sobecki i sur., 2012) te pretezito u
razgovor stupa vise s muskarcima nego sa zenama (Noland, 2010).

Negativna percepcija seksualnosti popra¢ena osje¢ajem Srama moZze biti jedan od
razloga zbog kojih mnoS$tvo odraslih tijekom Zivota preferira pasivne i1 indirektne oblike
seksualne edukacije poput televizije, filmova i umjetnosti, knjiga ili pamfleta (Graff i Patrick,
2015) vise nego izravnih upita za savjet i/ili formalne oblike seksualne edukacije. Najveca
problematika u ovom kontekstu odnosi se na prikladnost ovih izvora u pruzanju adekvatnih 1
potrebnih seksualnih informacija koje su potrebne osobama odrasle dobi. lako su seksualni
sadrzaji dostupni putem navedenih izvora, izlozenost dostupnim sadrzajima ne mora nuzno

znaciti stjecanje adekvatnog i relevantnog znanja o seksualnosti i promoviranja ponaSanja
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usmjerenog postizanju i odrzavanju seksualnog zdravlja (Clark i sur., 2007). Kao noviji i
aktivniji izvor informacija od pocetka dvadesetog stolje¢a pojavljuje se internet (Johnson
Vickberge, Kohn, Franco i Criniti, 2003). koji kao izvor informacija sve vise koriste zene
izmedu 25 i 34 godine (Daneback i sur., 2012). Naj¢esc¢i razlozi koristenja interneta kao izvora
informacija ove dobna skupine ukljuc¢uju informiranje o vlastitom tijelu, na¢inima prakticiranja
seksualnih odnosa i radoznalost o seksu. Isti razlozi pronalaze se i kod Zena u dobnom rasponu
izmedu 35 149 godina i zena u dobi izmedu 50 i 65 godina, Ove dvije dobne skupine primarno
pretrazuju internetske izvore iz radoznalosti, zatim za stjecanje znanja 0 prakticiranju
seksualnih odnosa, dok se na zadnjem mjestu nalazi potraga za informacijama o vlastitom tijelu.
Kada je rije¢ o muskarcima, nema razlika medu dobnim skupinama u razlozima pretrazivanja
seksualnih sadrzaja. Na prvom mjestu nalazi se znatizelja, zatim nacini prakticiranja seksualnih
odnosa i na samom kraju stjecanje znanja o vlastitom tijelu. Kao zanimljiv rezultat ovog
istrazivanja moze se istaknuti i Cinjenica da su muskarci viSe nego Zene pribjegavali koriStenju
interneta zbog osjecaja srama. Navedeni rezultati potvrduju ¢injenicu da odrasle osobe, osim
znanja o spolno prenosivim bolestima, usmjeravaju svoju znatizelju prema mnogo Sirem opsegu
sadrzaja, posebice u kontekstu uzimanja lijekova, suplemenata i mehanizama kako bi poboljsali
svoje genitalno funkcioniranje i podrucja zadovoljstva (Herbenick i1 Reece, 2006). Isto tako,
kao jedan od izvora informacija u novije vrijeme pojavljuje se maloprodajna seksualna
industrija. Jedan od oblika maloprodajne seksualne industrije su takozvani in-home-toy-parties-
okupljanje zena radi razgovora o pomagalima i kupnje igracaka. Fisher i suradnici (2010)
navode da se na ovakvim okupljanjima, osim pitanja o razli¢itim seksualnim pomagalima,
nerijetko otvaraju i rasprave o seksualnom razvoju, vezama, seksualnom ponaSanju i utjecaju
drustva 1 kulture na seksualnost koje su veoma obrazovno usmjerene i vodene facilitatorima. U
posljednje vrijeme zaposlenici prodavaonica seksualnih sadrzaja kao Sto su knjige za odrasle 1
prodavaonice seksualnih pomagala (Nodulman, 2016) sve ¢eS¢e preuzimaju ulogu seksualnih
edukatora jer nerijetko u svom radu pruzaju informacije o seksualnom zdravlju stavljajuci
najveci fokus na poveéanje seksualnog zadovoljstva 1 odrzavanje romanti¢nih veza (Herenick i
Reece, 2006).

U vidu informalnog oblika stjecanja informacija odrasli navode da se u informiranju o
seksualnoj tematici oslanjaju na prijatelje, obitelj i informalno pregledavanje edukacijskih
materijala (Graff i Patrick, 2015). U ovom kontekstu veoma je vazno istaknuti upitnost
adekvatnosti obitelji 1 prijatelja koji su percipirani kao vazan izvor informacija. Upravo zato
vazno je razmotriti kvalitetu i1 adekvatnost informacija koje ovi izvori pruzaju, odnosno

preispitati njihovu vjerodostojnost u kontekstu nacela znanstvene utemeljenosti informacija
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koje pruzaju. U prilog navedenom govore i spoznaje u kojima se sadrzaji seksualne edukacije
na drugaciji naCin prezentiraju djeCacima nego djevoj¢icama. Measor (2004) istice da su
razgovori s djeCacima protumaceni hladnima i impersonalnima za razliku od razgovora s
djevoj¢icama koji se dozivljavaju toplima u cilju ja¢anja samopouzdanja i u¢enja o romantici i

tradicionalnim rodnim ulogama.
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5. KONCEPT CJELOVITE SEKSUALNE EDUKACIJE U KONTEKSTU
OBRAZOVANJA ODRASLIH

Iz prethodnih poglavlja evidentno je da razvoj ljudske seksualnosti i interes za seksualne
teme nije ogranicen samo na razdoblje djetinjstva i adolescencije Sto sugerira zakljucak da
seksualna edukacija ne bi smjela i ne bi trebala biti namijenjena isklju¢ivo mladima veé
predstavljati vitalni mehanizam za o€uvanje seksualnog zdravlja, uZzitka 1 dobrobiti tijekom
cijelog Zivota (Fileborn 1 sur., 2016).

Nedvojbeno, pristup informiranju i razvoju sposobnosti za odrZzavanje cjelokupnog zdravlja
treba biti temeljen na nacelima cjelovite seksualne edukacije. Cjelovita seksualna edukacija je
proces ucenja 1 pouCavanja temeljen na kurikulumu koji obuhvaca kognitivni, emocionalni,
tjelesni 1 druStveni aspekt seksualnosti (UNESCO, 2018). Njeni glavni ciljevi ukljucuju
opremanje pojedinaca sa znanjima, vjeStinama, stavovima 1 vrijednostima koji ¢e ih osnaziti u
shvacanju vlastitog zdravlja, dobrobiti 1 dostojanstva, razvijanju drustvenih i1 seksualnih veza,
razmatranju utjecaja osobnih odluka na vlastitu i tudu dobrobit i razumijevanju 1 osiguravanju
zaStite svojih prava tijekom cijelog zivota. Primarni cilj cjelovite seksualne edukacije tezi
pruzanju novog okvira u razumijevanju seksa i seksualnosti u cilju otvaranja prostora i pruzanja
slobode za seksualno istrazivanje i razvoj seksualnih vjeStina kao $to su komunikacija,
seksualna etika, sigurnije seksualne prakse i modifikacija seksualnih tehnika (Fileborn i sur.,
2016). Kao koncept ona se moze provoditi u formalnim 1 neformalnim uvjetima, vodeci se
nacelima i karakteristikama cjelovitosti. Prema UNESCO-u (2018) karakteristike cjelovite
seksualne edukacije su sljedece (str.16):

1. Znanstvena tocnost odnosi se na ¢injenicu da su sadrzaji cjelovite seksualne edukacije
temeljeni su na ¢injenicama i1 dokazima povezanim sa seksualnim i reproduktivnim
zdravljem, seksualnosti i ponaSanjem

2. Stupnjevitost promice ideju da je cjelovita seksualna edukacija proces koji po¢inje u
ranoj dobi 1 u kojemu se nove informacije nadograduju na postoje¢a znanja koristeci
pristup spiralnog kurikuluma

3. Primjerenost dobi i stupnju razvoja oznacava ideju da sadrzaj cjelovite seksualne
edukacije odgovara na promjenjive potrebe i mogucnosti djece i mladih ljudi kako oni
odrastaju. Temeljen na dobi i razvojnom stadiju pojedinaca cjelovita seksualna
edukacija usmjerava relevantne teme povezane sa zdravljem i dobrobiti te prilagodava

sadrzaje ovisno o kognitivnom i emocionalnom razvoju.
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4. Kurikularna utemeljenost sadrzi klju¢ne sadrzaje, ishode ucenja, prezentaciju
koncepta 1 iznosi jasne kljuéne poruke strukturiranim putem i moZze se koristiti u
formalnom i1 neformalnom okruzenju.

5. Cjelovitost se odnosi na mogucnost stjecanja cjelovitih, tocnih, dokazno utemeljenih i
dobno primjerenih informacija o seksualnosti. Bavi se seksualnim i reproduktivnim
zdravljem no nije ograni¢ena samo na seksualnu i reproduktivnu anatomiju i fiziologiju
ve¢ pokriva raspon tema koji ukljucuju socijalni i kulturalni kontekst ljudske
seksualnosti.

6. Utemeljenost na ljudskim pravima cjelovitoj seksualnoj edukaciji daje zadatak
izgradnje i promicanja razumijevanja univerzalnih ljudskih prava i poticanja pojedinaca
na prepoznavanje, poznavanje 1 postovanje vlastitih 1 tudih prava i zalaganje za njihovu
promociju.

7. Utemeljenost na rodnoj jednakosti ocituje se u razli¢itim nacinima na koji rodne
norme mogu utjecati na nejednakost i kako te nejednakosti mogu djelovati na
cjelokupno zdravlje i dobrobit pojedinaca. U ovom kontekstu ona potice rodnu
jednakost gradeci svijest o rodnoj razli¢itosti u kulturalnom, drustvenom i bioloskom
kontekstu naglasavaju¢i vaZnost stvaranja ravnopravnih odnosa temeljenih na
razumijevanju i empatiji.

8. Kulturalna i kontekstualna prikladnost temelji se na poticanju posStovanja i
odgovornosti u odnosima 1 pruzanju podrske pojedincima dok ispituju, razumijevaju i
osporavaju nacine u kojima kulturne strukture, norme i ponaSanja utjeCu na ljudske
odluke 1 odnose unutar odredenog okruzenja.

9. Transformativnost kroz koju cjelovita seksualna edukacija osnazuje pojedince i
zajednice kako bi se njihovi odnosi prema drugima temeljili na poStovanju, prihvacanju,
toleranciji i empatiji.

10. Sposobnost razvijanja Zivotnih vjeStina potrebnih za donoSenje zdravih odluka
koja ukljucuje sposobnost razmisljanja i donoSenja informiranih odluka, komuniciranje,
ucinkovito pregovaranje i donoSenje asertivnih odluka koje ¢e rezultirati uspostavom
zdravih odnosa temeljenih na postovanju u obitelji, prijateljstvima ili romanti¢énim i

seksualnim vezama.

Adekvatna i u¢inkovita seksualna edukacija trebala bi biti temeljena na seks-pozitivnom
pristupu koji se fokusira na seks kao pozitivnu komponentu zivota i iskren je u razmatranju

pozitivnih i negativnih aspekata seksa i opcenite ljudske seksualnosti. Ovaj inkluzivni pristup
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ne usmjerava se isklju¢ivo na rasprave o reprodukciji, ve¢ tezi uklanjanju straha i srama i
unaprjedenju komunikacijskih kompetencija kao §to je stjecanje entuzijasti¢nog pristanka prije
stupanja u seksualnu aktivnost istovremeno podrzavajué¢i ideju o uzitku kao klju¢noj
komponenta seksa i seksualnosti koji mora biti dostupan svima (Nodulman, 2014).

Seksualna edukacija koja je usmjerena isklju¢ivo na dobne skupine adolescenata Salje
pogresnu poruku da su mladi ljudi jedini koji posjeduju seksualne teskoce zbog cega je samo
njima potrebno pruzati seksualnu edukaciju. U prilog vaznosti seksualne edukacije svih dobnih
skupina govori i spoznaja da se veci broj nezeljenih trudnoc¢a, pobacaja i spolno prenosivih
bolesti i infekcija javlja upravo kod osoba starijih od 18 godina (Nodulman, 2016). Imajuci na
umu ¢injenicu da se u OKviru rasprave o seksualnoj edukaciji odraslih najéesée se govori o
njenoj funkciji kao mehanizmu prevencije i intervencije spolno prenosivih bolesti i HIV-a medu
odraslima u riziku (Herbenick i Reece, 2006), ne iznenaduje (namjerno) zanemarivanje aspekta
uzitka i zadovoljstva kao klju¢nih komponenti seksualnog zdravlja (Nodulman, 2016). Isto
tako, veoma je rijetka situacija kada postoje pripreme ili edukacije koje pripremaju osobe za
zivot 1 promjene u starijoj zivotnoj dobi. Zbog navedenog ne iznenaduje da su ljudi
neinformirani o fizioloskim promjenama u seksualnom funkcioniranju koje nastupa u
Sezdesetim 1 sedamdesetim godinama kao i ¢injenici da ne postoje dobne granice u kojima
osoba mora zaustaviti seksualne veze i prakse. Kako isticu Masters 1 suradnici (2006) ono $to
ljudi moraju shvatiti jest da ,,uz dobro zdravlje i postojanje zainteresiranog i interesantnog
partnera, nema razloga da se prekine s uzivanjem u starijoj dobi (str. 289).

Sve navedeno upucuje na zaklju¢ak 0 postojanju malog broja razvijenih edukacijskih
resursa namijenjenih odraslima srednje i starije zivotne dobi koji su najceS¢e ne podlijezu
evaluacijama i ogranic¢eni su u opsegu sadrzaja koji pruzaju (Fileborn, Lyons, Hinchlif, Brown,
Heywood 1 Minichiello, 2016). U prilog vaznosti proucavanja ove teme govori i ¢injenica da
nedostatak dobno primjerenih izvora znanja i informacija dovodi do problemati¢ne opcenite
zdravstvene slike koja se ocituje u visokom stupnju razvoja i prijenosa spolno prenosivih bolesti
i infekcija u populaciji osoba srednje i starije zivotne dobi (Graff i Patrick, 2015; ECDPC,
2020).

Isto tako, vazno je naglasiti da znanja koja su stekle odrasle osobe tijekom formalne
seksualne edukacije, ako su u nju bili uklju€eni, u razdoblju Zivota u kojemu se trenutno nalaze
ne moraju vise biti ispravna i primjenjiva (Graff i Patrick, 2015) zbog ¢ega se namece potreba

kontinuirane edukacije.
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6. SEKSUALNA EDUKACIJA ODRASLIH OSOBA- PRIMJERI 1Z
PRAKSE

6.1. Formalna seksualna edukacija odraslih

Formalna edukacija u kontekstu seksualne edukacije odraslih u praksi je najcesce
rezervirana za struc¢njake iz podrucja medicine i drustvenih znanosti. Vazno je istaknuti da
pruzanjem programa iz podrucja seksualne edukacije americ¢ki kontinent uvelike prednjaci
spram europskoga. Programi seksualne edukacije u Americi prvenstveno su namijenjeni
stru¢njacima koji se Zele doskolovati za seksualne edukatore. Ovakve programe moguce je
pronacina raznim sveucili$nim razinama kao $to su University of Michigan, Widener University
i Antioch University. Osim za seksualne edukatore, stru¢njaci mogu upisati i dokvalifikacije za
seksologe i seksualne terapeute pri raznim pruzateljima certifikacija kao §to je American
Association for Sexs Educators, Conselors and Therapists, Capella University, Lamar
University i mnogi drugi.

U Europi, struénjaci svoja znanja mogu ste¢i na Dublin City University ili pri European
Federation of Sexology.

Na podrucju Republike Hrvatske zainteresiranima se nudi mogucénost pohadanja
edukacija u nadleznosti Hrvatskog drustva za seksualnu terapiju prvenstveno u vidu pohadanja
certificiranog TecCaja ljudske seksualnosti. Ipak, neka znanja odrasli mogu stec¢i u sklopu
fakultetskog obrazovanja. Primjerice, pri Filozofskom fakultetu SveudiliSta u Rijeci studenti
mogu participirati u kolegiju temeljenom na konceptu ucenja zalaganjem u zajednici Rod,
seksualnost i identiteti: od opresije do ravnopravnosti, dok se na Filozofskom fakultetu
Sveucilista u Zagrebu otvara mogucnost slusanja kolegija pod nazivom Seksualna pedagogija.

Ovaj vid formalne seksualne edukacije (osim ako se provodi kroz odabir kolegija u
sklopu studijskih programa) u vrlo rijetkim slu¢ajevima je besplatan, provodi se prema
unaprijed razradenim kurikulima i zavrSava stjecanjem certifikata o postignutim ishodima

ucenja.

6.2. Neformalna seksualna edukacija odraslih

Neformalna seksualna edukacija dostupna je i osobama ¢ije profesionalno djelovanje
nije orijentirano na proucavanje i poducavanje o ljudskoj seksualnosti. NajceS¢e se provodi
putem multimedijalnih web stranica, organiziranih radionica, panela i rasprava. Neformalnu

seksualnu edukaciju mogu provoditi razne nevladine organizacije, vjerske institucije, pojedinci
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ili interdisciplinarni timovi. Na ameri¢kom podrudju isti¢u se organizacije kao $to je Planned
Parenthood?, dok na podruéju Europe seksualne informacije pruzaju organizacije kao §to je
Brook?, Image in Action*, European Institute for Womens Health® i mnogi drugi.

U Republici Hrvatskoj mogucnost stjecanja znanja putem raznih radionica, panel
rasprava i predavanja nude nevladine organizacije kao $to su Roda®, Dugine obitelji’, Lezbijska
udruga Rijeka (LORI)® Udruga za ljudska prava i gradansku participaciju PaRiter® i Zenska
sobal®. Navedene udruge bave se temama koje ljudskih prava, prava na izrazavanje
seksualnosti, organiziraju druzenja i edukativnih aktivnosti, kao i izradom publikacija.

Ovakav nacin edukacije ne zavrSava stjecanjem diplome, ali je planski usmjeren
stjecanju specificnih znanja 1 vjesStina potrebnih za odrzavanje seksualnog zdravlja temeljenog

na odgovornom spolnom ponasanju i shvacanju razlicitih aspekata ljudske seksualnosti.

6.3. Informalna seksualna edukacija odraslih

Informalna seksualna edukacija odnosi se na stjecanje znanja bez namjernog
uklju¢ivanja u obrazovne procese koje osobe dobivaju putem razgovora, gledanja filmova,
¢itanja knjiga, Casopisa 1 internetskih izvora.

Jedan od boljih primjera informalne seksualne edukacije mogu se istaknuti Netflixove
serije Sex Education®! i The Principles of Pleasure®? koje prati razmjerno velik broj ljudi. Serija
Sex Education fokusirana je na dvoje srednjoskolaca koji odlu¢uju otvoriti ,,seksualnu kliniku*
kako bi svojim vrS$njacima davali savjete za uspjeSan seksualni zivot. Serija The Principles of
Pleasure fokusirana je na objasnjavanje zenske seksualnosti s naglaskom na postizanje uzitka.
Osim toga, serija iznosi spoznaje o zenskoj seksualnoj fiziologiji, emocionalnoj komponensti
seksualnosti i seksualnim igrackama i pomagalima. Osim navedenih serija, dostupni su i mnogi

filmovi seksualne tematike koji se mogu relativno lako pronadi.

2 https://www.plannedparenthood.org/

3 https://www.brook.org.uk/

4 https://www.imageinaction.org/

5 https://eurohealth.ie/

6 https://www.roda.hr/

7 https://www.dugineobitelji.com/

8 https://www.lori.hr/hr/

° https://pariter.hr/

10 https://zenskasoba.hr/hr/zenska-soba/

1 https://www.netflix.com/hr/title/80197526
12 https://www.netflix.com/hr/title/81137265
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U Hrvatskom kontekstu neophodno je istaknuti utjecaj stranice Reci.hr'® i stranice
HopaCupal* koje pruzaju relevantne i znanstveno utemeljene informacije iz podruéja ljudske
seksualnosti kroz objavljivanje ¢lanaka i intervjue s profesionalcima iz podrucja ljudske
seksualnosti.

Sve navedeno dovodi do zaklju¢ka 0 postojanju raznih izvora seksualnih informacija
koji su relativno dostupni Sirem gradanstvu. lako su formalne moguénosti ograni¢ene na
stru¢njake, neformalni programi mogu pruziti odredena potrebna znanja i odgovoriti na neke
potrebe drustva ako su pojedinci za njih zainteresirani. U vidu informalnog obrazovanja mogu
se otvoriti brojne rasprave o adekvatnosti i znanstvenoj utemeljenosti informacija koje dolaze

do pojedinaca 1 na¢ina na koji ¢e ovi izvori manifestirati svoj utjecaj.

13 https://reci.hr/

14 https://www.hopacupa.org/
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7. METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA

7.1. Predmet istrazZivanja
Pregledom razvoja ljudske seksualnosti u odrasloj dobi, kao i analizom dosadasnjih

istrazivanja koja se bave informiranos¢u (Clark 1 sur., 2007; Graff i Patrick, 2015) 1 izvorima
znanja o seksualnim temama u odrasloj dobi (Graff i Patrick, 2015; Barros i sur., 2021,
Nodulman, 2016; Sobecki i sur., 2012; Noland, 2010; Danabeck i sur., 2012). Kada se u
akademskom kontekstu raspravlja o seksualnosti odraslih, rasprave su naj¢es¢e usmjerene na
seksualno zdravlje 1 opisivanje reproduktivnih funkcija 1 abnormalnih seksualnih ponaSanja u
kontekstu medicine i psihologije (Sharpe, 2003). Istrazivanja iz podrué¢ja pedagogije koja se
bave proucavanjem ljudske seksualnosti 1 seksualne edukacije naj¢eS¢e su orijentirana na
adolescente, a nesto rjede zele ispitati znanja 1 potrebe osoba starije odrasle dobi. Veoma mali
broj studija bavi se dobnim skupinama u rasponu izmedu 25 i 59 godina zbog ¢ega je ovo
istrazivanje orijentirano na uzorak navedenog dobnog raspona. U nedostatku istrazivanja ove
problematike na nacionalnoj razini, temeljni cilj ovog istrazivanja jest identificirati izazove u
seksualnoj edukaciji odraslih osoba kroz prizmu njihova dosadasnjeg znanja o temama
seksualnosti te na¢ina i oblika stjecanja znanja o seksualnosti.

U svrhu ostvarenja postavljenog cilja istrazivanjem se pokusalo odgovoriti na temeljno
istrazivacko pitanje ,,Koji su naj¢esci izazovi prisutni u seksualnoj edukaciji odraslih osoba?*.
Kako bi se dobio detaljni uvid i identificirali izazovi u seksualnoj edukaciji odraslih osoba, iz
temeljnog istrazivackog pitanja razradene su Cetiri tematske kategorije koje obuhvacaju
informiranost, izvore informacija, aktivnosti seksualne edukacije 1 sadrzaje seksualne
edukacije. Sukladno navedenim tematskim kategorijama ovaj rad pokusat ¢e dati odgovor na
sljedeca specificna pitanja:

1. Kakva je razina informiranosti odraslih osoba u dobi izmedu 25 i 59 godina o temama
vezanim uz seksualnost?

1.1. Postoje li razlike u razini informiranosti o temama vezanim uz seksualnost s obzirom

na spol ispitanika?

1.2. Postoje li razlike u razini informiranost o temama vezanim uz seksualnost s obzirom

na pripadnost dobnim skupinama?

1.3. Postoje li razlike u razini informiranosti o temama vezanim uz seksualnost s obzirom

na zavrSeni stupanj obrazovanja?
2. Kaoje izvore informacija odrasle osobe koriste u svrhu informiranja o temama vezanim uz

seksualnost?
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2.1. Postoji li povezanost izmedu sudjelovanja u formalnoj seksualnoj edukaciji u ranijoj
dobi i razine informiranosti o temama vezanim uz seksualnost?

2.2. U koje izvore informacija o seksualnosti odrasle osobe imaju najvise povjerenja?

2.3. Postoje li razlike u povjerenju u odredene izvore informacija o seksualnosti s obzirom

na pripadnost dobnim skupinama?

3. Nakojina¢in odrasle osobe procjenjuju pojedine aktivnosti u kontekstu seksualne edukacije
odraslih osoba?
3.1. Koje aktivnosti u kontekstu seksualne edukacije odrasli procjenjuju najkorisnijima za
svoju dobnu skupinu?
3.2. Koje aktivnosti u kontekstu seksualne edukacije odrasli procjenjuju najmanje
korisnima za svoju dobnu skupinu?
3.3. Za koje organizirane aktivnosti u kontekstu seksualne edukacije odrasli iskazuju zelju
za sudjelovanjem?
4. Na koji nacin odrasle osobe procjenjuju pojedine sadrzaje u kontekstu seksualne edukacije
odraslih osoba?
4.1. Koje sadrzaje u kontekstu seksualne edukacije odrasli procjenjuju najvaznijima za
svoju dobnu skupinu?
4.2. Koje sadrzaje u kontekstu seksualne edukacije odrasli procjenjuju najmanje vaznima
za svoju dobnu skupinu?
4.3. Postoje li razlike u percepciji vaznosti specificnih sadrzaja seksualne edukacije medu
razli¢itim dobnim skupinama?
7.2. Hipoteze

Sukladno specificnim istrazivackim pitanjima postavljene su sljedece hipoteze sukladno

dosada$njim teorijskim spoznajama:

e HI1.1: Postoje statisticki znacajne razlike u razini informiranosti o seksualnosti s
obzirom na spol ispitanika, pri ¢emu ¢e Zene pokazivati viSu razinu informiranosti.

e HI1.2: Postoje statistiCki znaCajne razlike u razini informiranosti o seksualnosti s
obzirom na pripadnost dobnim skupinama. Odrasli u dobi 30-40 godina pokazivat ¢e
viSu razinu informiranosti nego ostale dobne skupine.

e HI.3: Postoje statisticki znacajne razlike u razini informiranosti o temama vezanim uz
seksualnost s obzirom na zavrSeni stupanj obrazovanja, pri ¢emu ¢e sobe s najviSim

stupnjem obrazovanja (razina 8) pokazivati najvisu razinu informiranosti.
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e H2.1: Postoji pozitivna povezanost izmedu sudjelovanja u formalnoj seksualnoj
edukaciji u ranijoj dobi i razine informiranosti o temama vezanim uz seksualnost

e H2.2. Ne postoje statisticki znacajne razlike u razini povjerenja u razliite izvore
informacija o seksualnosti ovisno o pripadnosti dobnoj skupini.

e H3.1. Ne postoje statisticki znacajne razlike u percepciji vaznosti specifiénih sadrzaja

seksualne edukacije medu razli¢itim dobnim skupinama.

Nezavisne varijable u ovom istrazivanju bile su dob, spol i zavrSen stupanj obrazovanja,
dok su zavisne varijable bile razina informiranosti o temama vezanim uz seksualnost,
povijerenje u izvore informacija, procjena korisnosti aktivnosti seksualne edukacije, interes za
aktivnosti seksualne edukacije, procjena korisnosti sadrzaja seksualne edukacije 1 percepcija

vaznosti pojedinih sadrzaja seksualne edukacije.

7.3. Uzorak
Namjerni uzorak ovog istrazivanja ¢inile su odrasle osobe u dobi izmedu 25 1 59 godina.

Sukladno razli¢itoj zastupljenosti odgovora dobivenih kroz Cetiri tematske sekcije uzorak je
varirao izmedu 407 i 316 osoba.

Prvoj tematskoj cjelini koja se odnosila na razinu informiranosti pristupilo je 407
osoba od kojih 10,8% (N=44) muskaraca, 88,2% (N=359) Zena i 1% (N=4) osoba koje se oko
svog spola ne zele izjasniti. Prema dobnim skupinama, najvise sudionika (N= 172; 42,3%)
pripadalo je dobnoj skupiti 30-40, 23,1,% dobnoj skupini 25-29 (N=94), 22,1% dobnoj skupini
41-50 (N=90) i 12,5% skupini 51-59 (N=51). Sudionici su dolazili iz svih Zupanija Republike
Hrvatske od kojih su najzastupljenije bile Primorsko goranska (N=212; 52,1%), Grad Zagreb
(N=79, 19,4%), Istarska (N=16, 3,9%)i Osjecko-baranjska (N=10, 2,5%), dok su manje
zastupljeni bili ispitanici iz Splitsko-dalmatinske i Varazdinske (N=9, 2,2%), Karlovacke (N=7,
1,7%), Zadarske, Dubrovacko neretvanske i Zadarske (N=6, 1,5%). Najmanje ispitanika
dolazilo je iz Li¢ko-senjske (N=1, 0,2%) i Viroviticko-podravske i Sibensko-kninske (N=2,
0,5%). Najve¢i broj ispitanika ima zavrSeni SveuciliSni diplomski studij ili specijalisticki
diplomski studij (N=193, 47,4%), Gimnazijsko, Cetverogodi$nje ili petogodiSnje strukovno
obrazovanje (N=81, 19,9%), Sveucili$ni ili stru¢ni preddiplomski studij (N=63, 15,5%),
Poslijediplomski znanstveni magistarski studij ili poslijediplomski sveucilisni (doktorski studij)
(N=32, 7,9%), dok najmanji broj ispitanika ima zavrSenu samo osnovnu $kolu (N=1, 0,2%),

trogodiSnje strukovno obrazovanje (N=15, 3,7%) 1 jednogodisnje ili dvogodiSnje

24



srednjoskolsko

strukovno obrazovanje

i

strukovno  specijalisti¢ko

usavrSavanje i

osposobljavanje ili program za majstore (N=2, 0,5%). 75,9% ispitanika trenutno je u braku,

zivotnom partnerstvu ili vezi (N=309). 50,6% ispitanika ima, a 49,4% ispitanika trenutno nema

djecu.

Tablica 1. Prikaz op¢ih podataka o ispitanicima u domeni ,,Informiranost o temama

vezanim uz seksualnost*

PODATAK

Dobna skupina

Spol

Zupanija

KATEGORIJA

25-29

30-40

41-50

51-59

Muski

Zenski

Ne Zelim se izjasniti
Zagrebacka
Krapinsko-zagorska
Sisacko-moslavacka
Karlovacka
Varazdinska
Koprivnicko-krizevacka
Bjelovarsko-bilogorska
Primorsko-goranska
Licko-senjska
Viroviti¢ko-podravska
PozZesko-slavonska
Brodsko-posavska
Zadarska
Osjecko-baranjska
Sibensko-kninska
Vukovarsko-srijemska
Splitsko-dalmatinska
Istarska
Dubrovacko-neretvanska
Medimurska

Grad Zagreb

Osnovno obrazovanje

Strukovno obrazovanje

BROJ ISPITANIKA
94
172
90
51
44
359

g w ©o© N o b

212

oo o1 W N

16

79

18

POSTOTAK
23,1
42,3
22,1
12,5
10,8
88,2

1,0
3,7
1,0
1,2
1,7
2,2
0,7
1,2
52,1
0,2
0,5
0,7
1,2
1,5
2,5
0,5
1,0
2,2
3,9
1,5
1,0
19,4
0,2
4,4
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Najvisa
postignuta razina

obrazovanja

Partnerski status
(brak/veza/Zivotno
partnerstvo)
Roditeljski status

UKUPNO

Jednogodisnje ili dvogodiSnje
srednjoskolsko strukovno obrazovanje
Trogodi$nje strukovno obrazovanje
Gimnazijsko, Cetverogodisnje ili
petogodisnje strukovno obrazovanje
Strukovno specijalisti¢ko usavr§avanje
i osposobljavanje ili programi za
majstore uz najmanje dvije godine
Sveucilisni ili strucni preddiplomski
studij

Sveucilisni diplomski studij ili
specijalisticki diplomski studij
Poslijediplomski znanstveni
magistarski studij ili poslijediplomski
sveucilisni (doktorski studij)

Da

Ne

Da
Ne

15
81

63

193

32

309

98

206

201
407

3,7
19,9

0,5

15,5

47,4

79

75,9

24,1

50,6

49,4
100%

Drugoj tematskoj cjelini, vezano uz izvore informacija o temama vezanim uz ljudsku

seksualnost u potpunosti je pristupio 361 ispitanik od kojih 88,4% Zena (N=320), 10,8%

muskaraca (N=39) 1 0,8% (N=3) osoba koja se nisu Zeljele izjasniti oko svog spola (N=3). Kao

i u prethodnoj sekciji najviSe ispitanika pripadalo je dobnoj skupini 30-40 (N= 154, 42,7%),
zatim 41-50 (N=83, 23,0%), skupini 25-29 (N=80, 22,2%) te dobnoj skupini 51-59 (N=44,

12,2%). Sukladno postavljenim istrazivackim pitanjima i hipotezama specifi¢ni podaci poput

Zupanije, razine obrazovanja, partnerskog i roditeljskog statusa o ispitanicima nisu relevantni.

Tablica 2. Prikaz op¢ih podataka o ispitanicima u domeni ,,Izvori informacija o

temama vezanim uz ljudsku seksualnost*

PODATAK

Dobna skupina

KATEGORIJA
25-29
30-40
41-50
51-59

BROJ ISPITANIKA

80

154

83
44

POSTOTAK
22,2
42,7
23,0
12,2
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Spol Muski 39 10,8

Zenski 319 88,4
Ne Zelim se izjasniti 3 0,8
UKUPNO 361 100%

Na trecu tematsku cjelinu, procjenu korisnosti aktivnosti u potpunosti su odgovorila
344 ispitanika od kojih 38 muskaraca (11%), 303 Zene (88,1%) i 3 osobe koje se o svom spolu
nisu Zeljele izjasniti (0,9%). I u ovoj sekciji u uzorku su najvise zastupljene osobe u dobi 30-40
(N= 146, 42,4%), zatim 41-50 (N=81, 23,5%), dok dobnu skupinu 25-29 predstavlja 75
ispitanika (21,8%) i 42 osobe iz dobne skupine 51-59 (12,2%). Sukladno postavljenim
istrazivaCkim pitanjima 1 hipotezama specifi¢ni podaci poput Zupanije, razine obrazovanja,

partnerskog i roditeljskog statusa o ispitanicima nisu relevantni.

Tablica 3. Prikaz opé¢ih podataka o ispitanicima u domeni ,,Procjena korisnosti

aktivnosti seksualne edukacije*

PODATAK KATEGORIJA BROJ ISPITANIKA  POSTOTAK
25-29 75 21,8
30-40 146 42,4
Dobna skupina 41-50 81 23,5
51-59 42 12,2
Muski 38 11,0
Spol Zenski 303 88,1
Ne Zelim se izjasniti 3 0,9
UKUPNO 344 100%

Procjeni vaznosti sadrzaja seksualne edukacije u potpunosti je pristupilo 316 osoba
od kojih 88,9% Zena (N=281), 32 muskarca (10,1%) 1 0,9% osoba koje se o svojem spolu nisu
zeljele izjasniti (N=3). Prema zastupljenosti ispitanika dobne skupine broje 134 ispitanika u
skupini 30-40 (42,4%), 74 ispitanika u dobnoj skupini 41-50 (23,4%), 69 ispitanika u dobnoj
skupini 25-29 (21,8%) te 39 osoba u dobi 51-59 (12,3%). Sukladno postavljenim istraziva¢kim
pitanjima 1 hipotezama specificni podaci poput Zupanije, razine obrazovanja, partnerskog i

roditeljskog statusa o ispitanicima nisu relevantni.

Tablica 4. Prikaz op¢ih podataka o ispitanicima u domeni ,,Procjena vaznosti sadrzaja

seksualne edukacije*
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PODATAK KATEGORIJA BROJ ISPITANIKA  POSTOTAK

25-29 69 21,8
30-40 134 42,4
Dobna skupina 41-50 74 23,4
51-59 39 12,3
Muski 32 10,1
Spol Zenski 281 88,9
Ne Zelim se izjasniti 3 0,9
UKUPNO 316 100%

7.4. Instrument
Za potrebe ovog istrazivanja kreiran je anketni upitnik pod nazivom lzazovi seksualne

edukacije odraslih (prilog 1.) sadrzajno podijeljen u opéi dio i Cetiri tematske sekcije. Upitnik
se sastojao od 150 Cestica kombinirajuci Cestice otvorenog tipa, pitanja viSestrukog odabira i
procjene temeljene na Likertovoj skali od 5 stupnjeva.

Prvi dio upitnika bio je namijenjen prikupljanju opéih podataka o sudionicima koji
uklju¢uju dobnu skupinu, spol, razinu obrazovanja definiranu putem Hrvatskog
kvalifikacijskog okvira, zupaniju, partnerski status i roditeljski status.

Drugi dio upitnika, tematska sekcija ,,Razina informiranosti* sastojala se od procjene
slaganja s 11 tvrdnji koje su nastale kao modifikacija i nadogradnja upitnika Sexual Knowledge
And About Sources of Influence on Sexual Attitudes of Young People koji su koristili Clark i
sur. (2007) u istoimenom istrazivanju. Ispitanici su za svaku ponudenu tvrdnju odabirali opciju
slazem se ili ne slazem se. Tvrdnje su predstavljale znanstveno utemeljene spoznaje iz podrucja
seksualne edukacije odraslih osoba od kojih su neke bile to¢ne, a neke neto¢ne (prilog 2.).
Odabir opcija slazem se ili ne slazem sluzio je kako bi ispitanici odabrali to¢ne i netoéne
odgovore, sto je ujedno pokazatelj razine informiranosti. Takoder, ponudene su opcije slazem
se ili ne slazem se da ispitanici ne bi imali dojam ispitne situacije ¢ime se pokusalo izbjeci
traganje za informacijama u razli¢itim izvorima. Drugi dio upitnika s 3 Cestice obuhvatio je
pitanja sudjelovanja u formalnom obliku seksualne edukacije. Ispitanici koji su potvrdno
odgovorili na drugu Cesticu, odgovarali su i na pitanja ,,U kojem razdoblju?“ i ,,U kojim
aktivnostima?* kroz mogucnost viSestrukog odabira ponudenih odgovora.

Tre¢i dio upitnika obuhvacao je tematsku cjelinu vezanu uz ,Izvore informacija

stiecanja znanja o seksualnim temama, povjerenja u pruzatelje informacija i procjenu
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korisnosti“. Putem Likertove skale od 5 stupnjeva procjenjivalo se koriStenje 27 izvora (1-
uopce nisam koristio/la; S-ucestalo sam koristio/la) i povjerenje u 11 pruzatelja informacija (1-
u potpunosti NE iskazujem povjerenje; 5- u potpunosti iskazujem povjerenje).

Cetvrti dio upitnika odnosio se na ,Procjenu aktivnosti u kontekstu seksualne
edukacije®. Kroz Likertovu skalu od 5 stupnjeva procjenjivana je korisnost 23 aktivnosti (1 u
potpunosti BESKORISNO; 5- u potpunosti KORISNO) i Zelja za sudjelovanjem u 10
organiziranih aktivnosti (1- uop¢e NE Zelim sudjelovati; 5- u potpunosti Zelim sudjelovati). Pri
kraju sekcije postavljeno je pitanje otvorenog tipa ,,Ako postoje jo§ neke organizirane aktivnosti
koje biste Zeljeli pohadati, molimo navedite®. Posljednja dva pitanja u ovom dijelu bila su
koncipirana kroz odgovore Da/Ne/Ne mogu procijeniti u kojima se ispitivala motivacija
ispitanika za sudjelovanje u organiziranim aktivnostima ovisno o kriteriju besplatnosti.

Peti dio upitnika bavi se procjenom ,,Vaznosti sadrzaja seksualne edukacije*. Cestice su
obuhvacale 8 generalnih 1 42 specifi¢na sadrzaja ¢ija je vaznost procjenjivana na Likertovoj
skali od 5 stupnjeva (1- u potpunosti NEVAZNO; 5- u potpunosti VAZNO). Specifi¢ni sadrzaji

grupirani su domenama generalnih sadrzaja, $to u upitniku nije bilo eksplicitno navedeno.

7.5. Provedba istrazivanja i osiguranje eticnosti
Prikupljanje podataka vrSeno je putem platforme LimeSurvey u razdoblju od 1. travnja

do 10. svibnja 2022. godine. Prije otvaranja kona¢ne verzije upitnika, dana 24. ozujka 2022.
provedeno je predistrazivanje u kojemu su sudjelovala tri ispitanika razli¢itih dobnih skupina
kako bi se dobio uvid u eventualne nejasno¢e vezane uz instrument prikupljanja podataka i
prosjecno vrijeme potrebno za rjeSavanje upitnika. Nakon rjeSavanja upitnika ispitanici su dali
sugestije za doradu instrumenta kako bi bio jasniji. Sugestije ispitanika su usvojene i konac¢ni
upitnik bio je dostupan za popunjavanje od 1. travnja 2022. godine. Diseminacija upitnika
namjernom uzorku sudionika u dobnom rasponu od 25 do 59 godina vr$ila se pretezito putem
druStvene mreze Facebook, u komunikaciji s organizacijama koje se bave tematikom ljudske
seksualnosti (Udruga SOS Rijeka, Udruga za ljudska prava i gradansku participaciju PaRiter,
Udruga LORI i Forum za slobodu odgoja), kao i na portalu Reci.hr.

Na samom pocetku anketnog upitnika ispitanici su imali priliku dobiti uvid u svrhu i
ciljeve istraZivanja, kao i vodeca nacela koja ukljucuju dobrovoljnost i anonimnost. Samim
sudjelovanjem u istraZivanju ispitanici su dali pristanak da se njihovi podaci obraduju u sklopu
izrade ovog rada.

Upitniku je pristupilo ukupno 527 ispitanika od kojih je upitnik u potpunosti ispunilo
njih 316.
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7.6. Metode obrade podataka

U svrhu obrade prikupljenih podataka koristen je statisticki alat IBM SPSS Statistics
verzija 25. Za prikaz i obradu podataka koristeni su postupci deskriptivne i inferencijalne
statistike uz izracun osnovnih statistickih parametara koji ukljucuju frekvencije, postotne
udjele, aritmeticke sredine i standardne devijacije. U svrhu verifikacije postavljenih hipoteza,
osim deskriptivnih pokazatelja koriStena je jednosmjerna analiza varijance za nezavisne uzorke
(ANOVA) i njena neparametrijska zamjena Kruskal-Wallis H test u slucaju naruSenih
preduvjeta za provedbu parametrijskog testa. U slucaju naruSenog preduvjeta homogenosti
varijanci rezultati su prikazani pomo¢u Welch statistike i pripadajuceg post-hoc testa Games-
Howell. Kao kriterij postojanja statisticki znacajne razlike uzet je p<0,05. Nakon provedbe
parametrijskog testa jednosmjerne analize varijance, za potrebe detektiranja razlika medu
grupama koriSten je post-hoc test visestruke usporedbe u parovima Bonferroni. U slucaju
narusenih preduvjeta homogenosti varijanci i normalnosti distribucije koristen je Kruskal-
Wallis H test nakon Cega su razlike medu grupama detektirane Mann Whitney U testom uz
Bonferroni korekciju za kontrolu alpha pogreske (pkor=0,0125). Tijekom koristenja Kruskal-
Wallis H testa prikazana je veli¢ina efekta (n?) prilikom ¢ega koeficijent veli¢ine efekta veéi od
0,14 predstavlja veliki, oko 0,06 srednji, a oko 0,01 mali efekt (Cohen, 1998). Uz rezultate
Mann-Whitney U testa prikazana je veli¢ina efekta (r) koja je interpretirana velikom ako je

koeficijent vec¢i od 0,5, srednjom ako koeficijent iznosi oko 0,3 i malom oko 0,10 (Cohen,
1998).
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8. REZULTATI | RASPRAVA

8. 1. Informiranost odraslih osoba o temama iz podrucja seksualnosti

Kako bi se utvrdila generalna razina informiranosti odraslih osoba u dobi izmedu 25 i

59 godina izracunat je broj to¢nih odgovora na postavljenim tvrdnjama za svakog pojedinog

ispitanika (N=407) (tablica 5.).

Tablica 5. Prikaz frekvencije postignutog broja to¢nih odgovora

BROJ BODOVA FREKVENCIJA POSTOTAK
7 2 0,5
8 3 0,7
9 12 2,9
10 19 4,7
11 26 6,4
12 36 8,8
13 71 17,4
14 68 16,7
15 73 17,9
16 69 17,0
17 26 6,4
18 2 0,5
UKUPNO 407 100%

Rezultati pokazuju da prosje¢ni broj postignutih bodova iznosi 13,77 (SD=2,14) od 18,

dok dominantna vrijednost postignutih bodova iznosi D=15 (N=73; 17,9%). Kada bi se

dobiveni rezultati interpretirali prema Kriteriju prolaznosti na razini 50%, samo 5 ispitanika

(1,2%) ne bi zadovoljilo uvjete za pozitivnu ocjenu. S druge strane, ako bi se kao Kriterij izvrsne

ocjene uzeo prag od 90%, najvisSu ocjenu dobilo bi 28 ispitanika (6,9%).

Tablica 6. Prikaz odgovora ispitanika na ¢esticama razine informiranosti

RB TVRDNJA

1 Djeca mogu usvojiti uvjerenja i stavove svojih
roditelja, iako nikad nisu s njima razgovarali o
seksu.

2 Osoba koja stupi u seksualne odnose s osobom

ODGOVOR FREKVENCIJA POSTOTAK

Slazem se 359 88,2
Ne slazem se 48 11,8
Slazem se 48 11,8
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10

11

12

13

14

15

16

17

18

istog spola definitivno je gej ili lezbijka.

Spolno prenosive bolesti i infekcije uvijek
imaju simptome ili znakove prema kojima ih se
moze prepoznati.

HIV se moZe prenijeti putem nezasti¢enog
oralnog seksa s inficiranim partnerom.

Na svjetskoj razini, HIV se najcesce prenosi
seksualnim odnosim izmedu dva muskarca.

Zene koriste oralnu kontracepciju kako bi
prevenirale trudnocu.

Najces¢i uzrok raka grlica maternice je
infekcija HPV-om, virusom koji ujedno
uzrokuje i genitalne bradavice.

Hitna kontracepcija (tableta za dan poslije)
najefektivnija je u prevenciji trudnoce ako se
uzme unutar 3 dana (72 sata) od seksualnog
odnosa.

Spermatozoidi mogu u zenskom
reproduktivnom traktu Zivjeti svega nekoliko
minuta.

Rodni identitet odnosi se na ocekivanje
muskaraca da se ponasaju muzevno i
ocekivanje od Zena da se ponasaju Zenstveno.

Najvazniji hormon povezan sa Zenskom
seksualnom Zeljom je testosteron.

Spermatozoidi mogu u zenskom
reproduktivnom traktu zivjeti do 5 dana.

Nelijecena infekcija sifilisom moZe uzrokovati
ozbiljne zdravstvene teskoce kao $to su
mentalne teSkoce i smrt.

Termini rod i spol su istoznacnice.

Kondom je jedino zastitno sredstvo koje
istovremeno $titi od nezeljene trudnoce i spolno
prenosivih bolesti.

U menopauzi nije potrebno Kkoristiti
kontracepciju jer zena ne moze ostati trudna
prilikom seksualnog odnosa.

Pobacaj se na zahtjev trudnice (bez potvrde
lije¢nika i nadlezne komisije) moze izvrSiti do
10. tjedna od zaceca.

Kada se nesto naziva seksom, govori se

iskljucivo o aktivnostima koje se odnose na
penetraciju.

UKUPNO

Ne slazem se
Slazem se
Ne slazem se
SlaZzem se
Ne slazem se
SlaZzem se
Ne slazem se
SlaZzem se
Ne slazem se
SlaZzem se
Ne slazem se
SlaZzem se

Ne slazem se

SlaZzem se
Ne slazem se
Slazem se
Ne slazem se
Slazem se
Ne slazem se
Slazem se
Ne slazem se
Slazem se
Ne slazem se
Slazem se
Ne slazem se
Slazem se
Ne slazem se
Slazem se
Ne slazem se
Slazem se
Ne slazem se
Slazem se

Ne slazem se

359
48
359
334
73
139
268
333
74
363
44
303
104

75
332
175
232

75
332
285
122
351

56

61
346
356

51
122
285
306
101

54
353
407

88,2
11,8
88,2
82,1
17,9
34,2
65,8
81,8
18,2
89,2
10,8
74,4
25,6

18,4
81,6
43,0
57,0
18,4
81,6
70,0
30,0
86,2
13,8
15,0
85,0
87,5
12,5
30,0
70,0
75,2
24,8
13,3
86,7
100%
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Najvecu razinu informiranosti ispitanici su pokazali vezano uz virus HPV-a kao
najCesceg uzrocnika raka grlica maternice (N=363, 89,2%) kao i na spoznajama da djeca mogu
usvojiti uvjerenja i stavove svojih roditelja, iako nikad nisu s njima razgovarali o seksu, da
osoba koja stupi u seksualne odnose s osobom istog spola definitivno NIJE gej ili lezbijka, da
spolne bolesti i infekcije NEMAJU uvijek simptome ili znakove prema kojima ih se moze
prepoznati pri ¢emu je na navedene Cestice to¢no odgovorilo 88,2% ispitanika (N=359). Vezano
uz kontracepcijska sredstva, 87,5% ispitanika (N=356) smatra da je kondom jedino zastitno
sredstvo koje istovremeno $titi 1 od neZeljene trudnoce i1 spolno prenosivih bolesti dok njih
81,8% (N=333) prepoznaje da Zene koriste oralnu kontracepciju u svrhu sprje¢avanja nezeljene
trudnoce. Da se seksom ne nazivaju samo aktivnosti koje uklju¢uju penetraciju smatra 86,7%
ispitanika (N=353). Posljedice nelije¢ene infekcije sifilisom prepoznalo je 86,2% ispitanika
(N=351), dok je o mogu¢nosti prijenosa HIV-a oralnim putem informirano njih 82,1% (N=334).
S druge strane, manji broj ispitanika sloZio se s tvrdnjom da se HIV na svjetskoj razini najcesce
NE PRENOSI seksualnim odnosom izmedu dva musSkarca (N=268, 65,8%). Osim navedenog,
slabiju informiranost ispitanici su pokazali vezano uz krajnji termin za izvrSenje pobacaja na
zahtjev trudnice (75,2%), efektivnost hitne kontracepcije (74,4%), zivotni vijek spermatozoida
(70%) 1 definiciju rodnog identiteta (57%). Jedina Cestica na koju je neto€no odgovorilo 81,6%
(N=332) ispitanika odnosila se na testosteron kao najvazniji hormon povezan sa Zenskom
seksualnom Zeljom (tablica 6.).

Dobiveni rezultati upu¢uju na djelomi¢nu sli¢nost s istrazivanjem koje su proveli Clark
i suradnici (2007). Razina informiranosti sudionika ovog istrazivanja veca je nego razina
informiranosti sudionika prethodnog istrazivanja. Sudionici ovog istrazivanja pokazali ve¢u
razinu informiranosti u rasponu izmedu 15% 1 44% u domenama vezanim uz oralnu
kontracepciju, Sirenje HIV-a, Zivotni vijek spermatozoida, hitnu kontracepciju i rodni identitet
spram ispitanika prethodnog istrazivanja. Nadalje, odgovor vezan uz HPV u istrazivanju Clarka
i suradnika (2007) pozicioniran kao je drugi najlosije odgovoreni, dok se u ovom istrazivanju
pozicionirao kao tvrdnja na koju je to¢no odgovorio najveci broj ispitanika. K tomu, dobiveni
rezultati ukazuju na podudarnost s onima recentnijeg istrazivanja koje su proveli Graff i Patrick
(2014) u kojemu su ispitanici ostvarivali prosje¢no 6.69 bodova od mogucih 8 (Sto ¢ini 83,6%
tocnith odgovora) na procjeni informiranosti o spolno prenosivim bolestima i infekcijama 1

kontracepciji.

Tablica 7. Rezultati jednosmjerne analize varijance razine informiranosti s obzirom na
spol
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SPOL RAZINA F-omjer p
INFORMIRANOSTI

Muski M 12,9545
SD 2,26145

Zenski M 13,8802 F(2,404)=3,854 0,022
SD 2,09672

Ne Zelim se izjasniti M 13,2500
SD 2,87228

*prazno polje oznacava nepostojanje statisticki znacajne razlike skupine Ne Zelim se izjasniti u odnosu na druge

dvije skupine

Kako bi se utvrdilo postoje li razlike u razini informiranosti medu spolovima provedena
je jednosmjerna analiza varijance koja je utvrdila postojanje statisticki znacajnih razlika u razini
informiranosti medu spolovima (F(2,404)=3,854; p<0,05 (p=0,022)) pri ¢emu Zene pokazuju
vecu razinu informiranosti (M=13,88, SD=2,09) nego muskarci (M=12,95, SD=2,26). Ova
saznanja takoder korespondiraju s rezultatima istrazivanja koje su proveli Clark i suradnici
(2007) gdje su osobe koje se izjasnjavaju kao zZene pokazale vecu razinu informiranosti spram
osoba koje se izjasnjavaju kao muskarci. Sukladno dobivenim rezultatima, prihvaca se H1.1
koja glasi ,,Postoje statisticki znaCajne razlike u razini informiranosti o seksualnosti s obzirom

na spol ispitanika, pri ¢emu ¢e Zene pokazivati viSu razinu informiranosti”.

Tablica 8. Prosjec¢an broj to¢nih odgovora prema dobnim skupinama

DOBNA SKUPINA N M SD

25-29 94 13,8404 2,27328
30-40 172 13,9419 2,11569
41-50 90 13,7222 1,94894
51-59 51 13,1765 2,21545
UKUPNO 407 13,7740 2,13648

Tablica 8. prikazuje prosjecan broj toénih odgovora prema dobnim skupinama. U svrhu
utvrdivanja razlika u razini informiranosti ovisno o pripadnosti dobnoj skupini provedena je
jednosmijerna analiza varijance kojom je ustanovljeno da ne postoje statisti¢ki znacajne razlike
u razini informiranosti o seksualnosti s obzirom na pripadnost dobnim skupinama. Ovi rezultati
suprotni su nalazima koje iznose Clark i suradnici (2007) prema kojima mladi ispitanici
pokazuju nedostatak znanja vezan uz hitnu kontracepciju, posljedice spolno prenosivih bolesti
i infekcija i zivotnog vijeka spermatozoida. Sukladno navedenom, odbacuje se hipoteza H1.2:

,,Postoje statistiCki znaCajne razlike u razini informiranosti o seksualnosti s obzirom na

34



pripadnost dobnim skupinama. Odrasli u dobi 30-40 godina pokazivat ¢e viSu razinu

informiranosti nego ostale dobne skupine.*

Tablica 9. Prikaz prosje¢nog postignutog broja to¢nih odgovora na ¢esticama razine

informiranosti prema razini obrazovanja

RAZINA OBRAZOVANJA M SD
Strukovno obrazovanje 11,6667 2,44949
Jednogodisnje ili dvogodisnje srednjoskolsko strukovno 13,0000 1,41421
obrazovanje
Trogodisnje strukovno obrazovanje 13,1333 2,16685
Gimnazijsko, ¢etverogodisnje ili petogodis$nje strukovno 13,0741 2,25709
obrazovanje
Strukovno specijalisti¢ko usavr§avanje i osposobljavanje 11,5000 2,12132
ili programi za majstore uz najmanje dvije godine
Sveudilisni ili struéni preddiplomski studij 13,5397 2,03854
Sveucilisni diplomski studij ili specijalisticki diplomski 14,3627 1,88554
studij
Poslijediplomski znanstveni magistarski studij ili 14,2188 1,87916
poslijediplomski sveucili$ni (doktorski studij)
UKUPNO 13,7808 2,13466

U tablici 9. prikazan je prosje¢an broj to¢nih odgovora ispitanika grupiranih prema
najvisoj zavrsenoj razini obrazovanja. Kako bi se odgovorilo na specifi¢no istrazivacko pitanje
,,Postoje li razlike u razini informiranosti o temama vezanim uz seksualnost s obzirom na
zavrSeni stupanj obrazovanja ispitanika? provedena je jednosmjerna analiza varijance. Zbog
nemogucnosti provedbe post-hoc testova uslijed pojave premalog broja slu¢ajeva unutar razine

obrazovanja Osnovna skola, ova kategorija iskljucena je iz statistiCke analize.

Tablica 10. Prikaz rezultata jednosmjerne analize varijance vezano uz razlike u razini

informiranost ovisno o vrsti obrazovanja

> kvadrata df F p
Izmedu grupa 213,970 7 7,457 ,000
Unutar grupa 1631,520 398
Ukupno 1845,49 405

Rezultati pokazuju da postoje statisti¢ki znacajne razlike u razini informiranosti medu
razli¢itim dobnim skupinama (F(7,398)=7,457, p<0,05 (p=0,0001)) (tablica 10.). Post-hoc
testom viSestruke usporedbe u parovima (Bonferroni) utvrdeno je da osobe koje su zavrSile
Strukovno obrazovanje (M=11,67, SD=2,45) pokazuju manju razinu informiranosti u odnosu

na osobe koje su zavrSile Sveucilisni ili struéni preddiplomski studij (M=13,54, SD= 2,04),
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Sveucilisni diplomski studij ili specijalisticki diplomski studij (M=14,36, SD=1,89) ili
specijalisticki diplomski studij 1 osoba koje su zavrSile Poslijediplomski znanstveni
magistarski studij ili poslijediplomski sveucilisni (doktorski studij) (M=14,22, SD=1,88). Isto
tako, utvrdeno postojanje statisticki znacajnih razlika izmedu osoba koje imaju Gimnazijsko,
cetverogodisnje ili petogodisnje strukovno obrazovanje (M=13,07, SD=2,26) i osoba koje
imaju zavrSen Sveucili$ni diplomski studij, pri ¢emu osobe koje imaju zavrsen SveuciliSni
diplomski studij ili specijalisticki diplomski studij pokazuju viSu razinu informiranosti
(M=14,36, SD=1,89). Izmedu ostalih grupa nisu pronadene statisticki znacajne razlike.
Navedeni rezultati dovode do djelomi¢nog prihvacanja H1.3: , Postoje statistiCki znacajne
razlike u razini informiranosti o temama vezanim uz seksualnost s obzirom na zavr$eni stupan;j
obrazovanja, pri ¢emu ¢e sobe s najviSim stupnjem obrazovanja (razina 8) pokazivati najvisu
razinu informiranosti”. Utvrdeno je da statisticki znaCajne razlike ovisno o najviSem
zavrSenom stupnju obrazovanja postoje, ali osobe koje su zavrsile Poslijediplomski znanstveni
magistarski studij ili poslijediplomski sveucili$ni (doktorski studij) ne pokazuju najvisu razinu

informiranosti u odnosu na ostale skupine.

Tablica 11. Prikaz razdoblja u kojemu su ispitanici imali priliku sudjelovati u

formalnoj seksualnoj edukaciji

RAZDOBLJE N
Predskolska ustanova 1
Osnovna §kola 103
Srednja skola 114
Visoko obrazovanje 39

Od 407 ispitanika, njih 177 imalo je priliku sudjelovati u nekom obliku formalne
seksualne edukacije. NajviSe ispitanika, (N=114) sudjelovalo je u formalnoj seksualnoj
edukaciji u srednjoj Skoli, njih 103 u osnovnoj $koli, njih 39 u visokoskolskim ustanovama,
dok je samo jedna osoba imala priliku formalno se educirati u predskolskoj ustanovi (tablica
11).

Tablica 12. Prikaz zastupljenosti aktivnosti unutar formalne seksualne edukacije

ispitanika
AKTIVNOST SEKSUALNE EDUKACIJE N
Ucenje gradiva u sklopu postojecih predmeta/kolegija (npr. 149
biologija u Skoli/kolegiji na fakultetu
Predavanja/razgovori s nastavnicima na satu razredne zajednice 52
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Razgovor s nastavnikom/com tjelesne i zdravstvene kulture 7

Pedagoske radionice 18
Predavanja lijecnika skolske medicine 71
Predavanja i radionice drugih stru¢njaka 52

Od aktivnosti u kojima su imali prilike sudjelovati najéesce je bilo ucenje gradiva u
sklopu postoje¢ih predmeta (N=149), predavanja lije¢nika Skolske medicine (N=71),
podjednako razgovori s nastavnicima i radionice drugih stru¢njaka (N=52), dok su manje
zastupljene aktivnosti ukljucivale pedagoske radionice (N=18) 1 razgovore s nastavnicima

tjelesne i zdravstvene kulture (N=7) (tablica 12.).

Tablica 13. Prikaz rezultata Kruskal-Wallis H testa vezano uz povezanost razine

informiranosti i sudjelovanja u formalnoj seksualnoj edukaciji

Kruskal-Wallis H 4,425
df 1
Asymp. Sig. ,035

U svrhu utvrdivanja povezanosti razine informiranosti o temama vezanim uz
seksualnost i sudjelovanja u formalnoj seksualnoj edukaciji proveden je Kruskal-Wallis test
(tablica 13.). Ustanovljeno je da se grupa onih koji su imali priliku sudjelovati u formalnoj
seksualnoj edukaciji 1 grupa onih koji nisu statisticki znacajno razlikuju u medijanima razine
informiranosti (y*(1,N=399)=4,425, p<0,05 (p=0,035). Prema tomu, sudjelovanje u formalnoj
seksualnoj edukaciji moZe objasniti malu proporciju varijance razine informiranosti (n? =
0,011) Sto ukazuje na malu razinu povezanosti izmedu sudjelovanja u formalnoj seksualnoj
edukaciji i razine informiranosti o temama vezanim uz ljudsku seksualnost. Sukladno
dobivenim nalazima, prihvaca se H2.1: ,,Postoji pozitivna povezanost izmedu sudjelovanja u
formalnoj seksualnoj edukaciji u ranijoj dobi i razine informiranosti o temama vezanim uz

seksualnosti.

8.2. Izvori informacija o temama iz podrucja seksualnosti
Kako bi se dobio uvid u udestalost koriStenja specifi¢nih izvora informacija o

temama vezanim uz seksualnost sudionici istraZivanja (N=361) na Likertovoj skali od 5
stupnjeva procjenjivali su ucestalost koriStenja unaprijed odredenih izvora informacija (1-

uopce nisam koristio/la; 5-ucestalo sam koristio/la). Osim toga, izracunate su aritmeticke
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sredine svakog pojedinanog izvora informacija u cilju rangiranja izvora informacija prema

prosjecnoj ucestalosti koristenja.

Tablica 14. Kontingencijska tablica ucestalosti koriStenja izvora informacija

1ZVOR INFORMACIJA

Formalna edukacija u
osnovnoj skoli

Formalna edukacija u
srednjoj skoli

Radionice nevladinih
organizacija

Struéni
tecajevi/specijalizacije
Citanje struéne literature
Citanje knjiga samopomodi

Citanje literature vjerskog
karaktera
Internet (opcenito)

Pretrazivanje
tekstualnih
sadrzaja
Gledanje
Internet informativnih
(specificno)  video zapisa
Pornografija

Slusanje
podcasta
Rasprave na
forumima
Drustvene
mreze
Razgovor s obitelji

Razgovor s
partnerom/partnericom
Razgovor s
prijateljima/prijateljicama

Razgovor s medicinskim
osobljem (lije¢nici obiteljske
medicine, ginekolozi itd.)
Razgovor s drugim
struénjacima (psiholozi,
seksolozi)

Razgovor s partnerskim
terapeutima

Uopée nisam

147

125

242

287

72
138
299

20
36

82

155
250

203

124

163
23

12

105

248

315

koristio/la

N
o X
~

34,6

67,0
79,5

19,9
38,2
82,8

55
10,0

22,7

42,9
69,3

56,2
34,3

45,2
6,4

3,3

29,1

68,7

87,3

75

78

28

20

30
40
16

16
37

62

76
41

44

67

80
29

35

61

44

29

Rijetko sam
koristio/la

X

20,8

21,6

7,8
55

8,3
11,1
4.4

4.4
10,2

17,2

21,1
11,4

12,2
18,6

22,2
8,0

9,7

16,9

12,2

8,0

73

80

41

18

74
64
22

40
75

57

48
35

51

67

54
58

73

71

28

Ne mogu
procijeniti

X

20,2

22,2

11,4
50

20,5
17,7
6,1

111
20,8

15,8

13,3
9,7

141
18,6

15,0
16,1

20,2

19,7

7,8

1,9

Koristio/la

47

61

32

25

115
80
20

115
114

90

48
22

42

62

51
115

101

84

26

sam

%
13,00

16,9

8,9
6,9

31,9
22,2
55

31,9
31,6

249

13,3
6,1

11,6
17,2

141
31,9

28,0

23,3

7,2

1,4

= Ucdestalo sam

[y
©

[y
~

18

11

70
39

170
99

70

34
13

21

41

13
136

140

40

15

koristio/la

X

53

4,7

50
3,0

19,4
10,8
11

47,1
27,4

19,4

9,4
3,6

5,8
114

3,6
37,7

38,8

111

4,2

1,4

2,21

2,35

1,77
1,48

3,22
2,56
1,38

4,11
3,56

3,01

2,25
1,63

1,99
2,53

2,09
3,86

3,89

2,7

1,66

1,22

SD

1,25

1,24

1,24
1,065

1,389
1,452
0,908

1,118
1,266

1,453

1,372
1,108

1,303
1,402

1,219
1,191

1,126

1,388

1,146

0,677
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Razgovor sa svecenicima 316 875 22 61 6 1,7 11 3,0 6 1,7 1,25 0,778
(npr. priprema za brak,

ispovijed itd.)

Informativni letci/broSure 140 378 67 186 75 208 53 147 26 7,2 2,33 1,314

Plakati 189 524 74 205 50 139 33 91 15 42 1,92 1,183
Radijske emisije 240 66,5 49 136 51 141 15 4,2 6 1,7 1,61 0,986
Televizijske emisije 136 37,7 72 199 85 235 54 150 14 39 227 1220
Filmovi i serije 72 199 66 183 99 274 90 249 34 94 286 1261

Prodavaonica seksualnih 246 681 59 163 27 75 19 53 10 28 158 1,022
igracaka

Iz tablice 14. vidljivo je da medu prosje¢no najzastupljenije izvore informacija spadaju
internet opc¢enito (M=4,11, SD=1,118) kojeg ucestalo koristi 170 ispitanika (47,1%), razgovor
s prijateljima/prijateljicama (M=3,89, SD=1,126) u kojemu ucestalo sudjeluje 140 ispitanika
(38,8%), razgovor s partnerom ili partnericom (M=3,86, SD=1,191) koji je ucestao kod 136
ispitanika (37,7%). Citanje stru¢ne literature (M=3,22, SD=1,389) kao izvor informacija
koristilo je 115 (31,9%) i ucestalo je koristilo 70 (19,4%) ispitanika.

lako su u prethodnim istrazivanjima predstavljali najces¢e izvore informacija o
seksualnosti (Graff i Patrick, 2015; Nodulman, 2016), razgovori s medicinskim osobljem u
ovom istrazivanju nalaze se u sredini prosjeéne ucestalosti koriStenja izvora informiranosti
(M=2,7, SD=1,388), odmah nakon filmova i serija (M=2,86, SD=1,261) 1 knjiga samopomoci
(M=2,56, SD=1,452). Obiteljski razgovori o temama vezanim uz seksualnost nikada nisu bili
pokrenuti kod gotovo polovine ispitanika (N= 163, 45,2%).

Kao najmanje zastupljeni izvori informacija navode se razgovori s partnerskim
terapeutima (M=1,22, SD=0,677) koje uopce ne koristi 315 ispitanik (87,3%) razgovori sa
svecenicima (M=1,25, SD= 0,677) koje uopce nije koristilo 316 ispitanika (87,5%), i Citanje
literature vjerskog karaktera (M=1,38, SD=0,908) koja ne predstavlja izvor informacija o
seksualnosti za 299 ispitanika (82,8%).

U ovom kontekstu vazno je istaknuti specifi¢ne izvore informacija koje ispitanici
pronalaze na internetu. Internet kao izvor informacija od pocetka dvadesetog stoljeca
predstavlja aktivniji i noviji izvor informacija (Johnson Vickberge i sur., 2003) koji muskarcima
1 Zenama svih dobnih skupina sluzi kao platforma za stjecanje najSireg opusa znanja.
Najzastupljeniji oblik koriStenja interneta predstavlja pretraZivanje tekstualnih sadrZaja
(M=3,56, SD=1,226) kojeg koristi 59% ispitanika od kojih ucestalo ¢ak 27,4% (N=99). Osim
pretraZivanja tekstualnih sadrZaja, ispitanici informacije stje€u gledanjem informativnih video
zapisa (M=3,01, SD=1,453) kao i koriStenjem drustvenih mreza (M=2,53, SD=1,402). Bez

obzira na relativno visoko pozicioniranje drustvenih mreza kao izvora informacija, zanimljivo
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je istaknuti da viSe ispitanika gotovo uopce ne koristi ovaj izvor (N=124, 34,3%) nego S$to ih
koristi (N=62,17,2%) ili ucestalo koristi (N=41, 11,4%). Pornografija, iako predstavlja predmet
brojnih polemika, ipak se smatra izvorom seksualne edukacije u kojemu odrasle osobe traze
informacije vezane uz ,,seksualnu mehaniku® i ,,nove pozicije i tehnike* kako bi ih isprobali u
stvarnom zivotu (Davis i sur, 2017). Ovaj izvor uopée nije koristilo 155 sudionika (42,9%),

rijetko je koristilo njih 76 (21,1%), 48 (13,3%) je koristilo injih 34 je ucestalo koristilo (9,4%).

Isti broj ispitanika (N=361) na Likertovoj skali od 5 stupnjeva procjenjivao je razinu
povjerenja u razli¢ite pruzatelje informacija vezanih uz ljudsku seksualnost (1- u potpunosti

ne iskazujem povjerenje; 5- u potpunosti iskazujem povjerenje).

Slika 1. Graficki prikaz generalne razine povjerenja u izvore i pruzatelje informacija

temeljeno na aritmetickoj sredini
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Iz slike 1. vidljivo je da najviSe povjerenja odrasle osobe imaju u medicinsko osoblje
(M=4,07, SD=0,989), partnera ili partnericu (M=4,05, SD=0,962) i druge stru¢njake koji
ukljucuju psihologe, seksologe i1 seksualne terapeute (M=3,99, SD=1,081). U neSto manjoj
mjeri ispitanici svoje povjerenje ukazuju prijateljima ili prijateljicama (M=3,65, SD=0,992),
nevladinim organizacijama (M=3,43, SD=1,261), internetu (M=3,28, SD=1,028) i obitelji
(M=3,02, SD=1,243). Medijski sadrzaji u vidu ¢lanaka u ¢asopisima i na portalima (M=2,97,
SD=1,074), televizijskih i radio emisija (M=2,94, SD=1,109) i informalne informacije
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(M=2,91, SD=1,170) nalaze se medu pruzateljima informacija u koje ispitanici nemaju
povjerenja. Na samom Kraju, ispitanici smatraju da nemaju povjerenja u vjerske institucije
(M=1,43, SD=0,850) u vidu pruzanja informacija o ljudskoj seksualnosti. Razlozi nepovjerenja
u vjerske institucije mogu se djelomi¢no objasniti specificnim temama temeljenim na
promicanju vrijednosti sukladno vjerskim spisima i fokusom koji se pronalazi u informacijama
koje pruzaju vjerske institucije. Analizom 600 kurikula seksualne edukacije vjerskih institucija
na podruéju Velike Britanije (National Secular Society, 2018) ustanovljeno je da se pretezito
promicu ideje o idealnom braku koji ukljucuje iskljucivo vjernike i posjedovanje djece uz
zabranu kontracepcije, negativnu percepciju abortusa, masturbacije i istospolnih veza kao i
ucestalo tabuiziranje menstruacije. Najveca zamjerka vjerskim institucijama, a samim time i
manjak povjerenja u iste, lezi u CcCinjenici da njihovim ucfenjima nedostaju temeljne
karakteristike cjelovite seksualne edukacije- znanstvena utemeljenost i to¢nost i promicanje
rodne jednakosti. Isto tako, razlog nepovjerenja u ove izvore informacija moze se pronaci u
visSegodiSnjem cenzuriranju seksualnih tema 1 pretezito negativnoj konotaciji ljudske

seksualnosti.

Slika 2. Graficki prikaz razine povjerenja u izvore/pruzatelje informacija dobne skupine

25-29

Razina povjerenja u izvore/pruzatelje dobne skupine 25-29

Informalne informacije

Medijski sadrzaji (Casopisi i portali)
Medijski sadrzaji (televizijske i radio emisije)
Internet

Partner/ica

Prijatelji/prijateljice

Obitelj

Drugi struénjaci

Medicinsko osoblje

Vijerske organizacije

Nevladine organizacije

I 3.01
I .79
I 274
I 3.39
I 4.2
I 3.66
I 2.36
I 3.91
I 3.99
I 126
I 3.56
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L portali) e
emisije)
uSD 1.349 0.651 1.061 1171 1.366 0.941 0.877 1.025 1.115 1.027 1.117
mM(25-29) 3.56 1.26 3.99 3.91 2.86 3.66 42 3.39 2.74 2.79 3.01

mSD mM(25-29)
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Osobe koje pripadaju dobnoj skupini izmedu 25 i 29 godina najvise povjerenja imaju u
partnera ili partnericu (M=4,2, SD=0,877), medicinsko osoblje (M=3,99, SD=1,061), druge
struénjake (M=3,91, SD=1,171) i nevladine organizacije (M=3,56, SD=1,349). Prijatelji i
prijateljice (M=3,66, SD=0941) i internet (M=3,39, SD=1,025) nalaze se u sredini na ljestvice
povjerenja dok samo dno zauzimaju medijski sadrzaji u vidu Casopisa i ¢lanaka na portalima
(M=2,79, SD=1,027) i televizijskih i radio emisija (M=2,74, SD=1,115) i vjerske organizacije
(M=1,26, SD=0,651) (slika 2.).

Slika 3. Graficki prikaz razine povjerenja u izvore/pruzatelje informacija dobne

skupine 30-41

Razina povjerenja u izvore/pruzatelje dobne skupine 30-41

Informalne informacije(plakati, letci itd.)
Medijski sadrzaji(Clanci u Casopisima i portalima)
Medijski sadrzaji (televizijske i radio emisije)
Internet

Partner/ica

Prijatelji/prijateljice

Obitelj

Drugi struénjaci

Medicinsko osoblje

Vijerske organizacije

Nevladine organizacije

Nevladine Vjerske

R . Medicinsk  Drugi
organizaci organizaci

je je
=SD 1.233 0.74 0.984 1.05
=M(30-41) 35 1.32 4.07 4.05

0 osoblje strué¢njaci

T 2.95
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T 3.31
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T 3.3s
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T 4.07
132
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emisije) portalima) letci itd.)

1.227 0.948 0.945 0.98 1.075 1.075 1.217

2.9 3.38 4.05 331 297 2.97 2.95

= M(30-41)

Dobna skupina izmedu 30 141 godine najvise povjerenja ukazuje medicinskom osoblju
(M=4,07, SD=0,984),
stru¢njacima (M=4,05, SD=1,050) i nevladinim organizacijama (M=3,5, SD=1,223). Prijatelji

podjednako partneru ili partnerici (M=4,05, SD=0,945) i drugim

i prijateljice (M=3,38, SD=0,948) zasluzili su viSu razinu povjerenja nego internet (M=3,31,
SD=0,980) koji se nalazi netom nakon jednako obje skupine medijskih sadrzaja (M=2,97,
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SD=1,075) i informalnih informacija (M=2,95, SD=1,217). Uz malu razliku na predzadnjem
mjestu nalazi se obitelj (M=2,9, SD=1,227), dok najmanji kredibilitet ova dobna skupina
pridaje vjerskim organizacijama (M=1,32, SD=0,74) (slika 3.).

Slika 4. Graficki prikaz razine povjerenja u izvore/pruzatelje informacija dobne skupine

41-50
Razina povjerenja u izvore/pruZzatelje dobne skupine 41-50
Informalne informacije(plakati, letci itd.) 2.77
Medijski sadrzaji(¢lanci u casopisima i portalima) 3.01
Medijski sadrzaji (televizijske i radio emisije) 3.01
Internet 3.2
Partner/ica 3.98
Prijatelji/prijateljice 3.54
Obitelj 3.24
Drugi stru¢njaci 3.86
Medicinsko osoblje 4.1
Vjerske organizacije 1.72
Nevladine organizacije 3.34
0 0.5 1 15 2 25 3 35 4 45
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. . . .. sadrzaji(cl
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organizaci organizaci - .2 . Obitelj .7 7 Internet  (televizijs . .. informacij
- . o osoblje struénjaci rijateljice a S 27 Casopisim .
je je ke i radio - e(plakati,
emisije) portalima) letci itd.)
SD 1.223 1.074 0.995 1.138 1.133 1.028 1 0.972 1.142 1.099 1.14
M(41-50) 3.34 1.72 41 3.86 3.24 3.54 3.98 3.2 3.01 3.01 2.77
M(41-50)

Kod dobne skupine u rasponu izmedu 41 1 50 godina Zivota, pronalaze se sli¢ni rezultati.
NajviSe povjerenja uziva medicinsko osoblje (M=4,1, SD=0,995), partner ili partnerica
(M=3,98, SD=1,00) i drugi stru¢njaci (M=3,86, SD=1,138). U manjoj mjeri pripadnici ove
dobne skupine vjeruju prijateljima ili prijateljicama (M=3,54, SD=1,028), nevladinim
organizacijama (M=3,34, SD=1,223), obitelji (M=3,24, SD=1,133) i internetu (M=3,2,
SD=0,972). Razina povjerenja od M=3,01 pronalazi se pri medijskim sadrZajima u vidu ¢lanaka
u Casopisima 1 na portalima (SD=1,099) i televizijskih i radio emisija (SD=1,142). Najmanje
povijerenje ove dobne skupine dobivaju informalne informacije (M=2,77, SD=1,14) i vjerske
organizacije (M=1,72, SD=1,074) (slika 4.).
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Slika 5. Graficki prikaz razine povjerenja u izvore/pruzatelje informacija dobne skupine

51-59
Razina povjerenja u izvore/pruzatelje dobne skupine 51-59
Informalne informacije 2.84
Medijski sadrzaji (Casopisi i portali) 3.2
Medijski sadrzaji (televizijske i radio emisije) 3.23
Internet 3.11
Partner/ica 3.93
Prijatelji/prijateljice 3.68
Obitelj 3.34
Drugi stru¢njaci 4.2
Medicinsko osoblje 4.18
Vijerske organizacije 1.52
Nevladine organizacije 3.11
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SD 1.243 0.927 0.87 0.878 1.178 1177 1.087 1.28 1.075 1.001 1.16
M(51-59) 3.11 152 4.18 4.2 3.34 3.68 3.93 311 3.23 3.2 2.84
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Psiholozima, seksolozima i seksualnim terapeutima kao drugim stru¢njacima koji se
bave tematikom ljudske seksualnosti odrasle osobe dobnog raspona izmedu 51 1 59 godina
pridaju najviSe povjerenja (M=4,2, SD=0,878), netom nakon medicinskog osoblja (M=4,18,
SD=0,870). Partner ili partnerica (M=3,93, SD=1,087) prednjace spram prijatelja ili prijateljica
(M=3,68, SD=1,177) i obitelji (M=3,34, SD=1,178). Televizijske i radijske emisije (M=3,23,
SD=1,075), casopisi 1 portali (M=3,2, SD=1,091) dobivaju ve¢i kredibilitet od interneta
(M=3,11, SD=1,280), dok se na posljednjem mjestu nalaze vjerske organizacije (M=1,52,
SD=0,927) (slika 5.).

Iako je iz grafickih prikaza (slike 1., 2., 3., 4. i 5.) vidljivo da postoje odredene razlike
u razini povjerenja medu dobnim skupinama, kako bi se utvrdilo jesu li one statisti¢ki znacajne
provedena je jednosmjerna analiza varijance. Utvrdeno je da statisticki znacCajne razlike u
povjerenju u razli¢ite izvore/pruzatelje informacija ovisno o pripadnosti dobnim skupinama
postoje samo vezano uz vjerske organizacije (Fw(3,136,897)=4,262, p<0,05 (p=0,007)). Post-
hoc testom viSestruke usporedbe u parovima Games-Howell utvrdeno je da postoje statisticki

Znacajne razlike u razini povjerenja u vjerske institucije gdje osobe izmedu 41 i 50 godina
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(M=1,72, SD=1,074) ovom izvoru ukazuju viSu razinu povjerenja nego osobe u dobi izmedu
30140 godina (M=1,32, SD=0,740 i osobe izmedu 25 129 (M=1,26, SD= 0,651).

Dobiveni rezultati ne potvrduju hipotezu H2.2.: ,,Ne postoje statisticki znacajne razlike
u razini povjerenja u razli¢ite izvore informacija o seksualnosti ovisno o pripadnosti dobnoj
skupini”, zbog Cega se prihvaca alternativna hipoteza koja govori da postoje statisticki znacajne
razlike u razini povjerenja u razli¢ite izvore informacija o seksualnosti ovisno o pripadnosti

dobnoj skupini.

8.3.Aktivnosti seksualne edukacije
Kako bi se utvrdilo koje aktivnosti u kontekstu seksualne edukacije odrasle osobe

smatraju korisnima kori$tena je procjena korisnosti temeljena na Likertovoj skali od 5 stupnjeva
(1- u potpunosti beskorisno; 5- u potpunosti korisno). U cilju dobivanja generalne slike
percepcije korisnosti aktivnosti izraCunate su aritmeticke sredine na razini 344 ispitanika te

pojedina¢no za svaku dobnu skupinu.

Tablica 15. Kontingencijska tablica generalne procjene korisnosti aktivnosti seksualne
edukacije

AKTIVNOST M SD AKTIVNOST M SD
Radionice nevladinih organizacija 3,52 1,280 Razgovor s obitelji 3,07 | 1,260
Strucni tecajevi/specijalizacije 3,98 1,149 Razgovor s partnerom 4,13 1,021
Citanje struéne literature 4,24 ' 0,990 Razgovor s prijateljima 3,86 1,031
Citanje knjiga samopomodéi 3,22 1,264  Razgovor s medicinskim osobljem 4,19 1,023

(lije¢nik obiteljske medicine,
ginekolog itd.)

Citanje literature vjerskog karaktera 1,57 1,007 @ Razgovor s drugim stru¢njacima 4,18 1,082
(psiholozi, seksolozi, terapeuti)

Internet 3,43 1,074 Razgovor s partnerskim terapeutima 3,65 1,316

Tekstualni sadrzaji (pretraZivanje 3,37 1,104 Razgovor sa sveCenicima (npr. 1,47 1 0,911

raznih stranica) priprema za brak, ispovijed itd.)

Gledanje informativnih video zapisa 3,38 1,121 Informativni letci i plakati 2,86 1,210

Pornografija 1,88 1,072 Radijske i televizijske emisije 2,82 1,145

Slusanje podcasta 2,57 1,297  Filmovi i serije 2,56 1,148

Rasprave na forumima 2,43 1,169 Prodavaonica seksualnih igracaka 2,12 1,204

Drustvene mreze 2,52 1,139

Iz tablice 15. vidljivo je da su kao generalno najkorisnije aktivnosti procijenjene ¢itanje
struéne literature (M=4,24, SD=0,990), razgovor s medicinskim osobljem (M=4,19,

SD=1,023), razgovor s drugim stru¢njacima (M=4,18, SD=1,082), razgovor s partnerom
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(M=4,13, SD=1,021) i razgovor s prijateljima (M=3,86, SD=1,031). Korisnost interneta
procijenjena je na 3,43 (SD=1,074) pri ¢emu se najkorisnijim smatra gledanje informativnih
video zapisa (M=3,38, SD=1,121) i pretrazivanje tekstualnih sadrzaja (M=3,37, SD=1,104).
Netom nakon interneta, korisnim se percipiraju razgovori s obitelji (M=3,07, SD=1,260) nakon
Cega slijede informativni letci i plakati (M=2,86, SD=1,210), radijske i televizijske emisije
(M=2,82, SD=1,145) i filmovi i serije (M=2,56, SD=1,148). Kao najmanje korisne aktivnosti
ispitanici navode aktivnosti u prodavaonicama seksualnih igracaka (M=2,12, SD=1,204),
pornografiju (M=1,88, SD=1,072), Citanje literature vjerskog karaktera (M=1,57, SD=1,007) i

razgovore sa svec¢enicima (M=1,47, SD=0,911).

Tablica 16. Prikaz procjene korisnosti aktivnosti seksualne edukacije za dobnu skupinu

25-29
AKTIVNOST M SD AKTIVNOST M SD
Radionice nevladinih organizacija 3,70 = 1,277  Razgovor s obitelji 3,14 1,280
Struc¢ni tecajevi/specijalizacije 4,15 1,126  Razgovor s partnerom 4,48 0,779
Citanje struéne literature 4,37 0,989  Razgovor s prijateljima 4,09 0,930
Citanje knjiga samopomodéi 3,26 1,230  Razgovor s medicinskim osobljem 4,35 | 0,915
(lijecnik obiteljske medicine,
ginekolog itd.)
(Vjitanje literature vjerskog 1,39 0,787  Razgovor s drugim strunjacima 436 1,022
karaktera (psiholozi, seksolozi, terapeuti)
Internet 3,63 1,095 Razgovor s partnerskim terapeutima 3,73 1,414
Tekstualni sadrzaji (pretraZivanje 3,56 1,041 Razgovor sa sveéenicima 1,36 0,750
raznih stranica) (npr. priprema za brak, ispovijed itd.)
Gledanje informativnih video 3,83 1,016 Informativni letci i plakati 3,01 1,268
zapisa
Pornografija 1,94 1,118 @ Radijske i televizijske emisije 2,76 1,214
Slusanje podcasta 2,96 1,354  Filmovi i serije 2,53 1,055
Rasprave na forumima 2,49 1,232  Prodavaonica seksualnih igracaka 2,59 1,270
Drustvene mreze 264 1,128

Osobe u dobi izmedu 25 129 godina najkorisnijim aktivnostima u cilju stjecanja znanja
o seksualnim temama procjenjuju razgovore i Citanje stru¢ne literature. Razgovor s partnerom
(M=4,48, SD=0779) procijenjen je kao najkorisniji nakon ¢ega slijedi €itanje strucne literature
(M=4,37, SD=0,989), razgovor s drugim stru¢njacima (M=4,36, SD=1,022) i razgovor s
medicinskim osobljem (M=4,35, SD=0,915). Visoko na procjeni korisnosti za ovu dobnu

skupinu nalaze se i strucni tecajevi i specijalizacije (M=4,15, SD=1,126) i razgovori s
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prijateljima (M=4,09, SD=0,930). Razgovori s partnerskim terapeutima (M=3,73, SD=1,141)
procijenjeni su korisnijima od radionica nevladinih organizacija (M=3,7, SD=1,277) i interneta
opcenito (M=3,36, SD=1,095). U sklopu interneta najkorisnijim se pokazalo gledanje
informativnih video zapisa (M=3,83, SD=1,016) i pretrazivanje tekstualnih sadrzaja (M=3,56,
SD=1,041) dok se manje korisnim procjenjuju sluSanje podcasta (M=2,96, SD=1,345),
drustvene mreze (M=2,64, SD=1,128) i rasprave na forumima (M=2,49, SD=1,232). U ovom
kontekstu pornografija kao aktivnost smatra se najmanje korisnom (M=1,94, SD=1,118).
Literaturu za samopomo¢ (M=3,26, SD=1,230) 1 informativne letke 1 plakate (M=3,01, SD=
1,268) smatraju korisnijima od medijskih sadrzaja u kojima se korisnijim procjenjuju
televizijske i radijske emisije (M=2,76, SD=1,214) nego filmovi i serije (M=2,76, SD=1,214).
Najmanje korisnim aktivnostima za svoju dobnu skupinu, osobe u dobi izmedu 25 i 29 godina
smatraju Citanje literature vjerskog karaktera (M=1,39, SD=0,787) i razgovore sa svefenicima

(M=1,36, SD=0,750) (tablica 16.).

Tablica 17. Prikaz procjene korisnosti aktivnosti seksualne edukacije za dobnu skupinu

30-40
AKTIVNOST M SD AKTIVNOST M SD
Radionice nevladinih organizacija 3,58 @ 1,255 = Razgovor s obitelji 2,95 1,297
Strucni tecajevi/specijalizacije 4,00 1,130 Razgovor s partnerom 4,08 1,061
Citanje struéne literature 4,25 1,003 Razgovor s prijateljima 3,93 1,027
Citanje knjiga samopomodéi 3,08 1,376 = Razgovor s medicinskim osobljem 4,24 ' 1,000
(lijecnik obiteljske medicine,
ginekolog itd.)
Citanje literature vjerskog 1,46 0,896 Razgovor s drugim stru¢njacima 4,20 1,054
karaktera (psiholozi, seksolozi, terapeuti)
Internet 3,44 1,050 Razgovor s partnerskim terapeutima 3,77 1 1,243
Tekstualni sadrzaji (pretrazivanje 341 1,126 Razgovor sa sveCenicima 1,37 0,794
raznih stranica) (npr. priprema za brak, ispovijed itd.)
Gledanje informativnih video 3,37 1,117  Informativni letci i plakati 2,89 1,190
zapisa
Pornografija 1,92 1,017 Radijske i televizijske emisije 2,78 1,096
Slusanje podcasta 2,63 1,281  Filmovi i serije 2,53 1,130
Rasprave na forumima 2,35 1,155 Prodavaonica seksualnih igracaka 2,11 1,110
Drustvene mreze 250 1,119

Pripadnici dobne skupine izmedu 30 i 40 godina najkorisnijim procjenjuju Citanje

strucne literature (M=4,25, SD=1,003), razgovore i stru¢ne tecajeve ili specijalizacije (M=4,00,
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SD=1,130). Od razgovora najkorisnijim se pokazao razgovor s medicinskim osobljem
(M=4,24, SD=1,000), drugim stru¢njacima (M=4,2, SD=1,054) i partnerom ili partnericom
(M=4,08, SD=1,061), prijateljima (M=3,93, SD=1,027) i partnerskim terapeutima (M=3,77,
SD=1,243). Citanje knjiga samopomoéi (M=3,08, SD=1,376) ova dobna skupina smatra manje
korisnim od interneta (M=3,44, SD=1,050) na kojemu tekstualne sadrzaje (M=3,41, SD=1,126)
I informativne video zapise (M=3,37, SD=1,117) vide korisnijima od podcasta (M=2,63,
SD=1,281), drustvenih mreza (M=2,50, SD=1,119) i rasprava na forumima (M=1,92,
SD=1,017). Pornografija kao dio aktivnosti na internetu procijenjena je najmanje korisnom
(M=1,92, SD=1,017). Razgovor s obitelji (M=2,95, SD=1,297) prema ovoj dobnoj skupini
korisniji je od informativnih letaka i plakata (M=2,89, SD=1,190), medijskih sadrzaja u vidu
televizijskih i radijskih emisija (M=2,78, SD=1,096) i filmova i serija (M=2,53, SD=1,130).
Prodavaonica seksualnih igracaka (M=2,11, SD=1,110), literatura vjerskog karaktera (M=1,46,
SD=0,986) i razgovor sa svecenicima (M=1,37, SD=0,794) donosi najmanju korist za ovu
dobnu skupinu (tablica 17.).

Tablica 18. Prikaz procjene korisnosti aktivnosti seksualne edukacije za dobnu skupinu
41-50

AKTIVNOST M SD AKTIVNOST M SD
Radionice nevladinih organizacija 341 1,298 Razgovor s obitelji 3,16 1,194
Strucéni tecajevi/specijalizacije 3,86 1,221 Razgovor s partnerom 3,94 1,040
Citanje struéne literature 4,12 1,017 Razgovor s prijateljima 3,65 1,017
Citanje knjiga samopomodéi 3,31 1,081 Razgovor s medicinskim osobljem 4,01 1,163

(lijecnik obiteljske medicine,
ginekolog itd.)

Citanje literature vjerskog karaktera = 1,86 1,211 = Razgovor s drugim struénjacima 3,90 1,226
(psiholozi, seksolozi, terapeuti)
Internet 3,34 1,015 Razgovor s partnerskim terapeutima = 3,35 1,329
Tekstualni sadrzaji (pretrazivanje 3,24 1,106 Razgovor sa sveéenicima 1,65 1,087
raznih stranica) (npr. priprema za brak, ispovijed
itd.)
Gledanje informativnih video zapisa = 3,06 1,097 | Informativni letci i plakati 2,75 1 1,135
Pornografija 1,70 1,033 Radijske i televizijske emisije 2,84 1,131
Slusanje podcasta 2,22 1,176  Filmovi i serije 2,53 1,183
Rasprave na forumima 2,40 1,093 Prodavaonica seksualnih igracaka 1,90 1,216
Drustvene mreze 243 1,171
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Pripadnici dobne skupine u rasponu izmedu 41 i 50 godina najkorisnijim aktivnostima
smatraju Citanje strucne literature (M=4,12, SD=1,017), razgovore s medicinskim osobljem
(M=4,01, SD=1,163), razgovore s partnerom ili partnericom (M=9,94, SD=1,040), razgovore S
drugim struénjacima (M=3,90, SD=1,226) 1 stru¢ne tecajeve i specijalizacije (M=3,86,
SD=1,221). Nakon razgovora s prijateljima (M=3,65, SD=1,017), radionica nevladinih
organizacija (M=3,41, SD=1,298) i partnerskih terapeuta (M=3,35, SD=1,329) korisnim se
smatra internet (M=3,34, SD=1,015) s naglaskom na pretrazivanje tekstualnih sadrzaja
(M=3,24, SD=1,106) i gledanje informativnih videozapisa (M=3,06, SD=1,097) dok se
drustvene mreze (M=2,43, SD=1,171), forum rasprave (M=2.40, SD=1,093) 1 podcasti
(M=2,22, SD=1,176) procjenjuju korisnijima od pornografije (M=1,70, SD=1,033). Medu
manje Kkorisnim aktivnostima pripadnici ove dobne skupine pronalaze CdCitanje knjiga
samopomo¢i (M=3,31, SD=1,081), televizijske 1 radijske emisije (M=2,84, SD=1,131),
informativne letke i plakate (M=2,75, SD=1,135), filmove i serije (M=2,53, SD=1,183).
Gotovo beskorisnima ova dobna skupina percipira Citanje literature vjerskog karaktera

(M=1,86, SD=1,221) i razgovore sa sve¢enicima (M=1,65, SD=1,087) (tablica 18.).

Tablica 19. Prikaz procjene korisnosti aktivnosti seksualne edukacije za dobnu skupinu

51-59
AKTIVNOST M SD AKTIVNOST M SD
Radionice nevladinih organizacija 3,20 = 1,304  Razgovor s obitelji 3,23 | 1,217
Strucéni tecajevi/specijalizacije 3,86 1,112 Razgovor s partnerom 4,02 1,110
Citanje struéne literature 4,16 0,888 ' Razgovor s prijateljima 3,59 1,148
Citanje knjiga samopomodéi 3,22 1,264 Razgovor s medicinskim osobljem 4,07 0,974
(lije¢nik obiteljske medicine,
ginekolog itd.)
Citanje literature vjerskog 1,75 1,184  Razgovor s drugim stru¢njacima 425 0,918
karaktera (psiholozi, seksolozi, terapeuti)
Internet 3,25 1,203 Razgovor s partnerskim terapeutima 3,64 1,313
Tekstualni sadrzaji (pretraZivanje 3,16 1,098 Razgovor sa sveCenicima 1,66 1,119
raznih stranica) (npr. priprema za brak, ispovijed itd.)
Gledanje informativnih video 3,23 1,138  Informativni letci i plakati 2,68 1,308
zapisa
Pornografija 1,95 1,238 Radijske i televizijske emisije 3,05 1,219
Slusanje podcasta 2,25 1,260 Filmovi i serije 2,75 1,314
Rasprave na forumima 2,66 1,238 Prodavaonica seksualnih igracaka 1,73 1,149
DrusStvene mreze 2,57 1,189
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Razgovore s drugim stru¢njacima (M=4,25, SD=0,974), citanje strucne literature
(M=4,16, SD=0,888), razgovor s medicinskim osobljem (M=4,07, SD=0,974) i razgovore s
partnerom ili partnericom (M=4,02, SD=1,110) osobe u dobnom rasponu izmedu 51 1 59 godina
smatraju najkorisnijima. Zatim slijede razgovori s partnerskim terapeutima (M=3,64,
SD=1,313) i prijateljima (M=3,59, SD=1,148). Korisnost interneta (M=3,25, SD=1,203) i
razgovora s obitelji (M=3,23, SD=1,148) procijenjena je u sli¢noj mjeri kao literatura za
samopomo¢ (M=3,22, SD= 1,264) i radionice nevladinih organizacija (M=3,2, SD=1,304). Ova
skupina od internetskih sadrzaja najkorisnijim percipira informativne video zapise (M=3,23,
SD=1,138) 1 pretrazivanje tekstualnih sadrzaja (M=3,16, SD=1,098) dok manje korisnima
smatra rasprave na forumima (M=2,66, SD=1,238), drustvene mreze (M=2,57, SD=1,189),
slusanje podcasta (M=2,25, SD=1,260) i pornografiju (M=1,95, SD=1,238). Radijske i
televizijske emisije (M=3,05, SD=1,219) i informativni letci i plakati (M=2,68, SD=1,308) za
ovu skupinu predstavljaju manje koristan izvor informacija. Beskorisnim izvorom smatra se
gotovo podjednako literatura vjerskog karaktera (M=1,75, SD=1,184) i prodavaonica
seksualnih igracaka (M=1,73, SD=1,149), a na zadnjem mjestu nalaze se razgovori sa
sve¢enicima (M=1,66, SD=1,119) (tablica 19.).

Jednako kao i u generalnoj procjeni, medu svim dobnim skupinama kao najkorisnije
aktivnosti stjecanja znanja o seksualnim temama dominiraju ¢itanje strucne literature, razgovori
sa strunjacima, prijateljima, partnerima i medijske aktivnosti. Prethodna istrazivanja (Berne i
sur., 2000 ; Sommers i Surmann, 2004) detektirala su sli¢nu procjenu korisnosti aktivnosti u
kojima su ispitanici preferirali aktivnosti povezane sa zdravstvenim stru¢njacima, vr$njacima i
medijima. Ipak, u istim kao preferabilna aktivnost navodi se razgovor s obitelji, koji se u ovom
slucaju nalazi nize spram ostalih navedenih. Takoder, bez obzira na relativnu visoku poziciju
kao izvor informacija, internet ne zauzima najvisu poziciju na procjeni korisnosti. Ovaj nalaz
mozZe se povezati s nalazima Bakera i suradnika (2020) u kojemu je problematizirana
relevantnost, recentnost i objektivnost informacija koje je na internetu moguce pronaéi. Isto
tako, Cinjenica da se razgovori s obitelji nalaze na sredini ljestvice ukazuje na teskoce u
percepciji obitelji kao dobrog izvora informacija o seksualnosti. S obzirom na to da obitelj ima
veliku ulogu u prijenosu informacija o seksualnosti (Martin i Torres, 2014) i vrijednosti koje
ona sa sobom nosi, veliki naglasak treba se postaviti na stvaranje adekvatnog okruzenja za
komunikaciju u obitelji u svakom razdoblju Zivota. S druge strane, i same obitelji nerijetko
iskazuju manjak zelje za komunikacijom i diskusijama o seksualnim temama zbog percepcije
vlastite neadekvatnosti za pruzanje relevantnih informacija (Pandia, Widyawati i Indriati,
2017). Iako nije bilo predvideno upitnikom, ovo istrazivanje iznjedrilo je odgovor koji opisuje
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neadekvatnost obitelji i potrebu za uvodenjem podrske obitelji kako bi mogla biti koristan izvor
informacija o seksualnosti. Rije¢ima jedne ispitanice:

wMoji su roditelji ucinili IZUZETNO los posao u ovom smislu, a mislim da su mogli
bolje, e da su imali strucno vodstvo te da su na to bili PRIMORANI nekom vrstom
standardizacijskog postupka. Imam 36 godina, samohrana sam majka i imam dva pokusaja
suicida iza sebe upravo zbog stigme i nerazumijevanja obitelji u kontekstu sto to znaci biti Zena.

Ovo je borba, kao i ona o vlastitoj vrijednosti, koju ¢u voditi do kraja svoga zivota.”

Slika 6. Prikaz prosje¢ne zelje za sudjelovanjem odraslih osoba u organiziranim

aktivnostima

ZELJA ZA SUDJELOVANJEM U ORGANIZIRANIM
AKTIVNOSTIMA

Volontiranje u udrugama koje se bave rodnim temama I 272
Sinkrone online aktivnosti.. I 3.09
Asinkrone online aktivnosti (snimljena predavanja. . IEEEEEEEEEEEEEEEEEE——— 3.23
Informativne aktivnosti u prodavaonicama. . I .34
Zenski i mugki krugovi I 2,89
Peer-podrska (organizirana druzenja s vr$njacima) IEEEEEEEENNEEEENNNNNNEN———— .98
Radionice i predavanja ostalih stru¢njaka (psiholozi,. . INEEEEEEEEEEEEEEEE— 3.8
Radionice i predavanja medicinskog osoblja I 3.47
Radionice i predavanja vjerskih organizacija IEEEEEEESS————— ].35
Radionice i predavanja nevladinih organizacija IS 3.03

0 0.5 1 15 2 2.5 3 35 4

Radionice i Informativn As()lgﬁ;c;ne Sinkrone Volontiranj
Radionice i Radionice i Radionice i prigg?ﬁja ng!r];a Jenski i e aktivnosti aktivnosti akc;?\l:;esti udrS Uama
predavanja predavanja  predavanja stru¢njaka (o:3 anibziran mqui rodavaoni (snimljena (predavanja ko'g se
nevladinih = vjerskih - medicinsko ( siho‘]ozi adgr] Zenjas  krugovi P cama predavanja /fec“:q‘evi/qJ bfave
organizacijaorganizacija g osoblja P L !lf rya s 9 . /teCajevi/sp CUCVUSP -
seksolozi, vr$njacima) seksualnih eciializaciie ecijalizacije.  rodnim
terapeuti) igracaka ! ! ) temama
SD 1432 0.881 1.348 1.333 1.441 1.422 1.412 1.433 1.442 1.476
M 3.03 1.35 3.47 3.8 2.98 2.89 2.34 3.23 3.09 2.72
M

Nakon procjene korisnosti aktivnosti u kojima su imali prilike sudjelovati, ispitanici su
na Likertovoj skali od 5 stupnjeva procjenjivali u kojoj mjeri bi Zeljeli sudjelovati u
organiziranim aktivnostima (1-u potpunosti ne zelim sudjelovati; 5- u potpunosti zelim
sudjelovati).

Iz slike 6. vidljivo je da odrasle osobe najvise zele sudjelovati u radionicama i
predavanjima ostalih stru¢njaka (M=3,8, SD=1,333), radionicama i predavanjima medicinskog
osoblja (M=3,47, SD=1,348), asinkronim online aktivnostima (M= 3,23, SD=1,433) i
radionicama nevladinih organizacija (M=3,03, SD=1,432). Organizirane aktivnosti poput

informativnih aktivnosti u prodavaonici seksualnih igracaka (M=2,34, SD=1,412) i radionice
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vjerskih organizacija (M=1,35, SD=0,881) kod odraslih osoba pobuduju najmanju zelju za
sudjelovanjem. U tom smislu, 44,9% ispitanika sudjelovalo bi u organiziranim aktivnostima
ako bi one bile besplatne, 18% ne bi sudjelovalo u njima ¢ak ni u tom slucaju dok 32,7%
ispitanika nije sigurno bi li kriterij besplatnosti potaknulo njihovu Zelju za sudjelovanjem u
organiziranim aktivnostima seksualne edukacije. U pitanju otvorenog tipa ispitanici navode da
bi Zeljeli sudjelovati u psihoterapeutskim radionicama, aktivnostima u kojima mogu nesto
zaraditi 1 organiziranoj pomoc¢i profesionalnih terapeuta i seksualnih edukatora 0
unutarobiteljskoj komunikaciji o seksualnim temama.

Cinjenica da su se kao preferabilne aktivnosti izdvojile radionice i predavanja ne
korespondira s nalazima Graffa i Patricka (2015) koji govore da odrasle osobe preferiraju
indirektne 1 pasivne oblike seksualne edukacije objaSnjavaju¢i svoj odabir kroz negativnu

percepciju seksualnosti poprac¢enu osje¢ajem srama.

8.4. Sadrzaji seksualne edukacije
Vodec¢i se spoznajama koje upucuju na razli¢itost potreba ljudskih bica tijekom cijelog

procesa odrastanja i starenja, vazno je detektirati koji se sadrzaji vezanih uz seksualne teme
pokazuju kljuénima za svaku pojedinu dobnu skupinu. S obzirom na to potrebe za
informacijama variraju ovisno o zivotnom razdoblju pojedinca, njegovom kontekstu i
preferecijama, istrazeno je koji su sadrzaji seksualne edukacije procijenjeni najkorisnijima
ovisno o razdoblju zivota u kojemu se osoba nalazi. Osim procjene generalnih sadrzaja,

ispitanici su procjenjivali 1 specificne sadrzaje iz domena generalnih sadrzaja.

Tablica 20. Prikaz prosje¢ne percepcije vaznosti generalnih sadrZaja seksualne
edukacije

DOBNA SKUPINA
25-29 30-40 41-50 51-59

GENERALNI SADRZAJI Mas.29  SD2s29  Maso40  SDso-40  Marso  SDarso Msisg  SDsi-
59

Interpersonalne veze 4,64 0,766 4,29 1,010 4,05 1,169 3,95 1,146
Vrijednosti, prava, kultura i 4,39 0,973 4,23 1,1011 4,01 1,188 3,97 1,013
seksualnost

Shvacanje roda 4,45 0,850 | 4,22 1,014 3,88 1,122 3,59 1,446
(Rodno uvjetovano) nasilje i 4,59 0,846 | 4,51 0,891 4,05 1,169 4,18 1,023

njegova prevencija
Vjestine za oCuvanje zdravlja i 452 0,815 4,40 0,814 4,27 0,997 4,36 0,743
blagostanja

Ljudsko tijelo i razvoj 4,61 0,790 4,49 0,847 4,36 0,837 4,44 0,754
Seksualnost i seksualno 4,77 0,667 @ 4,55 0,771 4,28 0,929 4,13 1,080
ponasanje
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Seksualno i reproduktivno 4,81 0,601 4,67 0,702 4,39 0,825 | 4,05 1,169
zdravlje

Iz tablice 20. vidljiva je prosjena percepcija vaznosti sadrzaja seksualne edukacije
ovisno o dobnim skupinama. Ispitanici su na Likertovoj skali od 5 stupnjeva procjenjivali
vaznost generalnih i specifi¢nih sadrzaja (1-u potpunosti nevazno; 5-u potpunosti vazno).

Dobna skupina 25-29 generalne sadrzaje po vaznosti rangira sljede¢im redoslijedom:
Seksualno 1 reproduktivno zdravlje, seksualnost i seksualno ponasanje, interpersonalne veze,
ljudsko tijelo i razvoj, (rodno uvjetovano) nasilje 1 njegova prevencija, vjeStine za ocuvanje
zdravlja i blagostanja, shvacanje roda te vrijednosti, prava, kultura 1 seksualnost.

Dobna skupina 30-40 vaznost generalnih sadrzaja rangirala je na sljede¢i nacin:
Seksualno i reproduktivno zdravlje, seksualnost i seksualno ponaSanje, (rodno uvjetovano)
nasilje 1 njegova prevencija, ljudsko tijelo 1 razvoj, vjeStine za oCuvanje zdravlja 1 blagostanja,
interpersonalne veze, vrijednosti, prava, kultura i seksualnost te shvacanje roda.

Dobna skupina 41-50 vaznost generalnih sadrzaja procjenjuje: Seksualno i
reproduktivno zdravlje, ljudsko tijelo 1 razvoj, seksualnost 1 seksualno ponaSanje, vjestine za
oCuvanje zdravlja i1 blagostanja, podjednako (rodno uvjetovano) nasilje i njegova prevencija i
interpersonalne veze, vrijednosti, prava, kultura i seksualnost te shvacanje roda.

Percepcija vaznosti generalnih sadrzaja kod dobne skupine 51-59 moze se rangirati na
sljede¢i nacin: Ljudsko tijelo i1 razvoj, vjeStine za oCuvanje zdravlja 1 blagostanja, (rodno
uvjetovano) nasilje i njegova prevencija, seksualnost i seksualno ponasanje, seksualno i
reproduktivno zdravlje, vrijednosti, prava, kultura i seksualnost, interpersonalne veze te
shvacéanje roda.

Iz navedenog je evidentno postojanje odredenih razlika u percepciji vaznosti generalnih
sadrzaja izmedu dobnih skupina. Ipak, kako bi se utvrdilo jesu li one statisticki znacajne

provedena je jednosmjerna analiza varijance.

Tablica 21. Rezultati jednosmjerne analize varijance vezano uz percepciju vaznosti

generalnih sadrzaja s obzirom na pripadnost dobnoj skupini

GENERALNI SADRZAJI F-omjer p
Interpersonalne veze Fw(3,123,955)=6,494 0,001
Vrijednosti, prava, kultura i seksualnost
Shvacanje roda Fw(3,120,693)=6,245 0,001
(Rodno uvjetovano) nasilje i njegova prevencija Fw(3,122,322)=4,554 0,005

Vjestine za ocuvanje zdravlja i blagostanja

53



Seksualnost i seksualno ponasanje Fw(3,120,275)=6,387 0,001

Seksualno i reproduktivno zdravlje Fw(3,118,655)=7,412 0,001

*prazna polja oznacavaju da na specificnom sadrzaju nisu pronadene statisticki znacajne razlike medu
skupinama

Rezultati jednosmjerne analize varijance (tablica 21.) pokazuju da postoje statisticki
znaCajne razlike u percepciji generalnih sadrzaja u domenama interpersonalnih veza
(Fw(3,123,955)=6,494; p<0,05 (p=0,001)), shvacanja roda (Fw(3,120,693)=6,245; p<0,05
(p=0,001)), (rodno uvjetovanog) nasilja i njegove prevencije (Fw(3,122,322)=4,554; p<0,05
(p=0,005)), seksualnosti i seksualnog ponasanja(Fw(3,120,275)=6,387; p<0,05 (p=0,001)) i
seksualnog i reproduktivnog zdravlja (Fw(3,118,655)=7,412; P<0,05 (p=0,001)).

Sadrzaje interpersonalnih veza dobna skupina 25-29 (M2s.29=4,64, SD2s5.29=0,766)
procjenjuje vaznijima u usporedbi sa svim ostalim dobnim skupinama (M3040=4,29, SD3o.
40=1,010; M 41.50=4,05,SD 41-50=1,169; Ms1.50=3,95, SD s51.50= 1,146). Tematika shvacanja roda
percipirana je vaznijom kod osoba u dobi 25-29 (M2s.20=4,45; SD s5.29= 0,850) nego kod osoba
u dobnom rasponu 41-50 (Ma1-50=3,88; SDa4150=1,122) i 0soba dobne kategorije 51-59 (M s;.
50=3,59, SD s51.50=1,446). Statisticki znacajne razlike pronalaze se vezano uz (rodno uvjetovano)
nasilje i njegovu prevenciju, gdje se percepcija vaznosti razlikuje izmedu dobne skupine 25-29
spram dobnih skupina 41-50 (Ma1-50=4,05, SD41.50=1,169) i 51-59 (Ms1.59=4,18, SDs;-
50=1,023), gdje ovu tematiku osobe 25-29 (Mz2s.29=4,59, SD25.20=0,846) smatraju vaznijom
spram ostalih dobnih skupina. Osim navedenog, razlike postoje i izmedu dobnih skupina 30-40
i 51-59 gdje ovu temu vaznijom smatraju pripadnici dobne skupine 30-40 (M3o-20=4,51, SD30-
40=0,891) nego oni u dobi od 51-59 godina (Ms1.59=4,18, SDs1.56=1,023). Percepcija vaznosti
seksualnosti i1 seksualnog ponaSanja kao sadrzaja cjelovite seksualne edukacije razlikuje se
medu osobama dobne skupine 25-29 spram osoba dobne skupine 41-50 (Ma150=4,28, SDa41-
50=0,929) i 51-59 (Ms1.59=4,13, SDs1.56=1,080) pri ¢emu najmlada skupina (M25.20=4,77, SD2s.
20=0,667) ovoj tematici pridaje vec¢i znacaj. Isto tako, razlike postoje i medu dobnim skupinama
30-40 i 51-59 gdje ovakve sadrzaje osobe izmedu 30 i40 godina (Mz3o-40=4,55, SD30-40=0,771)
smatraju vaznijima nego osobe izmedu 51 i 59 godina (Ms1.50=4,13, SDs1.50=1,080). Percepcija
vaznosti tema iz domene seksualnog i reproduktivnog zdravlja razlikuje dobnu skupinu 25-29
od dobnih skupina 41-50 (Mas1-50=4,39; SDa41.50=0,825) i 51-59 (Ms1.59=4,05, SDs1.50=1,169)
gdje osobe 25-29 (M25.20=4,81, SD2520=0,601) ovoj temi daju vecu vaznost. Razlike postoje i
medu kategorijama 30-40 i 51-59 (Ms1.50=4,05, SDs1.50=1,169) pri ¢emu osobe 30-40 (Mao-

40=4,67, SD30-40=0,702) navedenoj tematici daju vecu vaznost.
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Kako bi se utvrdilo postoje li statisticki znacajne razlike u percepciji vaznosti specificnih
sadrzaja iz domena generalnih sadrzaja izmedu razliCitih dobnih skupina provedena je

jednosmjerna analiza varijance.

Tablica 22. Rezultati jednosmjerne analize varijance vezano uz percepciju vaznosti

specifi¢nih sadrzaja iz domene Interpersonalne veze s obzirom na pripadnost dobnoj skupini

SPECIFICNI SADRZAJ DOBNA SKUPINA F-omjer p
25-29 30-40 41-50 51-59

Obitelj (vrste obitelji, zivotu = Mo 4,01 3,92 3,92 4,13

obitelji, odnosi u obitelji) SDo 1,118 1,076 1,076 1,174

Izgradnja veza temeljenih na = My 468 448 431 459 | Fw(3,131,147)=3,057 0,031

inkluziji i medusobnom SDy 0653 0873 0,859 0,715

postovanju

Seksualni odnosi u vezama Mso 480 452 438 431 Fw (3,122,273)=6,244 0,001
SDs, 0,531 0,782 0,855 1,030

Romanticne veze, ljubav i Mgy 4,77 444 441 421 Fw(3,123,862)=7,018 0,0001

prijateljstvo SDry 0,489 0,930 0,775 1,128
Dugogodi$nje veze i Mbv 4,62 4,53 4,24 451
roditeljstvo SDpy 0,644 0,773 1,004 0,756

*prazna polja oznacavaju da na specificnom sadrzaju nisu pronadene statisticki znacajne razlike medu
skupinama

Iz tablice 22. vidljivo je da u sadrzajima Obitelj i Dugogodisnje veze i roditeljstvo nisu
utvrdene statisticki znacajne razlike u percepciji vaznosti medu grupama.

Ipak, jednosmjernom analizom varijance uoceno je da postoje statisticki znacajne
razlike u percepciji vaznosti sadrzaja lzgradnja veza temeljenih na inkluziji i medusobnom
postovanju (Fw(3,131,147)=3,057; p<0,05 (p=0,031)). Post-hoc testom visestruke usporedbe u
parovima (Games-Howell) utvrdeno je da dobna skupina 25-29 (M_25-20=4,86,SDv25-
20=0,653) ovaj sadrzaj procjenjuje statisticki znacajno vaznijim nego dobna skupina 41-50
(Miy_s1-50=4,31, SDyy_4150=0,859). Izmedu ostalih grupa nisu detektirane statisticki znacajne
razlike.

Isto tako, uoceno je da postoje statisticki znacajne razlike u percepciji vaznosti sadrzaja
Seksualni odnosi u vezama (Fw (3,122,273)=6,244; p<0,05 (p=0,001)) i Romanticne veze,
ljubav i prijateljstvo (Fw(3,123,862)=7,018; p<0,05 (p=0,0001)) izmedu dobne skupine 25-29
i svih ostalih, pri ¢emu dobna skupina 25-29 (Msq_25-20=4,80, SDso_25-20=0,531; MRy 25.29=4,77,
SDrv _25-20=0,644) oba sadrzaja percipira vaznijima nego ostale dobne skupine (30-40 (Mso_30-
40=4,52, SDsq 30-40=0,782; Mgy _30-40=4,44, SDRry 30-40=0,930); 41-50 (Mso_41-50=4,38, SDsq_41-
50=0,855; MRy _41-50=4,41, SDRry 41.50=0,775); 51-59 (Mso 51-50=4,31, SDso_51-50=1,030; MRy _41-
59=4,21, SDry_s159=1,128)).

55



Tablica 23. Rezultati jednosmjerne analize varijance vezano uz percepciju vaznosti
specifi¢nih sadrzaja iz domene Vrijednosti, prava, kultura i seksualnost s obzirom na

pripadnost dobnoj skupini

SPECIFICNI SADRZAJ DOBNA SKUPINA F-omjer p
25-29 30-40 41-50 51-59
Vrijednosti i seksualnost Mvs 468 445 431 4,03  Fu(3,120,305)=4,711 0,004

SDvs 0,675 0,819 0,843 1,267
Ljudska prava i seksualnost | My 481 451 436 4,33  Fw(3,121,826)=6,958 @ 0,0001
SDvLyp 0,522 0,783 0,837 1,084
Kultura, drustvo i Mkps 4,52 4,40 4,28 4,33
seksualnost SDkos 0,851 0,876 0,836 1,009
*prazna polja oznacavaju da na specificnom sadrzaju nisu pronadene statisticki znacajne razlike medu
skupinama

Rezultati jednosmjerne analize varijance ukazuju na nepostojanje statisti¢ki znacajnih
razlika medu dobnim skupinama u percepciji vaznosti sadrzaja Kultura, drustvo i seksualnost,
jednog od tri sadrzaja iz domene Vrijednosti, prava, kultura i seksualnost (tablica 23.).

Razlike medu dobnim skupinama pronadene su vezano uz sadrzaje Vrijednosti i
seksualnost (Fw(3,120,305)=4,711; p<0,05 (p=0,004)) i Ljudska prava i seksualnost
(Fw(3,121,826)=6,958; p<0,05 (p=0,0001)). Obradu sadrzaja Vrijednosti i seksualnost
pripadnici dobne skupine 25-29 (Mvs 25.20=4,68, SDvs 25.29=0,675) smatraju vaznijom nego
pripadnici dobnih skupina 41-50 (Mvs_s1-50=4,31, SDvs_41-50=0,843) i 51-59 (Mvs _s1-50=4,03,
SDvs 51-59=1,267). Isto tako, dobna skupina u rasponu izmedu 25 i 29 godina (M 25-20=4,81,
SDup 25-20=0,522) sadrzaju vezanom uz Ljudska prava i seksualnost pridaje ve¢u vaznost u
odnosu na osobe u dobi izmedu 30 i 40 godina (Myip_30-20=4,51, SDLsp 30-40=0,783) i onih u
dobi izmedu 41 i 50 godina (Mvip_s1-50=4,36, SDLip_41.50=0,837).

Tablica 24. Rezultati jednosmjerne analize varijance vezano uz percepciju vaznosti

specifi¢nih sadrzaja iz domene Shvacanje roda s obzirom na pripadnost dobnoj skupini

SPECIFICNI SADRZAJ DOBNA SKUPINA F-omjer p
25-29 30-40 41-50 51-59
Drustvena konstrukcija i Mbkr 4,46 4,13 3,91 4,03 Fw(3,123,775)=4,911 = 0,003
definiranje roda, rodni SDokr 0,815 1,058 0,995 1,287
identitet

Rodna ravnopravnost, rodne  Mgr 455 335 4,14 410 @ Fu(3,122,844)=3,281 | 0,023
norme i uloge od djetinjstva ~ SDgg 0,814 0,968 0,896 1,231

do odrasle dobi

Rod i stereotipi- mediji, radi MRS 423 403 3,72 3,85 | F(3,312)=2,663 0,048
ekonomski resursi, politicka = SDgs 1,002 1,169 1,211 1,204

participacija

Rodno uvjetovano nasilje, Mgrn 449 437 397 4,03  F(3,312)=4,428 0,005
sigurnost u javnom prostoru = SDgy 0,980 0,939 1,085 1,181
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Rod i tjelesna autonomija MrTa 454 417 385 395 | Fu(3,123,140)=6,792  0,0001
SDrra | 0,815 1,102 1,119 1,234

Rod i religija MRrer 2,86 3,00 3,31 | 2,97
SDrer 1,498 1,146 1,28 1,422
Rod i brak Mrs 361 35 350 | 3,87

SDrs 1,331 1,266 1,162 1,260
*prazna polja oznacavaju da na specificnom sadrzaju nisu pronadene statisticki znacajne razlike medu
skupinama

Rod i religija i Rod i brak sadrzaji su iz domene Shvacanje roda kod Kojih
jednosmjernom analizom varijance nisu pronadene statisti¢ki znacajne razlike medu dobnim
skupinama (tablica 24.).

Drustvenu konstrukciju i definiranje roda i rodni identitet (Fw(3,123,775)=4,911,
p<0,05 (p=0,003)), Rodnu ravnopravnost, rodne norme i uloge od djetinjstva do odrasle dobi
(Fw(3,122,844)=3,281; p<0,05 (p=0,023)) i Rod i stereotipe (F(3,312)=2,663; p<0,05
(p=0,048)) kao sadrzaje seksualne edukacije osobe u dobi izmedu 25 i 29 godina (Mpkr_25-
20=4,46, SDpkRr 25-20=0,815; MRrR 25-20=4,55, SDRrRr 25-20=0,814; MRgs 25-20=4,23, SDrs 25-
20=1,002) procjenjuju vaznijima nego Sto ih procjenjuju osobe u dobnom rasponu 41-50
(Mbkr_41-50=3,91, SDpkRr_41-50=0,995; MRrRr_41-50=4,14, SDrRr_4150=0,896; MRs_41-50=3,72,
SDrs 4150-1,211). S druge strane, dobna skupina 41-50 (Mgrn_41-50= 3,97, SDgrn_41-50= 1,085)
temu Rodno uvjetovanog nasilja i sigurnosti u javnom prostoru smatra manje vaznom u odnosu
na pripadnike dobne skupine 25-29 (Mgrn_25-20=4,49, SDrn_25-20=0,980) i dobne skupine 30-40
(MRN_30-40=4,37, SDrN_30-40=0,939). Obradu sadrzaja vezanih uz Rod i tjelesnu autonomiju
dobna skupina 25-29 (Mrta_25-20=4,54, SDrTA 25-20=0,815) procjenjuje vaznijom u odnosu na
sve ostale dobne skupine (30-40 (MrTa_30-40=4,17, SDrTA 30-40=1,022); 41-50 (MRTA 21-50=3,85,
SDrrA_41-50=1,119); 51-59 (MrTA_41-50=3,95, SDRrTA_41-50=1,234).

Tablica 25. Rezultati jednosmjerne analize varijance vezano uz percepciju vaznosti
specifi¢nih sadrzaja iz domene (Rodno uvjetovano) nasilje i njegova prevencija s obzirom na

pripadnost dobnoj skupini

SPECIFICNI SADRZAJ DOBNA SKUPINA F-omjer p
25-29 30-40 41-50 51-59
Nasilje u obitelji i partnerskim | Myop 439 441 395 423  F(3,312)=3,396 0,018
odnosima SDnor 1,153 0,928 1,181 1,087
Pristanak, privatnost i tielesni ~~ Mppr 4,70 438 4,11 4,28  Fw(3,124,286)=5,105 0,002
integritet SDppr 0,810 0,964 1,041 1,075
Sigurno kori$tenje Mkt 4,42 4,09 3,88 4,18 F(3,312)=3,600 0,032
informacijsko-komunikacijske = SDIxr | 1,006 1,086 1,134 1,233
tehnologije
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Razlika u percepciji vaznosti sadrzaja Nasilja u obitelji i partnerskim odnosima
(F(3,312)=3,396; p<0,05 (p=0,018)) pronadena je izmedu dobnih skupina 30-40 i 41-50 gdje
osobe dobne skupine 41-50 ovu temu procjenjuju manje vaznom (Mnop 41-50=3,95, SDnop 41-
50=1,181) nego osobe u dobi 30-40 (Mnor 30-40=4,41, SDnor_30-40=0,928). Isto tako, dobna
skupina 41-50 (Mppt_41-50=4,11, SDppt_1450=1,041; MikT_41-50=3,38, SDik1_4150=1,134)
razlikuje se od najmlade dobne (Mppt _25-20=4.70, SDppt 2520=0,810; MikT 25.25=4,42, SDikT 25-
20=1,006) skupine spram koje sadrzaje Pristanka, privatnosti i tjelesnog integriteta
(Fw(3,124,286)=5,105; p<0,05 (p=0,002)) i Sigurnog koristenja informacijsko-komunikacijske
tehnologije (F(3,312)=3,600; p<0,05 (p=0,032)) smatra manje vaznom (tablica 25.).

Tablica 26. Rezultati jednosmjerne analize varijance vezano uz percepciju vaznosti
specifi¢nih sadrzaja iz domene Vjestine za ocuvanje zdravlja i blagostanja s obzirom na

pripadnost dobnoj skupini

SPECIFICNI SADRZAJ DOBNA SKUPINA F-omjer p

25-29 30-40 41-50 51-59

Norme i utjecaj vr$njaka na Mnuv 4,43 410 3,84 3,03 F(3,312)=3,470 0,016

seksualno ponasanje SDnov | 0,962 1,112 1,147 1,328

Donosenje odluka (prekid Mbo 4,61 4,39 3,99 4,13

veze, odluka o roditeljstvu, SDpo 0,732 0,866 1,063 1,174 Fu 0,001

vrsti partnerske zajednice) (3,120,771)=6,216

Komunikacijske vjestine u Mkv 4,74 4,66 4,43 4,33 **

vezi SDkv 0,700 0,637 0,877 1,009

Medijska pismenost o Mwp 4,43 4,17 393 4,05 @ F(3,312)=2,716 0,045

seksualnosti SDwp 0,915 1,127 1,064 1,213

Trazenje pomoci i podrske Mpp 4,58 4,34 4,05 4,08 0,006

(dostupni stru¢ni izvori SD+pp 0,864 0,949 1,005 1,201 @ Fw(3,122,014)=4,300

seksualnih informacija)
*prazna polja oznacavaju da na specificnom sadrzaju nisu pronadene statisticki znacajne razlike medu
skupinama
**razlike su pronadene neparametrijskim testom

Jednosmjernom analizom varijance utvrdena je statisticki znacajna razlika u percepciji
vaznosti sadrzaja Norme i utjecaj vrsnjaka na seksualno ponasanje (F(3,312)=3,470; P<0,05
(p=0,016)), Medijska pismenost o seksualnosti (F(3,312)=2,716; p<0,05 (p=0,045)) i Trazenje
pomoci i podrske (Fw(3,122,014)=4,300; p<0,05 (p=0,006)) pronalazi se izmedu dobnim
skupinama 25-29 i 41-50. Sva tri sadrzaja pripadnici dobne skupine 41-50 (Mnuv 4150=3,84 ,
SDnuv 4150= 1,147; Mmp_41-50=3,93 , SDmp_41-50=1,053 ; M1pp_41-50=4,05 , SD1pp_41-50=1,005)
smatraju manje vaznima nego pripadnici dobne skupine 25-29 (Mnuv 25-20=4,43, SDnuv 25-
20=0,962 ; Mwmp_25-20=4,43, SDmp_25-20=0,915 ;Mtpp_25.20= 4,58, SDrpp_25-20=0,864). Takoder,
utvrdena je statisticki znacajna razlika u percepciji vaznosti sadrzaja Donosenje odluka (Fw
(3,120,771)=6,216; p<0,05 (p=0,001)) izmedu dobne skupine 41-50 (Mpo_s1-50= 3,99; SD po 41-
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50=1,053 ) koja ove sadrzaje smatra manje vaznima spram dobnih skupina 25-29 (Mbo_25-

20=4,61 ; SDpo 2520=0,732) i30-40 (Mbo_30-40=4,39 ; SDpo_30-40= 0,866) (tablica 26.).

Tablica 27. Rezultati Kruskal-Wallis H testa i Mann-Whitney U testa za sadrzaj

Komunikacijske vjestine u vezi

VJESTINE ZA OCUVANJE ZDRAVLJA I BLAGOSTANJA
Komunikacijske vjestine u vezi

Kruskall-Wallis-H test | Dobne skupine Mann-Whitney U test Rangovi
x2 df p U z p N  Mrangova | Y rangova
11,090 3 | 0,011 25-29 2047,000 | -2,618 | 0,009 | 69 79,33 5474,00
41-50 74 65,16 4822,00
25-29 1017,500 @ -2,736 @ 0,006 | 69 59,25 4088,50
51-59 39 46,09 1797,50

Zbog narusenih preduvjeta za provedbu jednosmjerne analize varijance razlike u
percepciji vaznosti sadrzaja Komunikacijske vjestine u vezi utvrdene su Kruskal-Wallis H
testom uz provedbu testova visestrukih usporedbi Mann-Whitney U testom uz Bonferroni
korekciju za kontrolu alpha pogreske (tablica 27.). Utvrdeno je da postoje statisticki znacajne
razlike u percepciji sadrzaja Komunikacijske vjestine u vezi (x*(3, N=316)=11,090; p<0,05
(p=0,011)). Razlike su detektirane izmedu dobnih skupina 25-29 i 41-50 (U= 2047,000, Z =-
2,618, p= 0,009, pkor<0,0125) i dobnih skupina 25-29 i 51-59 (U=1017,500, z=-2,736, p=,006,
Pror<0,0125). Najmlada dobna skupina (C25.29=5,00, 1Q3.1=0) navedeni sadrzaj smatra vaznijim
u usporedbi s dobnom skupinom 41-50 (Cs150=5,00, 1Q3.1=1) i dobnom skupinom 51-59 (Cs1-
50=5,00, 1Q3.1=1). Utvrden je veliki efekt u prosje¢noj percepciji vaznosti ovog sadrzaja izmedu

dobnih skupina 25-29 i 41-50 (r=0,22) i dobnih skupina 25-29 i 51-59 (r=0,26).

Tablica 28. Rezultati jednosmjerne analize varijance vezano uz percepciju vaznosti

specifi¢nih sadrzaja iz domene Ljudsko tijelo i razvoj s obzirom na pripadnost dobnoj skupini

SPECIFICNI SADRZAJ DOBNA SKUPINA F-omjer p
25-29 30-40 41-50 51-59
Pubertet (psihicke i fizicke Mpus 4,26 3,94 359 359  Fu(3,123,642)=3,852 0,011

promjene) SDPys 1,133 1,359 1,442 1,585

Menopauza (psihicke i Mwmp 414 4,20 4,28 4,46

fizicke promjene) SDwmp 1,167 1,22 0,986 @ 0,884

Slika o tijelu Msor 4,61 439 4,15 4,05 F(3,312)=4,278 0,006

SDsor 0,826 0,941 0,946 @ 1,075
Seksualna i reproduktivna = Msge 458 431 386 3,87  Fw(3,122,200)=7,909 0,001

fiziologija SDsee 0,830 0,992 1,089 1,260

Menstruacija Mwen 445 407 362 356  Fu(3,121,265)=7,311  0,0001
SDwen 1,037 1,187 1,279 1,603

Erekcija Me 448 403 370 369  Fu(3,122,286)=6,850 0,0001
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SDe 0,979 1,195 1,258 1,542

Seksualne teskoce Mst 4,62 4,27 4,03 3,90

(disfunkcije kao $to su SDst 1,331 1,266 1,162 1,260 @ Fw(3,121,350)=6,162 @ 0,001

erektilna disfunkcija,

teSkoce s ovlazivanjem

itd.)
*prazna polja oznacavaju da na specificnom sadrzaju nisu pronadene statisticki znacajne razlike medu
skupinama

Iz domene Ljudsko tijelo i razvoj statisticki znacajne razlike medu dobnim skupinama
pronadene su na svim sadrZajima osim na sadrzaju Menopauza (tablica 28.).

Pripadnici dobne skupine 25-29 (Mpus_25-20=4,26, SDPUB_25-29=1,133) statistic¢ki se
znacajno razlikuju (Fw(3,123,642)=3,852; p<0,05 (p=0,011)) u percepciji vaznosti sadrzaja
Pubertet spram dobne skupine 41-50 (Mpug_41-45=3,59, SDpug 41-45=1,442) koja ovaj sadrzaj
smatra manje vaznim.

Sadrzajima Slika o tijelu, Seksualna i reproduktivna fiziologija (Fw(3,122,200)=7,909;
p<0,05 (p=0,001)) i Menstruacija (Fw(3,121,265)=7,311; p<0,05 (p=0,0001)) dobna skupina
25-29 daje vecu vaznost spram dobnih skupina 41-50 i 51-59.

U vaznosti sadrzaja Erekcija (Fw(3,122,286)=6,850; p<0,05 (p=0,0001)) i Seksualne
teskoce Fw(3,121,350)=6,162; p<0,05 (p=0,001)) pronadene su razlike medu pripadnicima
dobne skupine 25-29 (ME 25.29=4,48 ,SDEe 25-20=0,979; Mst 25:20=4,62, SDsT 25.20=1,331) koja
ove sadrzaje smatra vaznijima u usporedbi sa svim ostalim dobnim skupinama (30-40 (Mg _3o-
40=4,03,SDE 30-40=1,195; Mst_30-40=4,27, SDst_30-40=1,266 ); 41-50 (Mg _4150=3,70, SDEg a1-
50=1,258; Mst 4150= 4,03, SDst 41.50=1,162); 51-59 (MEe 5159=3,69, SDke 51 50=1,542;
MsT 51 50=3,90 , SDsT 51 50=1,260)).

Tablica 29. Rezultati jednosmjerne analize varijance vezano uz percepciju vaznosti
specifi¢nih sadrzaja iz domene Seksualnost i seksualno ponasanje s obzirom na pripadnost
dobnoj skupini

SPECIFICNI SADRZAJ DOBNA SKUPINA F-omjer p
25-29 30-40 41-50 51-59

Seksualna prava Msep 4,62 438 4,11 390 @ Fw(3,121,100)=4,855 0,003
SDsegp 0,859 1,017 1,067 1,429

Drustveni kontekst MDxs 454 424 4,01 3,82 Fw(3,122,645)=5,569 0,001

seksualnosti (norme i SDoks 0,859 1,056 1,014 1,412

vrijednosti, rodne uloge)

Seksualno izrazavanje i Mgip 4,62 4,33 4,22 3,77 Fw(3,120,494)=5,500 0,001

ponasanje SDsjp 0,778 0,924 0,940 1,385

Seksualna zelja i uzitak Mszu 4,80 454 4,24 3,97 Fw(3,120,340)=10,622 = 0,0001

SDszy 0,502 0,801 0,934 1,224

Spektar seksualnih praksi Mssp 4,61 429 3,99 3,82 | Fu(3,121,416)=6,608 0,0001
SDssp 0,861 0,987 1,116 1,295
Mwmzs 442 405 385 382  F(3,312)=3,707 0,012
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Motivacija za (ne) stupanje  SDwmzs 1,006 = 1,197 1,056 1,295
u seksualne odnose
Pristanak i prisila (npr. Mepip 449 428 3,96 @ 3,67 @ Fw(3,120,679)=4,645 0,004
mitovi o silovanju) SDpip 1,080 1,087 1,232 1,420
*prazna polja oznacavaju da na specificnom sadrzaju nisu pronadene statisticki znacajne razlike medu
skupinama

U domeni Seksualnost i seksualno ponasanje pronadene su statisticki znacajne razlike
medu dobnim skupinama u svih sedam specifi¢nih sadrzaja (tablica 29.).

Osobe u dobi izmedu 25 i1 29 godina statisticki znacajno se razlikuju od pripadnika
dobnih skupina 41-50 i 51-59 u percepciji vaznosti sadrzaja Seksualna prava (Fw
(3,121,100)=4,855; p<0,05 (p=0,003)), Drustveni kontekst seksualnosti (Fw(3,122,645)=5,569;
p<0,05 (p=0,001)), Seksualno izrazavanje i ponasanje (Fw(3,120,494)=5,500; p<0,05
(p=0,001)), Spektar seksualnih praksi (Fw(3,121,416)=6,608; p<0,05 (p=0,0001)) i Pristanak
i prisila (Fw(3,120,679)=4,645; p<0,05 (p=0,004)). Sve navedene sadrZaje najmlada dobna
skupina (Msep_25-20=4,62, SDsep _25-20=0,859 ; Mpbks_25-20=4,54, SDpks _25-20=0,859 ; Msip_25-
20=4,62, SDsip 2529=0,778; Mssp 25:20=4,61, SDssp 25-20=0,861; Mpip 2520=4,49, SDpip_25-20=
1,080) smatra vaznijima nego skupina 41-50 (Msgp 41-50=4,11, SDsep 41-50=1,067; Mpks 41-
50=4,01, SDpks 4150=1,014 ; Msip 41.50=4,22, SDsip 4150=0,940 ; Mssp 41.50=3,99, SDssp 41-
50=1,116; Mpip_41.50=3,96, SDpip 4150=1,232 ) 1 51-59 (Msep 51.50=3,90, SDsep 51-50=1,429;
Mbks 5159=3,82, SDpks 51-59=1,412 ; Msip 5150=3,77, SDsip 51-50=1,385 ; Mssp 51-59=3,82,
SDssp_51-50=1,295 ; Mpip_s5150=3,67, SDpip_s1-50=1,420)

Isto tako, dobna skupina 25-29 (Mszu 25-20=4,80, SDszu_25-20=0,502) razlikuje se od
navedenih dobnih skupina u percepciji vaznosti sadrzaja Seksualna Zelja i uzitak Koju smatra
vaznijom u odnosu na pripadnike druge dvije skupine (Mszu 4150=4,24, SDszu 4150=0,934;
Mszu 51 50=3,97, SDszu s1.50=1,224). Razlika u percepciji sadrzaja Seksualna Zelja i uZitak
pronadena je i medu dobnim skupinama 51-59 i 30-40 (Mszu_30-40=4,54, SDszu 30-40=0,801)
gdje pripadnici dobno starije skupine ovaj sadrzaj smatraju manje vaznim.

Motivaciju za (ne) stupanje u spolne odnose razli¢ito procjenjuju pripadnici dobnih
skupina 25-29 (Mmzs_25-20=4,49, SDwmzs _2520=1,006 ) i 41-50 (Mmzs 41-50=3,85 , SDwmzs 41-

50=1,056) pri ¢emu vecu vaznost ovom sadrzaju pridaju mlade osobe.

Tablica 30. Rezultati jednosmjerne analize varijance vezano uz percepciju vaznosti
specifi¢nih sadrzaja iz domene Seksualno i reproduktivno zdravlje s obzirom na pripadnost

dobnoj skupini
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SPECIFICNI DOBNA SKUPINA F-omjer p
SADRZAJ 25-29 30-40 41-50 51-59
Pravo na zdravstvenu Mezz 4,77 451 4,46 431 7
zastitu SDpzz 0,645 0,899 0,924 1,239
Spolno prenosive bolesti | Msps 4,74 454 4,23 3,90 | Fw(3,119,361)=7,120 0,0001
(zastita, lijeCenje i SDsps | 0,645 0,864 1,092 1,392
prevencija)

Kontracepcijske metode  Mxm 4,58 4,39 | 3,85 3,59 Fw(3,117,904)=7,419 0,0001
SDkm | 0,930 1,025 1,352 1,650

Planiranje trudnoce Mpr 449 436 | 3,59 3,56 | Fw(3,118,602)=8,784 0,0001
(mogucénosti zaceca) SDer 0,964 1,113 1,461 1,729
Pobacaj (vrste, Mp 457 436 | 3,59 3,56 | F(3,312)=13,920 0,0001

mogucnosti, posljedice, SDp 1,050 1,113 1,431 1,729

pravni okvir)
*prazna polja oznacCavaju da na specificnom sadrzaju nisu pronadene statisticki znacajne razlike medu
skupinama
**razlike su pronadene neparametrijskim testom

Kao i prethodna domena, Seksualno i reproduktivno zdravlje okarakterizirano je
postojanjem statistiCki znacajnih razlika u percepciji vaznosti specificnih sadrzaja medu
dobnim skupinama (tablica 28.).

Razlika u pridavanju vaznosti sadrzaju Spolno prenosive bolesti (Fw(3,119,361)=7,120;
p<0,05 (p=0,0001)) pronadena je izmedu dobne skupine 25-29 spram dobnih skupina 41-50 i
51-59. Najmlada dobna skupina (Mspg_25-20=4,74, SDspg_25.20=0,645) ove sadrzaje procjenjuje
vaznijima nego ostale dvije dobne skupine (Msp 4150=4,23, SDspg 41.50=1,092; Mspp s51-
50=3,90, SDspg 51-59=1,392). Takoder, razlika postoji i medu dobnim skupinama 30-40 i 51-59
gdje pripadnici dobne skupine 30-40 (Mspg 30-40=4,54, SDspg 30-40=0,864) ove sadrzaje
procjenjuju vaznijima.

Medu istim dobnim skupinama pronadene su razlike vezane uz Kontracepcijske metode
(Fw(3,117,904)=7,419; p<0,05 (p=0,0001)) gdje se, takoder dobna skupina 25-29 razlikuje
spram dobnih skupina 41-50 i 51-59. Osim toga, u percepciji vaznosti ovog sadrzaja spram
dobnih skupina 41-50 i 51-59 razlikuje se i dobna skupina 30-40 koja ovaj sadrzaj smatra
vaznijim.

Planiranje trudnoce (Fw(3,118,602)=8,784; p<0,05 (p=0,0001)) kao tema seksualne
edukacije razlikuje dobnu skupinu 25-29 od dobnih skupina 41-50 (Mpt 41-50=3,59, SDpt 41-
50=1,461) i 51-59 (Mpt 51.59=3,56, SDpt 51.50=1,729) pri Cemu pripadnici dobne skupine 25-29
(Mpt_25 29=4,49, SDpT 25.29=0,964) OVOj temi prijaju viSe vaznosti. Ponovno, razlike su pronadene
i kod dobne skupine 30-40 (Mpt_30-40=4,36, SDpt 30-40=1,113) u odnosu na najstarije dvije
dobne skupine gdje ovoj temi osobe dobnog raspona izmedu 30 i 40 godina pridaju vecu

vaznost.
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Nadalje, razlike su pronadene medu istim dobnim skupinama vezano uz temu Pobacaj
(F(3,312)=13,920; p<0,05 (p=0,0001)). Najmlada dobna skupina (Mp 25-20=4,57, spp 25-
29=1,050) ovu temu smatra vaznijom od dvije kronoloski najstarije skupine (Mp 41-50=3,59,
SDp 4150=1,431; Mp 51.50=3,56, SDp 51.50=1,729). Isto tako, veci znacaj ovoj temi pridaju osobe
koje pripadaju skupini 30-40 (Mp 30-40=4,36, SDp 3040=1,113) nego osobe u dobi 41-50 i 51-
59.

Zbog narusenih preduvijeta za provedbu jednosmjerne analize varijance razlike u
percepciji vaznosti sadrzaja Pravo na zdravstvenu zastitu utvrdene su Kruskall Wallis-H testom
uz provedbu testova visestrukih usporedbi Mann-Whitney U testom uz Bonferroni korekciju za

kontrolu alpha pogreske (tablica 28.).

Tablica 31. Rezultati Kruskal-Wallis H testa i Mann-Whitney U testa za sadrzaj Pravo

na zdravstvenu zaStitu

Pravo na zdravstvenu zastitu

Kruskal-Wallis H test = Dobne skupine Mann-Whitney U test Rangovi
1 Df p u z p N Mrangova Y rangova
8,206 3 | 0,042 25-29 2098,500 | -2,520 | 0,012 69 78,59 5422,50
41-50 74 65,86 4873,50
25-29 1071,000 | -2,498 | 0,012 69 58,48 4035,00
51-59 39 47,46 1851,00

Utvrdeno je da postoje statisticki znacajne razlike u percepciji vaznosti sadrzaja Pravo
na zdravstvenu zastitu (x*(3, N=316)=8,206; p<0,05 (p=0,042)) (tablica 31.). Razlike su
detektirane izmedu dobnih skupina 25-29 i 41-50 (U= 2098,500, z =-2,520, p= 0,012,
Pror<0,0125) i dobnih skupina 25-29 i 51-59 (U=1071,000, Z=-2,498, p=0,012, pkor<0,0125).
Najmlada dobna skupina (C2520=5,00, 1Q3.1=0) navedeni sadrzaj smatra vaznijim u usporedbi
s dobnom skupinom 41-50 (Ca1-50=5,00, 1Q3.1=1) i dobnom skupinom 51-59 (Cs159=5,00, 1Qa-
1=1). Utvrden je veliki efekt u prosje¢noj percepciji vaznosti ovog sadrzaja izmedu dobnih

skupina 25-29 i 41-50 (r=0,21) i dobnih skupina 25-29 i 51-59 (r=0,24).

Dobiveni rezultati ne potvrduju H3.1.: ,Ne postoje statisticki znacajne razlike u
percepciji vaznosti specificnih sadrzaja seksualne edukacije medu razlicitim dobnim

skupinama” zbog Cega se prihvaca alternativna hipoteza koja govori da postoje statisticki
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znacajne razlike u percepciji vaznosti specificnih sadrzaja seksualne edukacije medu razli¢itim

dobnim skupinama.

Iz provedenih analiza procjene vaznosti na generalnih i specifi¢nih sadrzaja cjelovite
seksualne edukacije vidljivo je da postoje statisticki znacajne razlike medu dobnim skupinama
na gotovo svim sadrzajima. Ovi nalazi govore u prilog shvac¢anju da ljudska seksualnost nailazi
na promjene i razli¢ite potrebe ovisno o razdoblju zivota u kojemu se osoba nalazi. Isto tako,
kako bi se pruzile adekvatne i relevantne informacije potrebno je razumjeti potrebu za
specificnim sadrzajima kako bi se razvili materijali 1 aktivnosti temeljeni na principima
cjelovite seksualne edukacije koji ¢e dugorocno zadovoljiti potrebe svih dobnih skupina u

potrazi korisnih 1 potrebnih informacija ovisno o razdoblju Zivota u kojemu se nalaze.

64



9. OGRANICENJA ISTRAZIVANJA I PREPORUKE ZA DALJNJA
ISTRAZIVANJA

Najveée ograniCenje ovog istrazivanja odnosi se na mogucnost generaliziranja
dobivenih rezultata na cjelokupnu populaciju odraslih osoba Republike Hrvatske. Bez obzira
na uzorak veci od 30 ispitanika na kojemu se moze raditi statisticka analiza (Cohen, Mannion i
Morrison, 2007), kao i zatupljenost vise od 100 osoba u vecoj podskupini koji predstavljaju
temelj za provedbu anketnog istrazivanja (Borg i Gall, 1979; prema Cohen i sur., 2007)
nejednaka zastupljenost ispitanika ovisno o dobi, spolu i razini obrazovanja dovodi do
ograni¢avanja moguénosti generalizacije zbog upitnog svojstva reprezentativnosti uzorka. U
istrazivanju su sudjelovale pretezito osobe koje se izjasnjavaju kao Zene, §to smanjuje uvid u
stavove 1 misljenja osoba koje se izjaSnjavaju kao muskarci. Zastupljenost ispitanika prema
dobnim skupinama takoder se razlikuje §to dovodi do jednakog ogranicenja. lako su u
istrazivanju sudjelovali ispitanici iz svih hrvatskih zupanija, najvise ih zivi na podrucju
Primorsko-goranske zupanije. Ista teskoca javlja se i u broju ispitanika ovisno o zavr§enom
stupnju obrazovanja gdje je samo jedan ispitanik zavrSio osnovnu Skolu, §to je ovu kategoriju
iskljucilo iz statisticke analize vezane uz utvrdivanje razlika u razini informiranosti ovisno o
najviSem zavrSenom stupnju obrazovanja. Osim navedenog, zbog odabira anketnog istrazivanja
moguce su teSkoCe u osiguranju vanjske valjanosti koja jer ,,valjanost nijednog drugog
istrazivanja nije toliko ugrozena smanjenom reprezentativnoscu koliko anketnog* (Milas, 2005,

str. 399).

Zbog navedenih ogranicenja, ali i istrazivackih pitanja kojima se ovo istrazivanje vodilo,
buduca istrazivanja trebala bi teziti stvaranju reprezentativnijeg uzorka uz naglasak na
ukljuc¢ivanje osoba koje se izjasnjavaju kao muskarci i osoba ¢ija je najvisa razina obrazovanja
manja od razine 4. prema Hrvatskom kvalifikacijskom okviru (Zakon o Hrvatskom
kvalifikacijskom okviru NN 20/21). Takoder, ovo istrazivanje nije se bavilo razlikama u razini
informiranosti 1 stavovima ovisno o mjestu prebivaliSta tj. Zivota u ruralnom ili urbanom dijelu
Republike Hrvatske, Sto bi svakako moglo donijeti zanimljive i korisne rezultate. Na samom
kraju vazno je istaknuti da ovo istrazivanje ne pruza rezultate koji govore o razlozima percepcije
ucestalosti, korisnosti i vaznosti izvora, aktivnosti i sadrZaja Sto predstavlja najve¢u moguénost

za otvaranje buducih rasprava u kontekstu seksualne edukacije odraslih osoba.
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9. ZAKLJUCAK

Cilj ovog rada bio je identificirati koji su najcesci izazovi prisutni u seksualnoj edukaciji
odraslih osoba. Kroz procjenu razine informiranosti, izvore informacija, aktivnosti seksualne
edukacije 1 specificne sadrzaje seksualne edukacije obuhvacene su temeljne neuralgi¢ne tocke
drustveno goruceg fenomena. Generalna razina informiranosti odraslih osoba o seksualnim
temama pokazala se relativno visokom uz evidentirane razlike medu spolovima i razli¢itim
razinama obrazovanja. Slabija informiranost sudionika uocena je vezano uz rodne teme i
hormonalne utjecaje u kontekstu seksualne Zelje. Veoma je vazno istaknuti nepostojanje razlika
u razini informiranost ovisno o dobi ispitanika Sto otvara mjesta za brojna druga istraZivanja.
Isto tako, utvrdena je pozitivha povezanost izmedu sudjelovanja u formalnoj seksualnoj
edukaciji i razine informiranosti o seksualnim temama $to pruza moguénost produbljivanja ove
tematike u detekciji utjecaja formalne seksualne edukacije na odrasle osobe.

Nadalje, rad je potvrdio nalaze prethodnih istrazivanja u kojima se kao dominantan izvor
informacija medu odraslim osobama navode internet, razgovor s prijateljima ili prijateljicama i
partnerom ili partnericom. Iako procijenjeni medu najkorisnijima kod svih dobnih skupina,
razgovori s medicinskim osobljem 1 drugim stru¢njacima nisu pri vrhu najces¢e koristenih
izvora informacija. Ono $to je znakovito istaknuti jest nedostatak razgovora o temama vezanim
uz seksualnost unutar obitelji, kao i relativno niska razina povjerenja i korisnosti koju sve dobne
skupine daju upravo svojoj primarnoj socijalizacijskoj jedinici. Pri samom dnu ucestalosti,
povijerenja i korisnosti nalaze se aktivnosti vjerskih institucija. S druge strane, kako bi svoju
informiranost povecali, ve¢ina sudionika ne bi ili nije sigurna bi li sudjelovala u organiziranim
aktivnostima seksualne edukacije bez obzira na nepotrebnost izdvajanja financijskih resursa.
Zanimljivo je istaknuti da bi odrasle osobe vise Zeljele sudjelovati u neposrednim i sinkronim
aktivnostima u vidu predavanja i radionica stru¢njaka i medicinskog osoblja nego razgovoru s
vr§njacima, volontiranju u udrugama koje se bave rodnim temama ili informativnim
aktivnostima u prodavaonici seksualnih igracaka. Sve dobne skupine kao najmanje znacajne
sadrzaje za svoju dobnu skupinu smatraju shvacanje roda 1 vrijednosti, prava, kulturu i
seksualnost dok se medu najznaCajnijim sadrZajima pronalaze seksualno i reproduktivno
zdravlje i seksualnost i seksualno ponasanje. Iznimno, najstarija dobna skupina na prvom
mjestu znacaj pridaje sadrzajima vezanim uz ljudsko tijelo i1 razvoj, nakon ¢ega slijede teme
vjestina za ocuvanje zdravlja i blagostanja. Ulazeci u specificne sadrzaje iz navedenih domena,

najviSe razlika u percepciji vaznosti sadrzaja pokazalo se na relaciji najmlade dobne skupine
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spram ostalih u kontekstu vece vaznosti koju najmlada dobna skupina pridaje svim sadrzajima
u kojima se razlikuje s ostalima.

Ovaj rad dao je odgovore na Cetiri specifi¢na istrazivacka pitanja tematski podijeljena u
Cetiri naj¢es¢a problema seksualne edukacije opcenito: razinu informiranosti, izvore
informacija, preferabilne aktivnosti i potrebne sadrzaje. Pruzen je pregled najcescih izazova s
kojima se susre¢u kreatori obrazovne politike i posljedi¢éno drustvo kojemu je seksualna
edukacija i viSe nego potrebna, a procijenjena korisnost njenim sadrzajima velika. Upravo zato,
dobiveni nalazi mogu posluziti kao temelj budu¢im istrazivanjima koja bi kroz Cetiri najcesca
problema mogla traziti odgovor na pitanje ,,zasto?* na koje ovo istrazivanje ne daje odgovor.
Isto tako, rezultati pokazuju da odrasle osobe itekako imaju Zelju i1 potrebu za seksualnom
edukacijom, Sto govori u prilog jacanju seksualne pedagogije 1 otvara mjesto za razvoj novih

koncepata u podruéju seksualne andragogije.
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POPIS TABLICA I SLIKA

Popis tablica

1.

10.

11.

12.
13.

14.
15.

16.

17.

Tablica 1. Prikaz opéih podataka o ispitanicima u domeni,,Informiranost o temama
vezanim uz seksualnost*

Tablica 2. Prikaz opéih podataka o ispitanicima u domeni ,,Izvori informacija o temama
vezanim uz ljudsku seksualnost*

Tablica 3. Prikaz opéih podataka o ispitanicima u domeni u domeni ,,Procjena korisnosti
aktivnosti seksualne edukacije*

Tablica 4. Prikaz opéih podataka o ispitanicima u domeni ,,Procjena vaznosti sadrzaja
seksualne edukacije*

Tablica 5. Prikaz frekvencije postignutog broja to¢nih odgovora

Tablica 6. Prikaz odgovora ispitanika na ¢esticama razine informiranosti

Tablica 7. Rezultati jednosmjerne analize varijance razine informiranosti s obzirom na
spol

Tablica 8. Prosjec¢an broj to¢nih odgovora prema dobnim skupinama

Tablica 9. Prikaz prosje¢nog postignutog broja to¢nih odgovora na Cesticama razine
informiranosti prema razini obrazovanja

Tablica 10. Prikaz rezultata jednosmjerne analize varijance vezano uz razlike u razini
informiranost ovisno o vrsti obrazovanja

Tablica 11. Prikaz razdoblja u kojemu su ispitanici imali priliku sudjelovati u formalnoj
seksualnoj edukaciji

Tablica 12. Prikaz zastupljenosti aktivnosti unutar formalne seksualne edukacije ispitanika
Tablica 13. Prikaz rezultata Kruskal-Wallis H testa vezano uz povezanost razine
informiranosti i sudjelovanja u formalnoj seksualnoj edukaciji

Tablica 14. Kontingencijska tablica ucestalosti koriStenja izvora informacija

Tablica 15. Kontingencijska tablica generalne procjene korisnosti aktivnosti seksualne
edukacije

Tablica 16. Prikaz procjene korisnosti aktivnosti seksualne edukacije za dobnu skupinu 25-
29

Tablica 17. Prikaz procjene korisnosti aktivnosti seksualne edukacije za dobnu skupinu 30-
40
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

Tablica 18. Prikaz procjene korisnosti aktivnosti seksualne edukacije za dobnu skupinu 41-
50

Tablica 19. Prikaz procjene korisnosti aktivnosti seksualne edukacije za dobnu skupinu 51-
59

Tablica 20. Prikaz prosjeéne percepcije vaznosti generalnih sadrZaja seksualne edukacije
Tablica 21. Rezultati jednosmjerne analize varijance vezano uz percepciju vaznosti
generalnih sadrzaja s obzirom na pripadnost dobnoj skupini

Tablica 22. Rezultati jednosmjerne analize varijance vezano uz percepciju vaznosti
specifi¢nih sadrzaja iz domene Interpersonalne veze s obzirom na pripadnost dobnoj
skupini

Tablica 23. Rezultati jednosmjerne analize varijance vezano uz percepciju vaznosti
specifi¢nih sadrzaja iz domene Vrijednosti, prava, kultura i seksualnost s obzirom na
pripadnost dobnoj skupini

Tablica 24. Rezultati jednosmjerne analize varijance vezano uz percepciju vaznosti
specifi¢nih sadrzaja iz domene Shvacanje roda s obzirom na pripadnost dobnoj skupini
Tablica 25. Rezultati jednosmjerne analize varijance vezano uz percepciju vaznosti
specifi¢nih sadrzaja iz domene (Rodno uvjetovano) nasilje i njegova prevencija s obzirom
na pripadnost dobnoj skupini

Tablica 26. Rezultati jednosmjerne analize varijance vezano uz percepciju vaznosti
specifi¢nih sadrzaja iz domene Vjestine za ocuvanje zdravija i blagostanja s 0bzirom na
pripadnost dobnoj skupini

Tablica 27. Rezultati Kruskal-Wallis H testa i Mann-Whitney U testa za sadrZaj
Komunikacijske vjestine u vezi

Tablica 28. Rezultati jednosmjerne analize varijance vezano uz percepciju vaznosti
specifi¢nih sadrzaja iz domene Ljudsko tijelo i razvoj s obzirom na pripadnost dobnoj
skupini

Tablica 29. Rezultati jednosmjerne analize varijance vezano uz percepciju vaznosti
specifi¢nih sadrzaja iz domene Seksualnost i seksualno ponasanje s obzirom na pripadnost
dobnoj skupini

Tablica 30. Rezultati jednosmjerne analize varijance vezano uz percepciju vaznosti
specifi¢nih sadrzaja iz domene Seksualno i1 reproduktivno zdravlje s obzirom na
pripadnost dobnoj skupini

Tablica 31. Rezultati Kruskal-Wallis H testa i Mann-Whitney U testa za sadrzaj Pravo na

zdravstvenu zastitu

73



Popis slika

1.

Slika 1. Graficki prikaz generalne razine povjerenja u izvore i pruzatelje informacija
temeljeno na aritmetickoj sredini

Slika 2. Grafi¢ki prikaz razine povjerenja u izvore/pruzatelje informacija dobne skupine
25-29

Slika 3. Graficki prikaz razine povjerenja u izvore/pruzatelje informacija dobne skupine
30-41

Slika 4. Grafic¢ki prikaz razine povjerenja u izvore/pruzatelje informacija dobne skupine
41-50

Slika 5. Grafic¢ki prikaz razine povjerenja u izvore/pruzatelje informacija dobne skupine
51-59

Slika 6. Prikaz prosjene zelje za sudjelovanjem odraslih osoba u organiziranim

aktivnostima
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11. PRILOZI

Prilog 1. Instrument prikupljanja podataka- anketni upitnik ,,1zazovi seksualne edukacije
odraslih osoba

IZAZOVI SEKSUALNE EDUKACIJE ODRASLIH

Postovani,

Ovo istrazivanje provodi se u svrhu izrade diplomskog rada na temu izazova
seksualne edukacije odraslih osoba u dobi izmedu 25 i 59 godina na Odsjeku
za pedagogiju Filozofskog fakulteta u Rijeci. IstraZivanje provodi Lucija Tomac pod
mentorstvom prof.dr.sc. Anite Zovko.

Vase sudjelovanje u ispunjavanju upitnika u potpunosti je anonimno i vasi izvorni
odgovori bit ée dostupni iskljucivo istrazivaCicama. Isto tako, sudjelovanje u
ispunjavanju upitnika u potpunosti je dobrovoljno §to znaci da u svakom trenutku
mozete odustati od ispunjavanja upitnika.

Za ispunjavanje upitnika potrebno je oko 15 minuta.

Ispunjavanjem ovog upitnika pristajete da se Vasi odgovori podvrgnu statistiCkoj
analizi koja Ce biti prezentirana u obliku diplomskog rada.

Za sve dodatne informacije mozZete se obratiti na [tomac@student.uniri.hr
Molimo Vas da u rieSavanju anketnog upitnika budete u potpunosti iskreni.

Unaprijed zahvaljujem na Vasem sudjelovanju!

Lucija Tomac, univ.bacc.paed.
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OPCI PODACI

DOBNA SKUPINA

SPOL

RAZINA
OBRAZOVANJA

ZUPANIJA

JESTELIU
VEZI/BRAKU/ZIVOTNOM
PARTNERSTVU?

IMATE LI DJECU?

o 00 CO0O0OCOO0CC00o

OIO N 010101010101010]010101010]10101010101010101010 N G1010

25-29

30-40

41-50

51-59

Muski

Zenski

Ne Zelim se izjasniti

Osnovno obrazovanje

Strukovno obrazovanje

Jednogodisnje ili dvogodiSnje srednjoskolsko strukovno
obrazovanje

Trogodisnje strukovno obrazovanje

Gimnazijsko, ¢etverogodidnje ili petogodiSnje strukovno
obrazovanje

Strukovno specijalistitko usavrSavanje i osposobljavanije ili
programi za majstore uz najmanje dvije godine vrednovanog
radnog iskustva

SveudiliSni ili struéni preddiplomski studij

Sveudilisni diplomski studij ili specijalisticki diplomski studij
Poslijediplomski znanstveni magistarski studij ili
poslijediplomski sveudilidni (doktorski studij)
Zagrebacka

Krapinsko-zagorska

Sisatko-moslavacka

Karlovacka

Varazdinska

Koprivni¢ko- krizevacka

Bjelovarsko-bilogorska

Primorsko-goranska

Li¢ko-senjska

Viroviticko-podravska

PozeSko-slavonska

Brodsko-posavska

Zadarska

Osjecko-baranjska

Sibensko-kninska

Vukovarsko- srijemska

Splitsko -dalmatinska

Istarska

Dubrovacko-neretvanska

Medimurska

Grad Zagreb

Da

Ne

Da
Ne
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1. Procijenite slazete li se sa sljedeéim tvrdnjama (SLAZEM SE ili NE SLAZEM SE)

RB

0o N o o b~ W N PP

10
11
12

13

14
15
16
17
18

TVRDNJA

Djeca mogu usvojiti uvjerenja i stavove svojih roditelja, iako nikad
nisu s njima razgovarali o0 seksu.

Osoba koja stupi u seksualne odnose s osobom istog spola
definitivno je gej ili lezbijka.

Spolno prenosive bolesti i infekcije uvijek imaju simptome ili
znakove prema kojima ih se mozZe prepoznati.

HIV se moze prenijeti putem nezasti¢enog oralnog seksa s
inficiranim partnerom.

Na svjetskoj razini, HIV se najéeSée prenosi seksualnim odnosim
izmedu dva muskarca.

Zene koriste oralnu kontracepciju kako bi prevenirale trudnoéu

Najces¢i uzrok raka grlica maternice je infekcija HPV-om, virusom
koji ujedno uzrokuje i genitalne bradavice.

Hitna kontracepcija (tableta za dan poslije) najefektivnija je u
prevenciji trudnoce ako se uzme unutar 3 dana (72 sata) od
seksualnog odnosa.

Spermatozoidi mogu u zenskom reproduktivnom traktu zivjeti svega
nekoliko minuta.

Rodni identitet odnosi se na o¢ekivanje muskaraca da se ponaSaju
muzevno i o¢ekivanje od zena da se ponasaju zenstveno.
Najvazniji hormon povezan sa Zenskom seksualnom Zeljom je
testosteron.

Spermatozoidi mogu u Zzenskom reproduktivnom traktu Zivjeti do 5
dana.

NelijeCena infekcija sifilisom moze uzrokovati ozbiljne zdravstvene
teSkoce kao $to su mentalne teSkoce i smrt.

Termini rod i spol su istoznacnice.

Kondom je jedino zastitno sredstvo koje istovremeno Stiti od
nezeljene trudnoce i spolno prenosivih bolesti.

U menopauzi nije potrebno koristiti kontracepciju jer zena ne moze
ostati trudna prilikom seksualnog odnosa.

Pobacaj se na zahtjev trudnice (bez potvrde lije€nika i nadlezne
komisije) moze izvrsiti do 10. tjedna od zaceca.

Kada se nesto naziva seksom, govori se iskljucivo o aktivnostima
koje se odnose na penetraciju.

SLAZEM SE

COoOOCO0O0 O OO0 OO00O0OO0C0O000CO0

NE SLAZEM

SE

COoOOCO0O0 O OO0 OO00O0OO0C0O000CO0

2. Jeste li imali prilike sudjelovati u nekom formalnom obliku* seksualne edukacije u odgojno-
obrazovnoj instituciji?

| *Formalna seksualna edukacija obuhvaca aktivnosti unutar odgojno-obrazovnih institucija (npr. $kola). |

3. Ako da, u kojem razdoblju? (oznacite sve $to se odnosi na Vas)

010101020

O DA ) NE

Predskolska ustanova

Osnovna skola

Srednja Skola

Visoko obrazovanje

Ostalo: (navedite)
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4. Ako da, u kojim aktivhostima? (odaberite sve $to se odnosi na Vas)

UcCenje gradiva u sklopu postojec¢ih predmeta/kolegija (npr. biologija u Skoli/kolegiji na
fakultetu)

Predavanja/razgovori s nastavnicima na satu razredne zajednice

Razgovor s nastavnikom/com tjelesne i zdravstvene kulture

Pedagoske radionice

Predavanja lije¢nika Skolske medicine

Predavanja i radionice drugih struénjaka

Ostalo: (navedite)

O

01010101010

5. Oznagdite jeste li i u kojoj mjeri Ste KORISTILI ILI KORISTITE SLJEDECE IZVORE
INFORMACIJA u svrhu stjecanja znanja o seksualnim temama.
(1- uopce nisam koristio/la, 2-rijetko sam koristio/la, 3- ne mogu procijeniti, 4-koristio/la sam, 5-
uCestalo sam Koristio/la)
IZVOR INFORMACIJA

Formalna edukacija u osnovnoj Skoli

Formalna edukacija u srednjoj Skoli

Radionice nevladinih organizacija (npr. udruge)
Struéni teCajevi/specijalizacije

Citanje struéne literature

Citanje knjiga samopomodi

Citanje literature vjerskog karaktera

Internet (opcenito)

Pretrazivanje tekstualnih sadrzaja

Gledanje informativnih video-zapisa
Pornografija

SluSanje podcasta

Rasprave na forumima

Drustvene mreze

Razgovor s obitelji

Razgovor s partnerom/partnericom

Razgovor s prijateljima/prijateljicama
Razgovor medicinskim osobljem (lijecnik obiteljske
medicine, ginekolog itd.)

Razgovor s drugim struénjacima (psiholozi, seksolozi)
Razgovor s partnerskim terapeutima

Razgovor sa svecenicima (npr. priprema za brak,
Ispovijed)

Informativni letci/broSure
Plakati

Radijske emisije
Televizijske emisije
Filmovi i serije

Q00000 O OO0 O© C0OOOOOOOOOOOOOO0O-
OC0O0O00 O 00O C COOOOOOOOOOOOOO0O0ON
OQOOCOO0C O OO O COOOOOOOOOOOLOOLOO:.
CQOO0OO0 O OO O COOOLOOOOOLOLOOOO--
OO000O00 O OO0 O©C C0OOOOOOOOOOOLOOOO:.

Prodavaonica seksualnih igracaka

6. Oznadite u kojoj mjeri UKAZUJETE POVJERENJE U SLJEDECE PRUZATELJE
INFORMACIJA u svrhu stjecanja znanja o seksualnim temama.




(1- u potpunosti NE iskazujem povjerenje, 2- djelomi¢no NE iskazujem povjerenje, 3- niti iskazujem povjerenje niti
ne iskazujem, 4- djelomi€no iskazujem povjerenje, 5- u potpunosti iskazujem povjerenje)

Medijski sadrzaji (televizijske i radio emisije)
Medijski sadrzaji (€lanci u ¢asopisima i portalima)
Informalne informacije (plakati, letci itd.)

PRUZATELJ INFORMACIJA 1 2 3 4 5
Nevladine organizacije (npr. udruge) $ O O O $
Vjerske organizacije O ) ) ) )
Medicinsko osoblje (lije€nici obiteljske medicine,
ginekolozi...) O O O O O
Drugi stru¢njaci (psiholozi, seksolozi, terapeuti) ] @) @] @] ]
Obitelj Q O o O O
Prijatelji/prijateljice ] @) O O )
Partner/ica O O O {3 3
Internet ] @) @] @] ]
Q O o O O
O O O o O
Q O o O O
Au

7. Oznacite u kojoj mjeri sljedeée IZVORE INFORMACIJA SMATRATE KORISNIM
svrhu stjecanja znanja o seksualnim temama.
(1- u potpunosti BESKORISNO, 2-djelomi¢no BESKORISNO, 3-niti korisno niti beskorisno, 4-djelomi¢no
KORISNO, 5-u potpunosti KORISNO)

PRUZATELJ INFORMACIJA

Radionice nevladinih organizacija

Strucni teCajevi/specijalizacije

Citanje struéne literature

Citanje knjiga samopomoéi

Citanje literature vjerskog karaktera

Internet

Tekstualni sadrzaiji (pretrazivanje raznih stranica)
Gledanje informativnih video zapisa
Pornografija

SluSanje podcasta

Rasprave naforumima

Drustvene mreze

Razgovor s obitelji

Razgovor s partnerom

Razgovor s prijateljima

Razgovor s medicinskim osobljem (lije¢nik obiteljske
medicine, ginekolog itd.)

O 0000000000000 O0 -~
O 0000000000000 OON
O© 000000000000 O0OQOw
O Q000000 OLOCOLOO -~
O O0O0O0O0O0OCOO0OOOOOQ«

Razgovor s drugim stru¢njacima (psiholozi, seksolozi,

terapeuti) {3 ) ) ) )
Razgovor s partnerskim terapeutima O O O O )
PRUZATELJ INFORMACIJA 1 2 3 4 5
Razgovor sa svecenicima (npr. priprema za brak,

ispovijed itd.) ) ) ) ) )
Informativni letci i plakati O O O {3 3
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Radijske i televizijske emisije O O O o O
Filmovi i serije O O O O O
Prodavaonica seksualnih igracaka O O O O O

8. Oznacite u kojoj mjeri biste ZELJELI SUDJELOVATI U SLJEDECIM ORGANIZIRANIM
AKTIVNOSTIMA u svrhu stjecanja znanja o seksualnim temama.
(1-uopée ne Zelim sudjelovati, 2-djelomi¢no ne Zelim sudjelovati, 3- niti Zelim niti ne Zzelim sudjelovati, 4-
djelomi¢no Zelim sudjelovati, 5-u potpunosti Zelim sudjelovati)
ORGANIZIRANA AKTIVNOST
Radionice i predavanja nevladinih organizacija
Radionice i predavanja vjerskih organizacija
Radionice i predavanja medicinskog osoblja
Radionice i predavanja ostalih stru¢njaka (psiholozi,
seksolozi, terapeuti)

Peer-podrdka (organizirana druZenja s vrsnjacima)
Zenski i muski krugovi

Informativne aktivnosti u prodavaonicama seksualnih
Igracaka

o OO0 O OO0~
O OO0 O Q000w
O 00 O 000«
o 00 O 000
O 00 O 000«

Asinkrone online aktivnosti (snimljena
predavanja/teCajevi/specijalizacije)

@
@]
O
@
O

Sinkrone online aktivnosti
(predavanja/tecajevi/specijalizacije) @) @] @] O O

Volontiranje u udrugama koje se bave rodnim temama $ O O O O

9. Ako postoje jo$ neke organizirane aktivnosti koje biste zeljeli pohadati, molimo
navedite.

10. Biste li pohadali neku od organiziranih aktivnosti u svrhu stjecanja znanja o
seksualnim temama ako bi ona bila besplatna?
© Da (JNe {"y Ne mogu procijeniti

11. Biste li pohadali neku od organiziranih aktivnosti u svrhu stjecanja znanja o
seksualnim temama ako bi ju se moralo platiti?
O Da (JNe (") Ne mogu procijeniti
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12. Oznadite u kojoj mjeri sljedec¢e generalne sadrzaje SMATRATE VA2NVIMA u
kontekstu stjecanja znanja o seksualnim temama za VAS OSOBNO | VASU DOBNU

SKUPINU.

(1- u potpunosti nevazno, 2- djelomi¢no nevazno, 3-niti vazno niti nevazno, 4-djelomi¢no vazno, 5- u potpunosti

vazno)
GENERALNI SADRZAJ

Interpersonalne veze (meduljudski odnosi)
Vrijednosti, prava, kultura i seksualnost
Shvacanje roda

(Rodno uvjetovano) nasilje i njegova prevencija
Vjestine za oCuvanje zdravlja i blagostanja
Ljudsko tijelo i razvoj

Seksualnost i seksualno ponasanje

Seksualno i reproduktivno zdravlje

13. Oznadite u kojoj mjeri slijedeée specifiéne sadrzaje SMATRATE VAZNIMA u

elelelelelo)elONT

ololelolelo)elON

OQO00O000 «

olelelolelololo

elelelelelolelONy

kontekstu stjecanja znanja o seksualnim temama za VAS OSOBNO | VASU DOBNU

SKUPINU.

(1- u potpunosti nevazno, 2- djelomi¢no nevazno, 3-niti vazno niti nevazno, 4-djelomi¢no vazno, 5- u potpunosti

vazno)
SPECIFICNI SADRZAJ
Obitelj (vrste obitelji, zivot u obitelji, odnosi u obitelji)
Izgradnja veza temeljenih na inkluziji i medusobnom
postovanju

Seksualni odnosi u vezama

Romanti¢ne veze, ljubav i prijateljstvo

Dugogodis$nje veze i roditeljstvo

Vrijednosti i seksualnost

Ljudska prava i seksualnost

Kultura, drustvo i seksualnost

Drustvena konstrukcija i definiranje roda, rodni identitet
Rodna ravnopravnost, rodne norme i uloge od djetinjstva
do odrasle dobi

Rod i stereotipi- mediji, rad i ekonomski resursi, politicka
participacija

Rodno uvjetovano nasilje, sigurnost u javnom prostoru
Rod i tjelesna autonomija

Rod i religija

Rod i brak

Nasilje u obitelji i partnerskim odnosima

Pristanak, privatnost i tjelesni integritet

Sigurno koristenje informacijsko-komunikacijske
tehnologije

Norme i utjecaj vrSnjaka na seksualno ponasanje

O 0000000 © O=w

o © 000000 O

0 Ooooo00 O OF

o © 000000 O

O Ooooo0oQo O O°

O 0O 000000 O

o ocooocooo © O-

O O 000000 O

o OOO0OO0OOC O Ov

O O 000000 O
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DonoS$enje odluka (prekid veze, odluka o roditeljstvu, vrsti

partnerske zajednice) O O O O O
Komunikacijske vjestine u vezi O O O c O
Medijska pismenost o seksualnosti O O O O O
TraZenje pomoci i podrSke (dostupni struéni izvori

seksualnih informacija) O O O o O
Pubertet (psihike i fizicke promjene) O O O o 0O
Menopauza (psihicke i fizicke promjene) O O O C O
Slika o tijelu O O O O O
Seksualna i reproduktivna fiziologija ] @) @] @] ]
Menstruacija O O O O O
Erekcija

Seksualne teSkoce (disfunkcije kao Sto su erektilna

disfunkcija, te$kode s ovlazivanjem itd.) O O O O O
Seksualna prava O O O O O
Drustveni kontekst seksualnosti (norme i vrijednosti,

rodne uloge) O O O O O
Seksualno izrazavanje i ponasanje {3 ) ) ) {3
Seksualna Zelja i uzitak O O O o O
Spektar seksualnih praksi O O O o O
Motivacija za (ne) stupanje u seksualne odnose O ) O O )
Pristanak i prisila (npr. mitovi o silovanju) O O O C O
Pravo na zdravstvenu zastitu O ) O O )
Spolno prenosive bolesti (zastita, lije€enje i prevencija) @) ) ) O O
Kontracepcijske metode O O O o O
Planiranje trudnoée (moguénosti zateéa) O O O O O
Pobacaj (vrste, mogucnosti, posljedice, pravni okvir) O O O O O

HVALA VAM NA VASEM VREMENU | DOPRINOSU!

Prilog 2. Prikaz tocnih odgovora iz prvog dijela upitnika vezanog uz razinu informiranosti

RB TVRDNJA ODGOVOR

1 Djeca mogu usvajiti uvjerenja i stavove svojih roditelja, iako nikad Tocno/Slazem se
nisu s njima razgovarali o seksu.

2 Osoba koja stupi u seksualne odnose s osobom istog spola definitivno  Netoéno/Ne slazem se
je gej ili lezbijka.

3 Spolno prenosive bolesti i infekcije uvijek imaju simptome ili znakove = Netoéno/Ne slazem se
prema kojima ih se moze prepoznati.

4 HIV se moze prenijeti putem nezasti¢enog oralnog seksa s inficiranim = Toc¢no/Slazem se
partnerom.

5 Na svjetskoj razini, HIV se najc¢e$¢e prenosi seksualnim odnosim Netocno/Ne slazem se
izmedu dva muskarca.

6 Zene koriste oralnu kontracepciju kako bi prevenirale trudnoéu Tocno/Slazem se
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Najcéesci uzrok raka grlica maternice je infekcija HPV-om, virusom
koji ujedno uzrokuje i genitalne bradavice.

Hitna kontracepcija (tableta za dan poslije) najefektivnija je u
prevenciji trudnoce ako se uzme unutar 3 dana (72 sata) od seksualnog
odnosa.

Spermatozoidi mogu u zenskom reproduktivnom traktu zivjeti svega
nekoliko minuta.

Rodni identitet odnosi se na o¢ekivanje muskaraca da se ponasaju
muzevno i ocekivanje od Zena da se ponasaju Zenstveno.

Najvazniji hormon povezan sa Zenskom seksualnom Zeljom je
testosteron.

Spermatozoidi mogu u Zenskom reproduktivnom traktu Zivjeti do 5
dana.

NelijeCena infekcija sifilisom moZze uzrokovati ozbiljne zdravstvene
teSkoce kao Sto su mentalne teskoce i smrt.
Termini rod i spol su istoznacnice.

Kondom je jedino zastitno sredstvo koje istovremeno Stiti od
nezeljene trudnoce i spolno prenosivih bolesti.

U menopauzi nije potrebno koristiti kontracepciju jer Zena ne moze
ostati trudna prilikom seksualnog odnosa.

Pobacaj se na zahtjev trudnice (bez potvrde lijecnika i nadlezne
komisije) moze izvrsiti do 10. tjedna od zaceca.

Kada se nesto naziva seksom, govori se iskljucivo o aktivnostima koje
se odnose na penetraciju.

Tocno/Slazem se

Tocno/Slazem se

Neto¢no/Ne slazem se

Netoc¢no/Ne slazem se

Toc¢no/Slazem se

Toc¢no/Slazem se

Toc¢no/Slazem se

Neto¢no/Ne slazem se

Toc¢no/Slazem se

Netocno/Ne slazem se

Toc¢no/Slazem se

Netocno/Ne slazem se
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